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1. ANTECEDENTES

Las propuestas de formacion de Posgrado en Comunicacion y Periodismo de la
Facultad de Periodismo y Comunicaciéon Social de la UNLP

Las propuestas de formacion de Posgrado en Comunicaciéon y Periodismo de la Facultad fueron
pioneras en Argentina y en América Latina. La propuesta de formacién de Posgrado responde a la
misién institucional de la Facultad planteada a partir de los principios del Estatuto de la UNLP de
brindar una formacion que posibilite a sus futuros egresados interpretar con compromiso diario las
demandas y carencias actuales y futuras de la sociedad de la que forman parte, haciendo del
conocimiento adquirido un 'bien social", base de la consolidacién de una sociedad democratica. Es
de esta manera que, la Facultad asume en lo concerniente a docencia, investigacion, extension y
difusion del conocimiento su misién institucional a partir de la cual se plantean las lineas politico

académicas de desarrollo institucional.

Las politicas de Posgrado e Investigacion cientifica de la Facultad se han desarrollado y vinculado
con procesos institucionales de la UNLP, siendo las mismas planteadas a partir de diagndsticos
generales y especificos (autoevaluacion de la UNLP, autoevaluacion institucional de la Facultad,
jornadas institucionales y nacionales, Plan Estratégico de la UNLP 2007 - 2010; 2010 - 2014; 2014
- 2018); asi como a estrategias desarrolladas desde la pertenencia a la Red de carreras de
Comunicacién (RedCOM); la Red de Jévenes Investigadores y la Asociacion Latinoamericana de
Investigaciéon en Comunicacion (ALAIC). Cada una de ellas, en la que la Facultad es una activa
integrante, desarrolla estrategias anuales y bianuales, a través de encuentros, Jornadas y

Congresos, asi como publicaciones.

Todas estas instancias han permitido identificar déficit y fortalezas que, sumados a la necesidad
de desarrollo institucional han sido plasmadas tanto a través de la creacion de carreras de
posgrado, como en la diversificaciébn y aumento de cursos y seminarios de posgrado. Las politicas
de Posgrado atendieron a formar una masa critica que posibilitara que los estudios de grado estén
dictados por profesores con formacion de Posgrado, y que asimismo permitiera el aumento cuali y
cuantitativo de los docentes investigadores y de la produccion cientifica. Esta situacion se ve
reflejada en el desarrollo y crecimiento de carreras de posgrado (desde el afio 1996) a través del
Doctorado en Comunicacioén, de 5 (cinco) Maestrias, 14 (catorce) Especializaciones, asimismo en
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la expansion de los espacios institucionalizados y calificados de investigacion como son el Instituto
de Investigaciones en Comunicacion (IICOM) y el Instituto de Investigaciones Anibal Ford, los 11
(once) Centros de Investigaciones en distintas areas tematicas, los 4 (cuatro) Laboratorios de
investigaciones, los 6 (seis) Observatorios y las 2 (dos) Unidades de Investigacion, todas ellas
aprobadas por el Consejo Superior de la UNLP. Asimismo la formacion del posgrado se define
articulada con los lineamientos del grado en relacion al desarrollo del Periodismo, la Planificacion y

el Profesorado en Comunicacion Social.

La Especializacién en Comunicaciéon y Salud con modalidad presencial.

La Especializacién en Comunicacién en Salud a distancia tiene como principal antecedente la
Carrera de Especializacion en Comunicacién y Salud con modalidad presencial que es un
posgrado de la FPyCS con cinco cohortes finalizadas (2005-2006; 2008-2009; 2011-2012; 2012-
2013 y 2015-2016) y cuyo plan de estudios fue acreditado por la CONEAU en 2012, aunque

concebido hace una década.

A inicios de 2015, se designan nuevas autoridades y comité académico que introducen algunas
modificaciones en el plan de estudios a partir de observaciones realizadas por la CONEAU, la
evaluacion que la Secretaria de Posgrado hiciera de la experiencia de las 4 cohortes previas y una

actualizacién del campo académico y profesional de la comunicacién en salud.

Las modificaciones en el plan de estudios estuvieron vinculadas con la apuesta de la FPyCS a la
formacion en comunicacion de profesionales insertos en politicas y servicios sanitarios para que
fueran capaces de un redisefio diversificado e integrado de las estrategias de comunicacién en
salud. Ademas se definieron como destinarios prioritarios a los trabajadores y trabajadoras,
equipos técnicos y politicos involucrados en el disefio y gestidén de politicas y servicios sanitarios, y
entendié a la comunicacion como un aspecto estratégico no solo de los esfuerzos publicos para la
prevencion de enfermedades y la promociéon de entornos y practicas saludables, sino ademas
como dimension estratégica de la innovacion organizacional del Estado y los servicios sanitarios, y

la promocién de la participacién social en salud.



Una de las primeras y mas sustantivas modificaciones del plan de estudios en la carrera presencial
se vinculé con el hecho que la Especializacién ya no fuera concebida como una “introduccién al
campo sanitario” (p.4 del Plan 2012) para aquellos/as periodistas y comunicadores/as interesados
en éste sino como un espacio de formacion profesional pensado, preponderantemente, para los y
las trabajadores/as, equipos técnicos y politicos involucrados en el disefio y gestion de politicas y
servicios sanitarios, y organizaciones sociales y comunitarias involucradas en la promocién del
derecho a la salud. Se entendié que antes que una introduccién al campo de la salud - del que ya
formaban parte - lo que estas personas requerian era un espacio de reflexiéon critica sobre el
caracter estratégico de las practicas de comunicacion en las que ya estaban involucrados/as
efectivamente, y cuya mejora o transformacién sustantiva podia generar cambios significativos en

los procesos de salud enfermedad atencion.

Este cambio en la caracterizacion del destinario/a del posgrado obedecié también a un cambio en
el escenario socio laboral ya que en el transcurso del Gltimo decenio la insercion laboral de los y
las profesionales de la comunicacién en politicas y servicios sanitarios crecié de manera
sostenida, y su diversificacion y especializacion fue perfilando conocimientos, habilidades y
destrezas especificas que permitieron vislumbrar con mayor claridad el rol y los desafios que

enfrentaba la profesion en el campo de la salud.

Segun una encuesta de alcance nacional realizada por el Ministerio de Salud de la Nacion en
2012, a mediados de la primera década de este siglo se inicia un proceso de reconocimiento
formal de secretarias, direcciones y programas vinculados a la comunicacion en la arquitectura
institucional de los estados nacional y provinciales de salud. Segun consta en el informe ese
proceso de formalizacién no superaba en promedio los 4 afos en el 2012. Por lo antedicho, se
concluyd que la propuesta original del plan de estudios, concebida una década atras, se habia
dado en el contexto de un ejercicio profesional incipiente y difuso, circunscripto a la practica
periodistica, la prensa institucional y la produccién de mensajes, siendo que en la actualidad se

contaba con una trayectoria y un reconocimiento social mas definidos.

Por otro lado, el Plan de estudios 2012 enfatizaba en la comunicacién con fines preventivos y
promocionales, y asumia que el aporte fundamental de la comunicacién se orientaba a promover

cambios en los conocimientos, actitudes y practicas en la poblacién, desatendiendo la potencia de
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la comunicacién para generar ademas innovaciones necesarias en los modos de gestionar las
organizaciones con fines publicos dedicadas a la salud, sean estas estatales o sociales y
comunitarias. Este aspecto también fue objeto de preocupacion al momento de pensar las

modificaciones.

La preponderancia de la comunicacion con fines promocionales (caracteristica del plan 2012)
estuvo asociada ademdas a un andlisis de ese momento que destacaba la prevalencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en el perfil epidemiolégico de la Argentina. No
obstante la persistencia de esta prevalencia, se entendié que en nuestra region, ain con matices y
a pesar de los esfuerzos realizados por los Estados Nacionales, persisten notorias inequidades en
salud. En parte por no actuar oportunamente sobre estas inequidades y en parte por las
transformaciones demograficas, la propagaciéon y la aparicion de nuevas enfermedades
infecciosas, la creciente prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles y el aumento
de los trastornos mentales, se fue configurando una suerte de mosaico en el que se superponen
perfiles epidemiolégicos que obligan a implementar de manera simultanea estrategias sanitarias

diferenciadas pero a la vez integradas.

Algunas de las modificaciones del plan de estudios de la carrera presencial se fundamentaron en
la necesidad de corregir este sesgo promocional y atender al complejo mosaico epidemiolégico: se
procuré enfatizar en un concepto de promocién mas amplio, no circunscripto a la busqueda de
cambios de estilos de vida, para avanzar hacia planeos mas integrales y critico latinoamericanos
gue enfaticen ademdas en la movilizacién social y la participacion comunitaria para incidir en los
determinantes sociales de la salud, en linea con los aportes de la salud colectiva, la medicina
social latinoamericana y la tradicion de la comunicacién popular en la region. Desde estos
enfoques, la comunicacibn va mas alla de su utilidad instrumental para el cambio de
comportamiento, para constituirse en un proceso de caracter social que posibilita el
reconocimiento, encuentro y didlogo de los diversos saberes, contribuyendo a consolidar
articulaciones intersectoriales en salud, que generen procesos de cambio para mejorar las
condiciones de bienestar de la poblacién y no sélo cambios en los habitos, estilos de vida y

practicas de los sujetos.



Por otro lado, el proceso de reestructuracion econdmica neoliberal, a nivel global como nacional,
iniciado en la década del ochenta pero profundizado durante los noventa, implico la ruptura de la
matriz Estado-céntrica y generé cambios sustantivos en las politicas sociales (y en particular las
sanitarias).

En ese contexto se fue configurando un nuevo tejido social caracterizado por la expansion de
organizaciones populares con una acentuada matriz territorial y la consolidacion de formas de
accion colectiva no convencional e independientes del mundo sindical y los partidos politicos. Este
fendbmeno puso en duda la efectividad de politicas y servicios sociales universales y homogéneos
y le imprimieron a la politica social de este siglo su caracter territorial y participativo. Esto explica el
hecho que la reforma introdujera ademas contenidos y trayectos especificos sobre abordaje
territorial y la participacion comunitaria en salud, hoy indispensables para repensar las

intervenciones publicas en ese campo.

Finalmente el Plan 2012 advertia sobre la necesidad de la “construccién de una agenda publica”
en salud reconociendo a los medios de comunicacién masiva y al periodismo como actores clave
para el logro de dicho propésito, mediante la tarea de incrementar la presencia del tema salud y
promover abordajes periodisticos que incidieran en la configuracion de la agenda social y politica.
Esta interdependencia e influencia mutua entre las agendas social, politica y mediatica, muy en
boga durante los afios noventa, fue revisada en el nuevo plan de estudios. Hoy vivimos en
sociedades atravesadas por la medicalizacién y mercantilizacién de la vida, el cuerpo, y la salud.
Este proceso a escala global colaboré en el incremento notable del interés del periodismo y la
publicidad en el tema y provoc6 una mayor presencia de contenidos de salud en la programacion
aunque no en el sentido esperado, ni con el correlato previsto en la agenda politica y la
participacién social efectiva en salud. Al momento de la reforma de la carrera presencial se vio
necesario poner en cuestion el restringido concepto de opinién publica por otro mas amplio, el de
espacio publico, de manera tal que habilitara a pensar en diversas formas de incidencia y
cogestién de la salud publica mas alla de la creaciébn de corrientes de opinién publica y su
capacidad para presionar sobre las agendas de gobierno. La discusién sobre los medios de
comunicacion en tanto actores econémicos, politicos y culturales, y en tanto escenarios de disputa
por la significacion social de la salud, pas6 a ser en la nueva propuesta un contenido transversal

de las materias obligatorias.



La Red Interuniversitaria en Comunicacién y Salud.

El 6 de junio de 2013 en la ciudad de Coérdoba en el marco del Encuentro Panamericano de
Comunicacion organizado por la ECI, se llevd a cabo el Primer Encuentro Pro - Red de
Comunicaciéon en Salud. En esa oportunidad participaron mas de 25 personas pertenecientes a
diferentes organizaciones, programas y proyectos que producen acciones de comunicacion en
salud. Algunos de ellos eran comunicadores, otros se presentaron como profesionales de distintas
disciplinas; la mayoria trabajaban en nuestro pais, unos pocos asistentes desarrollaban sus tareas

en otros paises latinoamericanos?

Durante la reunién se trabajaron temas tales como los vinculos con los equipos de salud, roles
asignados/desarrollados en el campo de la salud, demandas poblacionales versus oferta
institucional de comunicacion, relaciébn con la prensa en tematicas de salud, formaciéon y
capacitacion de los encargados de comunicacion, funciones y alcance de la Red. La reunién
transcurrié en un clima de cordialidad favoreciendo el intercambio de experiencias, expectativas y
recorridos institucionales de los/las presentes. Se comenzé a discutir sobre los contenidos/temas

gue podrian ser de interés para conformar una Red.

Al afio siguiente y a propoésito de unas jornadas académicas a realizarse en la Carrera de Ciencias
de la Comunicacion Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la UBA, algunas de las
personas que habian participado de la reunién en Cérdoba elaboraron un documento de trabajo
con la expectativa de dar continuidad al debate iniciado en el 2013. Si bien el documento circuld

entre los/as participantes la reunion prevista para fines del 2014 no llegé a concretarse.

En el afio 2015, el equipo de trabajo de la Especializacion en Comunicacion y Salud de la Facultad

de Periodismo y Comunicacion Social de la UNLP, propone a los/as organizadores y participantes

! Estuvieron presentes: Luz Diaz y Lucia (Movimiento de Mujeres Cba.), Socorro Rosa (Médicos del mundo),

Marisel Seger (responsable informacién publica en salud de la OPS), Maria Agrelo (Plan Nacer Cba. y Programa
Sumar), Daniel Olivetti (Canal salud, Facultad de Medicina), Emilio losa (Fundacion Deuda Interna), Ménica Petracci
(Coordinadora Area de Comunicacion y Salud, carrera de Comunicacion de la UBA), Daniela Bruno (Trama, Ministerio
de Salud de la Nacion), Leticia Navarro y Macarena (Adolescentes, Maternidad e Infancia Cba.), Andrea Jait (Ministerio
de Salud de la Nacion), Leticia Rivas, Andrea Palovsky (Coordinacion de Informacion publica y comunicacion), Milca
Cuberli (Instituto Nacional del Cancer), Cecilia Huarte(Planificacion, capacitacion y desarrollo de contenidos. Ministerio
de Salud de la Nacién), Lucrecia Audisio (fundacién oncolégica Cba.), Carlos Santamaria (Programa radiofénico. Red de
Comunicacion de salud. Universidad de México), Nelda Gil (Banco de Sangre UNC), Gloria Lopez (Secretaria de
Prevencion y Planificacion, Ministerio de Salud Cba.), Gabriela Richard (ProSalud), Yohana Sosa (Proyecto extension
Salud Mental), Isabel Jaramillo (Universidad de Puebla, México), Yamila Suban (Prensa Ministerio de Salud Cba), Stella
Regis (Seminario de Comunicacion y Salud).
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de los intercambios previos retomar la iniciativa de las colegas de Cérdoba, esta vez en el marco
de | Congreso Comunicacion Popular desde América Latina y El Caribe “Practicas y estudios de

comunicacion y emancipacién” y 1l Congreso Comunicacion/Ciencias Sociales desde América
Latina - COMCIS- “El rol del Estado en los escenarios de transformacion y los procesos

democraticos populares” a realizarse en la Ciudad de La Plata entre el 1 al 4 de septiembre 2015.

Concretamente, la propuesta consistio en realizar una reunién de trabajo con el objetivo de
retomar el debate sobre los objetivos, lineas y equipos de trabajo de la Red en formacion. La
modalidad de trabajo propuesta fue la del debate en comisiones con plenario a partir de la lectura
de un documento de trabajo. Concretamente se definieron como objetivos de la reunién: a)
Discutir, revisar y enriquecer el documento fundacional de la red, incluyendo la definicién de sus
objetivos y ejes de trabajo; b) Definir referentes por area, roles y responsabilidades. c¢) Definir un
calendario tentativo de acciones 2016 en correspondencia con los objetivos, incluyendo la
programacion de préximas reuniones, siempre en el marco de congresos/encuentros nacionales
de comunicacion. Al encuentro asistieron 22 docentes de grado y posgrado, e investigadores de
universidades nacionales y residencias interdisciplinarias, y trabajadores de distintas areas
vinculadas con el campo de la salud. Se definieron como objetivos de la red: Promover la
produccion y circulacién de conocimiento sobre comunicacion en salud y especificamente: a)
Identificar, sistematizar y difundir los diversos estudios, investigaciones, diagnosticos vy
evaluaciones en Argentina y América Latina (modos y estrategias de circulacion de esas
investigaciones/resultados) b) Informar sobre las ofertas formativas en el Continente y promover la
formacion especifica en comunicacién en salud en Argentina. ¢) Generar un espacio de inscripcion
y referencia para quienes se inician en el campo. d) Fomentar un mayor intercambio, articulacion y
sinergia entre comunicadores/as y organizaciones de diferente tipo y escala dedicadas. e)
Promover el didlogo con los ambitos institucionales vinculados a la salud para orientar la agenda
académica de investigacion e incrementar la participacion e incidencia académicas en las politicas
publicas del campo de la salud y f) Constituir un grupo de trabajo colectivo alrededor de una

agenda comun de formacién, investigacion, incidencia y produccién en comunicacion y salud.

La proxima reunion de la red esté prevista para el proximo encuentro de la REDCOM a realizarse
en la Facultad de Ciencias Sociales de la UBA y la Facultad de Periodismo y Comunicacion de La

Plata a inicios de septiembre de este afio. Nuevamente la FPyCS sera la anfitriona y coordinadora



de la actividad. Este espacio de intercambio, articulacion y sinergia influyé decisivamente en la
gestacion de esta propuesta de formacion a distancia.

2. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO.

El campo académico y la oferta de posgrado en Comunicaciéon y Salud.

El campo de la comunicacion en salud se constituye como lugar de reflexion académica en EEUU
y algunos paises europeos durante las décadas de 1960 y 1970 en el contexto de los programas
de desarrollo internacional, en especial, los preocupados por el control demogréafico, la
planificaciéon familiar y la educacién sanitaria (Petracci y Waisbord; 2011). Por ende, sus origenes
estan marcados tanto por las bases conceptuales y operativas de las teorias modernistas y los
lineamientos de las politicas pensadas en ese contexto, basados en el principio conductista del
cambio de comportamiento a partir de la exposicion reiterada a ciertos mensajes. No obstante esta
hegemonia difusionista de los inicios, es importante tener en cuenta que muy tempranamente
comenzaron a registrarse en el continente latinoamericano experiencias de resistencia y critica al
difusionismo, bajo el paraguas de lo que hoy conocemos como comunicacion popular, alternativa y

comunitaria.

Segun Obregbdn (2010), la formalizacion académica de la comunicacién en salud como area de
estudio se va a dar recién en 1975, al crearse la division de comunicacion en salud en la reunién
anual de la International Communication Association, y habrd que esperar hasta este milenio para

rastrear las primeras propuestas de formacién superior especificas en América Latina.

En lineas generales, podria decirse que en el campo de la comunicacion en salud en AL se
observa un desplazamiento cualitativo en el pensamiento de la salud y la comunicacion en salud,
al menos conceptualmente, que va de un enfoque efectista, individualista y biomédico hacia un
enfoque en donde las culturas, las relaciones sociales y la participacion activa de las personas
afectadas por el problema, se constituyen en referentes esenciales para el disefio de programas

de comunicacion en salud (Mosquera; 2003).

Desde esta perspectiva, llamémosla culturalista, la comunicacion se orienta a fortalecer, por un

lado, procesos locales que promueven cambios en conocimientos, actitudes y practicas en la
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poblacién, y por el otro a fortalecer la capacidad de individuos y comunidades de incidir
efectivamente sobre las determinantes de la salud. Asi vista, la comunicacién va mas alla de su
utilidad instrumental, para constituirse en un proceso de caracter social que posibilita el
reconocimiento, encuentro y didlogo de los diversos saberes, contribuyendo a consolidar
articulaciones intersectoriales en salud, que generen procesos de cambio que mejoren las

condiciones de bienestar de la poblacion.

Simplificando y a riesgo de incurrir en generalizaciones que no admiten matices y cruces, se
podria decir que, en lo que respecta a la investigacion en comunicaciéon en América Latina, cada
enfoque disciplinar aporta un énfasis particular que enriquece y diversifica, y por qué no,
complejiza el campo. Asi, los enfoques que abrevan en teorias psicolégicas focalizan en como los
individuos adquieren informacion y actdan segun una variedad de influencias sociales; los estudios
de base antropolégica se interesan por los fenédmenos de construccion de sentido, experiencia
cultural y configuracion de identidades individuales y colectivas; los estudios semiolégicos se
preocupan por los significados de salud en el discurso publico; y la mirada socioldgica por las
relaciones comunicacionales en los sistemas de salud o la movilizacion social y la participacién

ciudadana en torno a la salud. (Petracci y Waisbord 2010; 12) .

En lo que respecta a las intervenciones, segin Obregdn (2010) en las dos ultimas décadas, en la
comunicacion en salud en AL se ha pasado de la opcién privilegiada de propuestas como la IEC
(informaciodn, la educacién y la comunicacién) centrada en la identificacién y el uso de mensajes y
canales apropiados para llegar a publicos objetivo, al uso de enfoques de comunicacién para el
cambio de comportamiento que se apoyan en un conjunto de teorias y modelos de cambio de
comportamiento individual provenientes de la sicologia social y finalmente, a perspectivas de
comunicacion y cambio social que se nutren de propuestas conceptuales y tedricas que integran

aspectos individuales, colectivos y sociales de la salud.

Podria decirse que lo que mejor caracteriza actualmente a nuestra region es un enfoque informado
por abordajes comunicativos anclados en estas Ultimas perspectivas de comunicacion para el
desarrollo y el cambio social, gue enfatizan la necesidad de comprender la comunicacion, no como
instrumento o herramienta de transmision de informacién, sino también como un proceso de
didlogo que facilite la participacion de diversos grupos sociales en la mejora de sus condiciones de
salud (Obregon, 2010; 21)
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No obstante, no se puede desconocer que en las propuestas concretas de los programas y
proyectos de salud y desarrollo la comunicacién sigue siendo muchas veces entendida como
difusion de informacién, en el marco de un enfoque o diagndstico social de tipo funcional; siendo
frecuentes las alusiones a sus virtudes para la socializacién de valores y normas, asi como para
favorecer la integraciéon social. Del mismo modo, en materia de planificacion y ejecucion de los
programas de salud, los procesos contindan siendo unidireccionales y verticales. En un extremo
estan las organizaciones y los sistemas que generan las acciones preventivas o correctivas, y en
otro extremo los "receptores” o los "destinatarios" de esas acciones. No obstante, los enfoques
participativos estan formando parte importante en el nuevo paradigma que posibilita que la
comunidad identifique sus problemas, plantee soluciones a los mismos, y se comprometa a lograr

los objetivos trazados de manera colectiva.

A inicios de este siglo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lideré un proceso de
disefio curricular para formacién de Comunicadores Sociales en Salud, basado en competencias,
junto con otras organizaciones internacionales y universidades. Este proceso se inicié a finales del
2000 y principios de 2001 en Bellagio, Italia, cuando importantes especialistas del campo se dieron
cita en esa ciudad para definir las competencias de la comunicacién para el desarrollo y el cambio
social, que conformarian la base para, en ultimo término, crear planes de estudio para la

educacion y la capacitacion de profesionales en este campo.

En noviembre de 2002, la OPS, junto con Proyecto CHANGE, Academy for Educational
Development y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
organizaron, en Perq, la convocatoria “Comunicacion en Salud. Lecciones aprendidas y desarrollo
circular" cuyo objetivo central fue la definicion de competencias para diversos tipos de acciones
pedagodgicas en este campo de la comunicacién. Mas alla de la escasa incidencia efectiva que
este hecho tuvo en las propuestas curriculares de la region, y no obstante las fuertes criticas
latinoamericanas al enfoque de competencias que informé las reformas neoliberales del sector
educacion, la iniciativa es en si misma un indicador de la formalizacién académica del campo de la
comunicacion en salud y ha sido una referencia importante para la elaboracion de esta propuesta
curricular.

Diferentes cursos de posgrado sobre Comunicacion y Salud en universidades e institutos
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cientificos de América Latina evidencian el reconocimiento académico del campo de estudio.
Iniciativas que si bien pueden contextualizarse a inicio de la década de los afios noventa, devienen
con mayor crecimiento en los ultimos afios. La oferta no queda circunscripta Unicamente a cursos
de maestria y doctorado, también hay lineas de investigacion en el campo en otras areas, ademas
de especializaciones.

Exclusivamente desde la comunicacion pueden citarse: la maestria en Comunicacion y Salud de la
Pontificia Universidad Catélica (Peru); la Maestria en Comunicacion, linea de Comunicacion y
Salud de la Universidad Autbnoma de Baja California (México) y el Doctorado de Comunicacion,
linea Comunicacién, Salud y Calidad de Vida, Universidad del Norte (Colombia). En la oferta
latinoamericana se destaca especialmente el Instituto de Comunicacion e Informacién Cientifica y
Tecnoldgica en Salud (Icict), unidad que participa de la formulacién, implementacién y evaluacion
de politicas publicas, desarrolla estrategias y ejecuta acciones de informacién y comunicacion en
el campo de la ciencia, tecnologia e innovacion en salud, procurando atender las demandas
sociales del Sistema Unico de Salud (SUS) y de otros 6rganos gubernamentales de Brasil. Este
Instituto ofrece un master y doctorado en informacién y comunicacion en salud (PPGICS) y un

master en comunicacion y salud e informacién cientifica y tecnoldgica en salud.

En la Argentina pueden citarse como antecedente, la especializacién en CyS en la Universidad
Nacional de La Plata (Argentina) referida en el punto anterior, y la diplomatura en Comunicacién y
Salud en la carrera de Ciencias de la comunicacion de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC).
Este ultimo es un posgrado de profundizacién a distancia con énfasis en la gestion de medios en
ambitos sanitarios institucionales para incidir en la agenda publica y dar respuesta a las demandas

presentadas por los usuarios de los servicios de salud considerados como sujetos de derecho.

Actualidad del campo profesional en comunicacion y salud.

En la actualidad los &ambitos de accion o areas de trabajo profesional y académico de la
comunicacion en salud son multiples y diversos. De acuerdo con el Journal of Health
Communication, a inicios de este milenio, la comunicacion en salud era un campo de
especializacion de los estudios comunicacionales que incluia los procesos de agenda setting para
los asuntos de salud; el involucramiento de los medios masivos con la salud; la comunicacion

cientifica entre profesionales de la biomedicina; la comunicacion médico/paciente; v,
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particularmente, el disefio y la evaluacion de campafias de comunicacién para la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades (Journal of Health Communication citado en Silva Pintos,
2001, p. 121).

Una década después, Kreps (2010) documenté la expansiéon del campo incluyendo las areas de
comunicacion y riesgo, y e-salud (e-health en inglés). Ademas de la importancia que la e-salud y la
comunicacion de riesgos adquirieron en este campo en los afios recientes, en un trabajo sobre la
evolucion y dinamica de este campo en Argentina, Waisbord y Petracci (2011) advierten sobre una
variante dentro de los estudios sobre la comunicacién como proceso de abogacia y movilizacion
en politicas publicas en salud que, a diferencia de los estudios previos en los que el énfasis estaba
puesto en las intervenciones en vistas a cambios individuales y sociales, hunde sus raices en la
teoria social y politica sobre comunicacién y espacio publico, y se preocupa por los modelos
comunicacionales y escenarios politicos institucionales de las politicas publicas y en particular
sanitarias, los discursos de los estados nacionales, y las concepciones comunicacionales de los
tomadores de decisién y comunicadores que forman parte del Estado. Finalmente en el transcurso
del dltimo decenio la insercion laboral de los y las profesionales de la comunicacién en politicas y
servicios sanitarios creci0 de manera sostenida, y su diversificacion y especializacién fue
perfilando conocimientos, habilidades y destrezas especificas que permitieron vislumbrar con
mayor claridad el rol y los desafios que enfrentaba la profesion en el campo de la salud. Como
sefialamos anteriormente a mediados de la primera década de este siglo se inicia un proceso de
reconocimiento formal de secretarias, direcciones y programas vinculados a la comunicacion en la
arquitectura institucional de los estados nacional y provinciales de salud, lo que signific6 un
impulso decisivo a la consolidacion del campo académico y profesional de la comunicacién en

salud.

La formacion en Comunicacion y Salud frente a los desafios actuales en salud
publica.
La salud publica en AL enfrenta hoy un desafio inmediato y urgente en relacién con el todavia
limitado acceso a la salud de amplios segmentos de la poblacién que se explican por enormes
diferencias segun ingresos, educacion, lugar de residencia y origen étnico. En nuestra regién, aun
con matices y a pesar de los esfuerzos realizados por los Estados Nacionales, persisten notorias

inequidades en salud. Una variedad de factores explican el todavia limitado acceso a una atencion
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médica oportuna y de calidad de forma equitativa: la escasez de recursos humanos,
infraestructura, equipamiento, medicamentos, la distancia fisica y cultural entre la oferta publica y

la poblacién demandante, y los ingresos familiares reducidos, son algunos de estos factores.

En parte por no actuar oportunamente sobre estas inequidades y en parte por las
transformaciones demograficas, la propagacién y la aparicion de nuevas enfermedades
infecciosas, la creciente prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles y el aumento
de los trastornos mentales configuraron un mosaico en el que se superponen perfiles
epidemiolégicos que obligan a implementar de manera simultanea estrategias sanitarias
diferenciadas.

Esta situacion se ve acompafiada de cambios en la estructura de la demanda de salud tanto
debido a un acelerado envejecimiento de la poblacion como por el crecimiento urbano,
especialmente en ciudades intermedias. Por otra parte, el creciente movimiento de las personas
entre los paises, en particular en las zonas fronterizas, plantea el reto de estrategias integradas de

vigilancia epidemioldgica, asi como para la atencion de salud.

Todo lo anterior ocurre en un marco de insuficiencia y/o inadecuacion de recursos tanto humanos
como presupuestarios, con necesidades de saneamiento basico aun insatisfechas y unas
perspectivas de gran presion sobre el gasto publico en salud. Ademas, existen barreras
organizacionales e informacionales, que privan a la poblacion de recibir un cuidado de salud

adecuado y continuo.

A esta situacion se afade el creciente costo de la atencién médica, debida entre otros motivos al
mayor coste de las tecnologias sanitarias (dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y
sistemas desarrollados para resolver problemas de salud y mejorar la calidad de vida) y a la mayor
prevalencia de enfermedades cronicas, que es consecuencia del mayor nimero de personas
mayores. La evidencia muestra que el principal determinante del crecimiento del gasto per capita

en salud en las Ultimas décadas ha sido la difusién y el uso de nuevas tecnologias médicas.

A su vez, esta situacion se da en el contexto de una marcada tendencia social global a la
medicalizacién y mercantilizacién de la vida y un notable interés del periodismo en los temas de

salud, lo que ha incrementado la presencia de la cuestion en la agenda mediatica y publica,
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aunque esto no necesariamente haya tenido un correlato en la participacion social efectiva en

salud.

Sin embargo, durante los ultimos 20 afios, la regién ha hecho avances importantes en materia de
salud. América Latina y el Caribe lograron disminuir la muerte prematura y la discapacidad por

muchas causas transmisibles, neonatales, nutricionales y maternas.

Como resultado de mejores condiciones de vida y mas acceso a la informacion médica, la
poblacién tiene expectativas cada vez mayores de lo que debiera ofrecerle el sistema de salud, al
mismo tiempo, los recursos para la salud no han crecido a la par de la demanda, lo que genera

una brecha creciente.

Garantizar el derecho a la salud en igualdad de condiciones para todos es una meta hacia la que
toda sociedad quiere avanzar, maxime una regién tan desigual como América Latina. La Cobertura
Universal es un objetivo importante para la mayoria de los paises, sin embargo, el contexto para

una Cobertura Universal es dificil: cada dia aumenta la presién sobre el gasto en salud.

Diferentes planes implementados en la regién -Plan Nacer/Programa Sumar en Argentina, Auge
en Chile, Plan Obligatorio de Salud (POS) en Colombia, Paquete Basico de Salud en Honduras,
Catalogo Universal de Servicios de Salud y Fondo de Proteccion de Gastos Catastréficos en
México, Plan Esencial de Aseguramiento de Salud en Perd, Plan Integral de Atencién a la Salud
en Uruguay (PIAS)- surgen en el contexto de nuevos paradigmas de politica social y del derecho
humano internacional. Los planes explicitos de servicios de salud (definen explicitamente qué
servicios se van a financiar con recursos publicos) pueden considerarse una concrecion del
derecho a la salud, ya que son un instrumento para promover la exigibilidad de estos derechos y
enfrentar problemas de financiamiento e inequidad de la cobertura. Estas iniciativas se proponen
de manera secuenciada poner fin a una oferta de servicios de salud incierta y ambigua que limita
el acceso efectivo de la poblacién al cuidado de su salud. Representa ademas la clara voluntad de
los Estados de reforzar su compromiso frente a sus ciudadanos, transitando de una légica de

Estado que “hace lo que puede” a un Estado que “hace lo que debe y compromete”.

No obstante los estudios disponibles que indican la creciente consideracién de la comunicacion
como dimensién relevante en los programas de salud de los Estados, y la creciente formalizaciéon
de areas y departamentos de comunicacién en la arquitectura institucional y programatica de los
ministerios en las jurisdicciones nacional y provincial en la Gltima década (Bruno et al 2010); las
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inequidades en salud, el mosaico epidemioldgico que caracteriza a nuestras sociedades actuales y
los cambios en la estructura de la demanda antes resefiados, demandan profesionales insertos en
politicas y servicios sanitarios capaces de un redisefio diversificado e integrado de las estrategias
de comunicacion en salud. A la hora de pensar estos replanteos y definiciones es fundamental
recuperar la tradicion critica latinoamericana en comunicacion en salud en la que tuvieron un peso
decisivo declaraciones como la de ALMA ATA (1978) con su énfasis en la APS, la Carta de Otawa
de la | Conferencia Internacional sobre Promocién de la salud (1986) y la Declaracién de Jakarta
en la IV Conferencia Internacional sobre Promocion de la salud (1997). Estas declaraciones, el
impulso reformista del movimiento sanitario y las posiciones normativas y politicas de reflexion
critica en comunicacion/cultura en América Latina, caracterizaron a los esfuerzos analiticos en el
campo de la comunicacion en salud con una fuerte vocacién de intervencion en lo publico. En el
afo 2013 la Declaracion de Helsinki sobre Salud en Todas las Politicas postulé que la salud de las
personas no es so6lo una responsabilidad del sector salud, sino que también implica cuestiones

politicas méas amplias.

La propuesta de la Especializacion en Comunicacion y Salud a distancia
En linea con el legado de la tradicidn critica latinoamericana en salud, esta especializaciéon se
propone aportar a la formacién profesional critica en comunicacion de personas involucradas en el
disefio y gestibn de politicas y servicios sanitarios, enfatizando en la potencialidad de la
comunicacion mas alla de la prevencion de enfermedades y la promocion de entornos y practicas
saludables, para concebirla ademas como dimensién estratégica de la innovacién organizacional

del Estado y los servicios sanitarios, y la promocion de la participacion social en salud.

En esta propuesta la comunicacion es entendida como un posibilitador fundamental de las mejoras
organizacionales que todos los sistemas de salud deben desarrollar para hacer frente con mas
fuerza a los nuevos y mas complejos desafios a los que se enfrentan. Las instituciones de salud,
los programas de gobierno y los efectores sanitarios deben trabajar para la construccién de una
vision comuan entre los principales actores intervinientes, la gestién de alianzas estratégicas y la
formacion de equipos multidisciplinarios con saberes y competencias complementarias para que a
partir del dialogo de esos saberes se enriquezca la mirada y el abordaje sobre los principales
problemas de salud de la poblacién y las distintas estrategias para abordarlas. La comunicacion
cumple una funcién determinante para el logro de acuerdos entre los principales actores del sector
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salud donde coexisten tan variados y contrapuestos intereses y perspectivas. La comunicacion
puede ademdas cumplir un rol central para involucrar a los trabajadores de la salud en las
prioridades, las expectativas y los objetivos de politica publica. Por otra parte la comunicacion en
salud puede favorecer los procesos de participacion social en su doble acepcién de participacion
en la exigibilidad del derecho a la salud y participacion en las politicas publicas en salud (Franco,
2012:26) favoreciendo que los individuos se reconozcan como actores, y adviertan intereses,
expectativas y demandas comunes, y fortaleciendo su capacidad de llevar a cabo acciones
colectivas con autonomia frente a otros actores sociales y politicos lo que, como es obvio,

involucra relaciones de poder (Restrepo, 1997:13).

En suma, la comunicacion en salud es planteada en esta propuesta como un aspecto decisivo de
los procesos de organizacion, participacion y cambio social que implican intercambios, acuerdos,
negociaciones y construccion colectiva de los significados asignados a la salud, la enfermedad, la
atencion y el cuidado de la salud. Porque si se construyen espacios de comunicacion y se
posibilita el desarrollo de las competencias dialdgicas y colaborativas de las personas y grupos, se

generan mas posibilidades de cogestidon y autogestion para mejorar la salud.

La comunicacidon como aspecto estratégico de la gestién de la politica sanitaria requiere ser
desarrollada como competencia organizacional y reclama una mirada mas politica, es decir,
preocupada por la animacién de redes y procesos organizativos que hagan posibles objetivos de
cambio concertados de manera plural y con legitimidad popular. En este sentido “comunicar” deja
de ser un asunto de competencia exclusiva de comunicadores y comunicadoras y pasa a ser
ademas una tarea cotidiana de gestores de programas sanitarios, médicos, enfermeros, agentes
sanitarios, referentes de organizaciones sociales y programas de politicas publicas con abordaje
territorial, comunicadores y medios comunitarios y populares, y todos aquellos que, de alguna
manera, se interesen por animar las redes y los procesos organizativos que hagan posibles

objetivos de cambio en salud propuestos de manera concertada.

La FPyCS apuesta con este posgrado a la formacién en comunicacién de profesionales insertos
en politicas y servicios sanitarios capaces de un redisefio diversificado e integrado de las
estrategias de comunicacién en salud. Esta formacién profesional critica en comunicacion asume

como destinarios prioritarios a los equipos técnicos y politicos involucrados en el disefio y gestion
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de politicas y servicios sanitarios, y entiende a la comunicacion como una aspecto estratégico no
solo de los esfuerzos publicos para la prevencion de enfermedades y la promocion de entornos y
practicas saludables, sino ademéas como dimension estratégica de la innovacion organizacional del
Estado y los servicios sanitarios, y la promocion de la participacion social en salud necesarios para
afrontar los desafios antes resefiados.

Esta propuesta a diferencia de otros posgrados que enfatizan exclusivamente en las
intervenciones comunicacionales en vistas a cambios individuales y sociales, se ubica en los
escenarios politicos institucionales vy territoriales de las politicas publicas y en particular sanitarias,
y se preocupa por los modelos comunicacionales que informan las decisiones y los discursos de

los estados tanto en el disefio programatico como en el abordaje territorial.

Por otro lado y en lo que respecta a la modalidad virtual, en un contexto donde las
transformaciones, culturales, subjetivas y tecnoldgicas trastocan radicalmente la vida cotidiana y
las formas de ensefiar y aprender, consideramos fundamental revisar y recrear las modalidades de

las propuestas pedagogicas de formacion.

Las carreras a distancia se rigen por el Sistema de Educacion a Distancia de la UNLP (SIED) bajo
la ordenanza n° 292/17 de la UNLP y se desarrollan en la plataforma institucional de la
Universidad Nacional de La Plata con acompafiamiento de la Direccion de Educacién a Distancia
de la FPyCS.

La Facultad de Periodismo y Comunicacién Social cuenta con una experiencia en la modalidad de
educacion a distancia. En los ultimos ocho afios se abrieron y gestionaron 20 aulas virtuales para
seminarios de posgrado que forman parte de carreras, en las plataformas WEBUNLP, CAVILA y
AulasWeb; y 5 aulas virtuales para cursos de extensién universitaria en las plataformas
WEBUNLP, y AulasWeb. Asimismo, se crearon y gestionaron 7 aulas virtuales para materias de
las carreras de grado de Licenciatura y el Profesorado, como aulas extendidas o aumentadas en
las plataformas AulasWeb; y la primera aula virtual para grado de un Seminario interdisciplinario
del Ciclo superior totalmente a distancia. En funcién de esta trayectoria se propone atender la
implementacién de la carrera en la modalidad a distancia considerando la generalizaciéon de la
introduccion de las tecnologias de la informacion y redes de comunicaciéon, los avances en
propuestas metodoldgicas innovadoras y el interés y necesidad en ampliar y diversificar la oferta
educativa. La carrera viene recibiendo una fuerte demanda regional, nacional e internacional. Las
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necesidades de capacitacion en el campo de desarrollo de la carrera, se imbrica fuertemente con

la expansién del campo socio laboral , en el pais y en la region continental, antes referido.

3. DENOMINACION, MODALIDAD Y LOCALIZACION DE LA CARRERA

La carrera de Especializacion en Comunicacion y Salud a distancia posee una sede Unica en la

Facultad de Periodismo y Comunicacion Social de la Universidad Nacional de La Plata. El titulo

gue se expide es el de Especialista en Comunicacion y Salud

4. REQUISITOS DE ADMISION

La Especializacion en Comunicacion y Salud esta abierta a graduados de disciplinas
universitarias dentro del campo de la comunicacion, las ciencias sociales y humanas, y/o
profesionales que acrediten experiencia en el campo tematico en que se inscribe la
especializacion, particularmente equipos técnicos y politicos involucrados en el disefio y
gestion de politicas y servicios sanitarios y/o organizaciones sociales y comunitarias
dedicadas a promover el derecho a la salud. En caso de dicha naturaleza sera el Comité

Académico de Admisién de la Especializacion, ante quien deba acreditarse la pertenencia al

campo profesional. Los requisitos formales a cumplir para ingresar a la carrera son:

Para poder aspirar a las actividades de posgrado se debera poseer titulo universitario de
grado o de nivel superior no universitario de cuatro afios de duracién como minimo.
Inscripcion: Se podra inscribir en estas actividades de posgrado egresados y egresadas
de cualquier Unidad Académica de la Universidad Nacional, Privada oficialmente
reconocida o Extranjera, que cumpla con lo establecido en el ARTICULO 12° de la
Ordenanza 261/19 UNLP. La aprobacion y certificacion de estas actividades no habilita a
egresados y egresadas de Universidades Extranjeras en el ejercicio profesional, ni
significa revalida automatica del titulo previo.

Son requisitos de admision para las especializaciones: poseer titulo universitario de grado
gue habilite para el ejercicio profesional, o titulo de carrera terciaria de mas de cuatro
afios de duracion, o equivalente segln se especifica en el ARTICULO N° 39 y 39 bis de la

Ley Nacional N° 25.754 modificatoria de la Ley de Educacion Superior N° 24.521. En el

20



caso de que el aspirante posea preparacion equivalente, debera ser aprobada por el
Consejo Directivo de la FPyCS. El aspirante debera presentar como documentacion para
iniciar su expediente de inscripcion: un Curriculum vitae donde consten estudios
cursados, experiencia en el campo laboral, capacitacion profesional, antecedentes
docentes y toda aquella informacion que el interesado considere relevante; debera
presentar copia autenticada del titulo de grado (en caso que el aspirante solicite
acreditacion de pertenencia al campo profesional, o alguna especie de formacion dentro
del campo tematico); deben presentarse los antecedentes que el interesado considere
pertinentes para el ingreso en la especializacion; ficha de preinscripcién generada por el
Sistema SIU UNLP con los datos y antecedentes del aspirante; dos fotos tipo carné.

- En el caso de postulantes con titulos profesionales otorgados por Universidades
Extranjeras la aceptacion no habilitara el ejercicio profesional en la Republica Argentina,
ni significa revalida automatica del titulo previo. Los postulantes deberan presentar
ademas sus antecedentes académicos con legalizacion de autenticidad Apostilla de La

Haya.

La informacion presentada, correspondiente a cada uno de los aspirantes a realizar la
especializacion, es evaluada por la Comisién de Grado Académico. Dicha Comision determina la

aceptacion o no del aspirante, teniendo en cuenta tres aspectos fundamentales:

- Presentacion completa del material exigido por la Especializacion como requisito de
admision.

- Entrevista personal

- Evaluaciéon general, por parte de la Comisibn de Grado Académico de la

Especializacion.

La Facultad comunicara anualmente a la Prosecretaria de Postgrado de la UNLP, la lista de
admisiones y egresos, para los fines académico-administrativos correspondientes. Asi como

también remitiran toda informacién que sea requerida por el Ministerio de Educacion

5. OBJETIVOS DEL POSGRADO

° Construir un espacio de excelencia y referencia académica, para la formacion de
trabajadores y trabajadoras, equipos técnicos y politicos, involucrados en el disefio y gestion de
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politicas y servicios sanitarios y/o organizaciones sociales y comunitarias, inscriptos en el campo

de la Comunicacion y la Salud desde perspectivas plurales, participativas e inclusivas.

° Colaborar con la formacion de profesionales con herramientas para la
planificacion y el disefio de estrategias y productos en diferentes textualidades en el campo de la
salud

° Contribuir a la consolidacién de la comunicacion como aspecto estratégico de
los esfuerzos publicos para la prevencién de enfermedades y la promocién de entornos y practicas
saludables, la innovacién organizacional, y la promocién de la participacion social en salud.

° Generar espacios de discusion, investigacion e intervencion sobre las
instituciones, discursos y experiencias que constituyen el campo de la comunicacién en salud en
Argentina y América Latina, haciendo énfasis en la reflexion y produccion asociadas a la practica.

° Promover el intercambio, la articulacion y el trabajo en red con las carreras de
grado y posgrado de la Facultad, y/o otras instituciones cientificas, gubernamentales y no

gubernamentales en torno a la problematica.

6. PERFIL DEL GRADUADO

El graduado estara en condiciones de:

° Integrar equipos de salud con solidos conocimientos sobre salud, comunicacion
comunitaria e institucional, politicas de salud.

° Identificar probleméticas de salud e intervenir implementando practicas de
comunicacion en pos de mejorar la calidad de vida de la poblacién, en el marco de la promocion y
prevencion en salud.

° Planificar y llevar a cabo programas y estrategias de comunicacion en salud tanto a
nivel comunitario como en diversas instituciones de salud.

° Diseflar y producir materiales y contenidos en los diferentes campos de la industria
cultural, con herramientas para desempefiarse en los distintos lenguajes de las mismas.

° Evaluar el impacto de las acciones de comunicacién en salud en la comunidad.
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7. ESTRUCTURA CURRICULAR DE LA CARRERA
Areas, espacios curriculares, modalidades y carga horaria.

La carrera se desarrolla en cuatro bimestres y ofrece 10 (diez) Espacios Curriculares

estructurados en tres areas.

) El &rea Comunicacién y Salud comprende los espacios curriculares a) EI campo
de la Salud: actores, politicas, modelos y niveles de intervencion, b) Comunicacion en
salud. Abordajes tedrico metodoldgicos; y ¢) Comunicacién en las organizaciones de
salud. Estos tres espacios curriculares son obligatorios. En todos los casos la modalidad es
tedrico-préactica. Es decir, durante el curso se articulan aspectos tedricos con actividades
practicas vinculadas con el tema estudiado. Lo teorico y lo practico se dictan en forma

interrelacionada.

° El area Politicas, estrategias y materiales de comunicacion en salud que
comprende los espacios curriculares a) Planificacion de la comunicacion en salud; y b)
Andlisis y disefio de estrategias y materiales de comunicacion en salud. Estos dos
espacios curriculares son obligatorios. En ambos casos la modalidad es la del taller. Es
decir, el curso consiste en el andlisis y discusion de un tema con participacion activa de

todos los integrantes. Se focaliza en las actividades practicas de estos.

° El area de Formacion especifica que comprende los espacios curriculares a)
Taller de TFI, de caracter obligatorio y una serie de seminarios electivos de los cuales el/la
estudiante debe cursar dos. Son 4 los seminarios electivos que oferta la carrera: a) E-
salud; b) Investigacién en comunicacion y salud; c) Abordaje territorial de la comunicacion
en salud y d) Comunicaciéon de riesgos y amenazas. La modalidad de seminario implica
una actividad organizada alrededor de una tematica o problematica puntual; el objeto de
estudio es profundizado y permite diferentes abordajes. Estd especialmente destinado a
exponer y discutir los avances de la disciplina y/o resultados de investigaciones. Se
incluyen en éste area ademas las actividades relativas a la realizacién del Trabajo Final

Integrador.
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Los estudiantes deberan cursar y aprobar 8 (ocho) cursos: seis materias obligatorias y dos

electivas. Ademés deberan acreditar la realizacion de la préctica profesionalizante

supervisada y entregar un Trabajo Final Integrador.

El Plan de Estudios distribuye la carga horaria de la siguiente manera:

AREA

ESPACIO
CURRICULAR

CARACTER

MODALIDAD

CARGA
HORARIA (EN
HORAS RELQJ)

Horas Teé6rica

Horas
Préactico

Comunicacién y
Salud

El campo de la
Salud: actores,
politicas modelos
y niveles de
intervencion

Obligatoria

Tedrico-Practica

50

32

18

Comunicacién en
salud. Abordajes
tedrico practicos.

Obligatoria

Tedrico-Préactica

50

32

18

Comunicacion en
las
organizaciones de
salud.

Obligatoria

Tedrico-Practica

32

20

12

Politicas,
estrategias y
materiales de

comunicacioén en

salud.

Planificacion de
estrategias de
comunicacioén en
Salud.

Obligatoria

Taller

50

18

32

Andlisis y disefio
de materiales y
estrategias de

comunicacion en

salud

Obligatoria

Taller

50

18

32
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Formacion E-salud; Electiva Seminario 32 20 12
especifica
Investigacion en Electiva Seminario 32 20 12
comunicacion y
salud
IAbordaje territorial Electiva Seminario 32 20 12
dela
comunicacién en
salud
Comunicacion de Electiva Seminario 32 20 12
riesgos y
amenazas
Taller de TFI Obligatoria Taller 64 16 48
TRABAJO INTEGRADOR FINAL Obligatorio 100 hs.
HORAS TEORICAS TOTALES OBLIGATORIAS 176
HORAS PRACTICAS TOTALES OBLIGATORIAS. 284
HORAS TOTALES OBLIGATORIAS DEL PLAN 460

6. ORGANIZACION DE LA CURSADA

Las carreras a distancia se rigen por el Sistema de Educacién a Distancia de la UNLP (SIED) bajo
la ordenanza n 292/17 de la UNLP y se desarrollan en la plataforma institucional de la Universidad

Nacional de La Plata con acompafamiento de la Direccién de Educacion a Distancia de la FPyCS

Los espacios curriculares se desarrollan en la modalidad educativa a distancia, a través de clases
en aulas virtuales de plataformas educativas hipermediales contemplando el acercamiento y
profundizaciéon al material propuesto para cada encuentro, la participacion en el mismo y el

desarrollo de actividades practicas.

La propuesta se organiza en cuatro bimestres y la cursada es semanal con excepcién del Taller de

TFI que tiene encuentros quincenales.

La Coordinacion Académica del posgrado podrd organizar encuentros presenciales cuya carga
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horaria equivalga hasta el 20 % de las horas totales obligatorias de la carrera (hasta 92 hs.). Estos
encuentros presenciales estaran vinculados con los talleres obligatorios (Taller de Planificacion de
la Comunicacién en Salud, Taller de andlisis y disefio de estrategias y materiales de comunicacion
en salud y Taller de TIF). Los encuentros presenciales son de caracter obligatorio. En caso que
un/a estudiante demuestre la imposibilidad de asistir a dichos encuentros la FPyCS garantizara la
tecnologia para asegurar su participacion a través de videoconferencia. Los estudiantes conoceran

las fechas con suficiente antelacion para garantizar su presencia.
La distribucion de los espacios curriculares en los cuatro bimestres es la siguiente:
° Primer bimestre

El campo de la Salud: actores, politicas, modelos y niveles de intervencion. (Ocho

clases/semanas)

Comunicacioén en salud. Abordajes tedrico metodolégicos (Ocho clases/semanas)
° Segundo bimestre:

Planificacion de la Comunicacion en Salud (Ocho clases/semanas)

Gestion de la comunicacion en las organizaciones de salud. (Cinco clases/semanas) Taller de TIF

(Dos clases con frecuencia quincenal)

° Tercer bimestre:

Taller de analisis y disefio de estrategias y materiales de comunicacion en salud (Ocho

clases/semanas)

Investigacion en Comunicacién en Salud (Cinco clases/semanas) Taller de TIF (Cuatro clases con

frecuencia quincenal)

° Cuarto bimestre:

Comunicacién de Riesgos y Amenazas en el Territorio (Cinco clases/semanas) Abordaje Territorial

de la Comunicacion (Cinco clases/semanas)
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E-salud (Cinco clases/semanas)
Taller de TIF (Dos clases con frecuencia quincenal)

Practica profesionalizante supervisada.

Por tratarse de una carrera de nivel de Especializacion la formacion demanda una
intensidad e introduccion temprana y continua de los alumnos en espacios de formacién

en practicas profesionalizantes.

A fin de trabajar en las competencias que debe desarrollar un egresado de la carrera, los
estudiantes de la Especializacion realizaran, en el marco de los diversos espacios
curriculares, una serie de practicas profesionalizantes supervisadas (PPS) que guardan

directa relacion con el desempefio que se espera de ellos una vez egresados.

La incorporacion de PPS obedece a una decision de generar actividades formativas de
accion y reflexion sobre situaciones reales de trabajo. Con la denominacion de "practicas
profesionalizantes" se enfatiza el sentido que este tipo de propuestas tiene en vistas a
promover saberes ligados al "hacer”, al " ser" y al "estar" que se entretejen en las

configuraciones propias de la identidad profesional.

Las PPS son definidas aqui como estrategias y actividades formativas que, como parte de
la propuesta curricular, tienen como propaosito que los estudiantes consoliden, integren y/o
amplien las capacidades y saberes que se corresponden con el perfil profesional en el que
se estan formando. Se trata de estrategias de aproximacion progresiva al campo
ocupacional que favorecen no solo la integracion y consolidacion de los saberes sino
también el contacto con diferentes situaciones y probleméaticas que colaboran en la
identificacion del objeto de la practica profesional y del conjunto de procesos técnicos,
tecnoldgicos, cientificos, culturales, sociales y juridicos que se involucran en la diversidad
de situaciones socioculturales y productivas que se relacionan con un posible desempefio

profesional.

Podemos diferenciar dos tipos particulares de situaciones formativas en las experiencias

de PPS seguln su entorno:
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° Aguéllas que efectivamente plantean alguna forma de alternancia entre el

ambito de formacion y el/los &mbitos de insercion profesional y;

° Aquéllas que aun cuando se proponen desplegar saberes inherentes a la
practica profesional, lo hacen a partir de situaciones desarrolladas en el mismo &mbito de
formacién académica (habitualmente, a partir de estrategias de ensefianza que incorporan
el andlisis de casos, la resolucion de problemas, el desarrollo de entrenamientos

especificos en contextos de simulacion, etc.)

Por lo tanto vemos que hay PPS que se ubican en entornos tradicionales de ensefianza,
otras que optan por entornos de simulacion y otras que se despliegan en entornos reales

de actuacion profesional.

Cabe en este punto aclarar que el entorno de la actividad no refiere en sentido estricto al
ambito o sede fisica donde se desarrolla la PPS, sino a la indole de las interacciones y
procesos a los que la PPS da lugar. Es decir, interacciones y procesos de trabajo que
responden a demandas reales de servicio o intervencion especificas, mas alla de cual sea
la sede fisica donde se desarrollen. En otros términos, si bien en muchas ocasiones se
confunde el entorno de la actividad con el espacio fisico donde se realiza la PPS, conviene
advertir que existen alternativas de PPS que si bien ponen a los/as estudiantes en
contacto directo con interacciones y procesos reales de la actividad profesional no se

desarrollan necesariamente en organizaciones del campo profesional.

A continuacion el cuadro sintetiza el tipo de tareas y funciones que se privilegiara en las

PPS de la carrera segun los entornos:
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Tipo de entorno

practicos ligados
al desarrollo de
capacidades

especificas.

estrategias y
proyectos a
partir de casos
simulados
referidos al
campo
profesional

especifico.

Produccién de
contenidos y
elaboracién de
materiales de
comunicacién
referidos al
campo
profesional
especifico en
instancias de
Taller.

profesionales/Desarrollo

capacitaciones/Producci

Entorno Entorno de Entornos reales de actuacion
tradicional de | simulacion En la institucion En las organizaciones
ensefianza formadora de salud
Trabajos Disefio de Consultorias/servicios | Consultorias/servicios

técnico

de estrategias,

proyectos,

On de contenidos y
elaboracién de
materiales de
comunicacién referidos
al campo profesional
especifico a partir de
una demanda relevada.
Pasantias educativas
laborales a partir de una

demanda relevada.

técnico
profesionales/Desarrollo
de estrategias,
proyectos,
capacitaciones/Producci
On de contenidos y
elaboracion de
materiales de
comunicacion referidos
al campo profesional
especifico a partir de

una demanda relevada.
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Los espacios curriculares del area Comunicacion y Salud privilegiardn las PPS en
entornos tradicionales de ensefianza. Los restantes espacios curriculares privilegiaran las

PPS de simulacion y en entornos reales de actuacion.

Las Practicas son intensivas, planificadas, conducidas y supervisadas atendiendo el

cumplimiento de los siguientes objetivos de formacién practica:

«  Proporcionar una instancia formativa de caracter integrador teoria/practica, dirigido a
la asuncion por parte de los cursantes de competencias profesionales e innovadoras y de

alta calidad profesional en su capacidad resolutiva.

« Promover la adquisicion y puesta en accion de conocimientos y practicas
profesionales especificas y la realizacion de acciones y proyectos diversos del campo de

ejercicio profesional.

* Potenciar las capacidades de analisis, comprension y reconstruccion critica de los
problemas del campo de la comunicacion en salud, a partir de la puesta en marcha de un

proceso de practica fundamentada desde la orientacion experta.

»  Favorecer el desarrollo de procesos de construccién de conocimiento desde la accion,

gue enriquezcan las perspectivas y practicas del campo.

La consecucidon de estos objetivos supone una modalidad de aprendizaje supervisado,
gue requiere de un trabajo continuo de los equipos docentes a cargo de los espacios
curriculares que favorezca el acompafiamiento y seguimiento continuo de los cursantes.
Atento a ello, los perfiles y funciones del equipo docente de estos espacios curriculares,
asi como las modalidades de seguimiento y evaluacion de las Practicas, se establecen en

el Reglamento de Préacticas de la carrera.

Contenidos minimos de cada asignatura

El campo de la Salud: actores, politicas, modelos y niveles de intervencion. El campo de la

salud. Tensiones y disputas entre actores. Estado, Politicas sanitarias y sistema de
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atencion. Estrategias sanitarias y modelos de atencién. Fragmentacion, mercantilizacion,
medicalizacion. Desigualdades, inequidades en salud. Avances y retrocesos en la
efectivizacion del derecho a la salud. Perfil socio demogréfico y epidemiolégico de la
poblacion argentina. Salud-enfermedad- atencién como proceso social. Modelos de
atencion en salud. Modelo Médico Hegemoénico y el proceso histérico de
institucionalizacion y legitimacion. Debates historicos y actuales sobre salud publica y
colectiva. Movimientos sociales e hitos en salud. La estrategia de Atencion Primaria de la
Salud: avances, contradicciones, interrogantes. Los enfoques de prevencién y promocion

de la salud.

Comunicacién _en salud. Abordajes tedrico metodolégicos. La produccion social de

sentidos y su configuracion en el campo de la salud. La comunicacion en la sociedad
contemporanea y su influencia en la creacion y/o redefinicion de los valores y las practicas
relacionadas con la salud. Comunicacion en salud como campo académico y profesional.
Modelos y teorias de comunicacion que informaron abordajes practicos en salud en A.
Latina; su historia, sus disputas y su agenda actual. Difusionismo. Creencias en salud.
Aprendizaje Social. Accion Razonada. Eduentretenimiento. Marketing social. Estrategia

COMBI. Estrategia IEC. Abogacia en medios. Movilizacién social.

Planificacién de la comunicacion _en salud. La planificacion como actividad, capacidad,

instrumento y objeto. Tipos de planificacion segun nivel, alcance y plazos. Caracteristicas
de la planificacion. Principios. Funciones. Fases y momentos de los procesos de

planificacion. Enfoques metodologicos en planificacion en América Latina. Racionalidades
subyacentes en los enfoques de planificacién. Estrategias de comunicacion. Tipos de
estrategias de comunicacion: apoyo y legitimacion, movilizacién social y comunicacion
multimedios. Niveles operativos de la planificacibn comunicacional. Plan. Programa.
Proyecto. Definicion de proyecto. El ciclo del proyecto. Tipos de Proyecto de
Comunicacion. Componentes de un proyecto de comunicaciéon. Perfil de Proyecto de

comunicacion. Formulacion de Proyectos de Comunicacion.
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Andlisis y disefio de estrategias y materiales de comunicacion en salud. El concepto de

estrategia y el papel que cumplen los materiales de comunicacién en el circuito de
produccién circulaciébn y apropiacion de sentidos en salud. Estrategias y piezas de
comunicacion en diferentes lenguajes y soportes. Coherencia de estrategias y materiales
con los principios e intereses de politicas y programas sanitarios, con sus organizaciones
de referencia y adecuados a sus destinatarios. Enfoque de derechos, género e
intercultural en la formulacién de contenidos. Validacion de materiales. Estrategias de

circulacion/distribucion. Analisis y evaluacién de campafias.

Taller de TIF. Variantes de TIF. Disefio de un plan de sistematizacion. Sistematizacion de
una experiencia/practica de comunicacion. Formulacion de un proyecto de comunicacion
(Diagnostico 'y  Planificacion).Produccion de materiales/Estrategias de disefio,
comunicacion y circulacion a partir de un analisis de escenario/situacion de comunicacion
desde la perspectiva comunicaciéon en salud. Herramientas teodrico-metodoldgicas de
abordaje para cada tipo de proyecto de TIF. Caracterizacion de actores y analisis causal.
Arbol de problemas y objetivos. Mapeo de redes y territorios. Elaboracion del marco
tedrico y metodoldgico. Disefio del proyecto (Objetivos, metas, resultados). Criterios de

evaluacion/sistematizacion de la practica y del TIF. Redaccion del Informe académico.

Abordaje territorial de la comunicacién en salud. Salud y territorialidad. Perspectivas. Los

territorios como escenarios de disputa y de intervencidn. Actores. Rol de Organizaciones
sociales e instituciones locales en la construccion y disputa de sentidos sobre la salud.
Medios masivos y medios populares de comunicacion. Problemas/emergentes.
Participacion social en salud. Modos de participacién. La comunicacion como capacidad
de los equipos de salud.

Trabajo en equipo. Grupos, roles, toma de decisiones. Interdisciplinar. Desafios de las
politicas de salud en los territorios. Intersectorialidad, integralidad y coordinacion. Redes
en salud.

Dispositivos de articulacion. Estrategias de abordaje territorial (promotores de salud,
lideres comunitarios, organizaciones barriales, ambitos escolares, etc.). Experiencias de

trabajo territorial en salud. Dispositivos de comunicacion.
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Comunicacion de Riesgos y Amenazas. La comunicacién en contextos de crisis,

emergencia, desastre y riesgo. Diferencias y similitudes. La Gestion del riesgo. La
Comunicacion de riesgo. Plan de Comunicacion de Riesgo. Coordinacién entre actores
clave. El rol de los actores locales. Gestidn de la informacion, plan de medios, voceria y
articulacion con medios.

Elaboraciéon de mensajes para la poblacion. Mensajes béasicos en situaciones de

emergencia. Desastre, brotes y epidemias.

Comunicacién en las organizaciones de salud. Institucién y organizacién. Identidad e

Imagen. Las instituciones y organizaciones de salud. Dimensiones socioculturales de la
organizacion de los servicios de salud. Las instituciones como ambitos de produccion y
circulacion de significacion. La comunicacion institucional: marco tedrico, alcance,
perspectivas. La comunicacion interna y externa en las organizaciones de salud.
Comunicacion y cultura organizacional. Comunicacion y trabajo en equipo. La
comunicacion para el liderazgo transformacional. La comunicacion y la rendicion de
cuenta. La comunicacion y la generacion de confianza. La satisfaccion de la poblacion
como un resultado final de los sistemas de salud. Campos de actuacion de la
comunicacion institucional de las organizaciones con fines publicos: corporativa,

informativa, organizacional y de interaccion.

Investigaciéon en Comunicacion en Salud. La dimensién cultural y comunicacional de los

problemas sanitarios. Comunicaciéon y ASIS. Investigacion en comunicacion para la toma
de decisiones. Agenda de la investigacion en comunicacion en salud: relevamiento de
necesidades y expectativas de informacidén y comunicacion; construcciéon mediéatica de los
problemas de salud; representaciones sociales sobre la salud; estudios de accesibilidad
cultural a los servicios; sondeos de opinidbn de usuarios sobre servicios sanitarios;
mecanismos de escucha y receptividad de necesidades, demandas y reclamos de
usuarios. Herramientas de gestion de la informacion y el conocimiento en las

organizaciones sanitarias. Indicadores de evaluacion de intervenciones en comunicacion.

E-salud . Salud, TIC y redes sociales para la mejora de la gestion sanitaria, la atencion
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asistencial, vinculacion con la poblacion. Salud, Medicina y Web 2.0. Gestion de
comunidades virtuales, sanitario / paciente. Generacién de contenidos colaborativos,
transmedias y virales. Aportes de las nuevas tecnologias y redes sociales para las
diferentes funciones esenciales de la salud publica: andlisis del estado de salud de la
poblacion y vigilancia epidemioldgica, control de crisis, riesgos y las amenazas, sistemas
de informacién, promocion y prevencion de la salud, participacion y empoderamiento de la

comunidad y los equipos de salud, capacitacion y formulacién de proyectos.

7. EVALUACION Y CONDICIONES DE ACREDITACION Y REGULARIDAD
Requisitos de graduacion y Trabajo Final

Para completar el recorrido de la carrera los estudiantes deberan cursar y aprobar 8
(ocho) cursos: los seis espacios curriculares obligatorios y dos electivos. Ademas deberan

entregar un Trabajo Final Integrador.
Modalidad de evaluacion y condiciones de acreditacion

Cada actividad o espacio curricular incluye una evaluacion final a través de distintas modalidades:
cologuio, examen oral integral, trabajo monografico de elaboracibn o producciones
comunicacionales equivalentes. La regularidad en una actividad curricular se mantiene hasta seis
meses después de finalizada la misma y darse por cumplimentada su aprobacién dentro de ese
plazo. Se califica con una escala de 1 (uno) 10 a (diez) puntos y se considera no aprobado a quien

no alcance un minimo de 7 (siete) puntos.
Condiciones de regularidad
Para cada curso se requiere:

° Se prevén instancias de evaluacién parcial, que den cuenta del proceso de aprendizaje
de los estudiantes en el transcurso de cada espacio curricular. Para ello, deben aprobar el 75 % de
las propuestas de las actividades practicas, como asi también aquellas correspondientes a las
practicas profesionalizantes

° La realizacidn de un Trabajo Final, que se constituiran en instancias de acreditacion.
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° Se califica con una escala de 1 (uno) 10 a (diez) puntos y se considera aprobado a
quien alcance un minimo de 7 (siete) puntos en todas las instancias de evaluacion propuestas.

Para la carrera se requiere

e El cursado de al menos dos espacio curricular por cuatrimestre.

8. TRABAJO INTEGRADOR FINAL

El Trabajo Integrador Final (TIF) es de caracter individual, debe tener relevancia académica y ser
creativo. Apunta a realizar una integracion y profundizacion acotada en alguno de los temas,
problematicas o dimensiones desarrolladas en las diferentes areas de formacion de la carrera,

pudiendo asumir las siguientes modalidades:

1) Sistematizacién de una experiencia/practica de comunicacion y salud.

2) Formulacion de un proyecto de comunicaciéon y salud (Diagnéstico/Analisis Situacional y
Propuesta de Planificacion).

3) Produccion de materiales/Estrategias de disefio, comunicacién y circulacion a partir de un
analisis de escenario/situacion de comunicacion desde la perspectiva de comunicacién y salud.

4) Disefio y gestibn de una herramienta de Evaluacién para una experiencia/practica de

comunicacion y salud.

Debe contener una clara definicién del area tematica de interés, cuyo tratamiento sera justificado
por su pertinencia y relevancia para el ambito de desarrollo profesional del campo de la
Especializacion; expresar el conocimiento de las dimensiones teéricas centrales del mismo desde
una recuperacion y exploracién de la literatura especifica aportada por la carrera; y desarrollarse

con estrategias metodolégicas acordes al tema y al formato seleccionado.

Del Plan de Trabajo del TIF

El Proyecto de Trabajo Final serd elaborado y aprobado en primera instancia en el marco del
Taller de Produccion del Trabajo Final, y debera ser presentado por el/la alumno/a una vez
aprobado el Taller, junto con el aval y la propuesta del Director/a de TIF. EI mismo serd evaluado
como Proyecto de TIF por la Comision de Grado Académico y aprobado como tal por el Consejo
Directivo de la Facultad. El plazo de su presentacion sera de entre tres meses hasta seis meses

como méaximo después de haber aprobado el Taller de Produccién del Trabajo Final.
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El Proyecto del TIF debera contener: Titulo; Nombre del alumno; Nombre del Director; Nombre
del Co director y/o Asesor (si correspondiera) ; Resumen descriptivo del Trabajo a realizar f)
Modalidad de TIF elegido; Descripcién del contexto que da origen al proyecto y Justificacién de su
relevancia en relaciéon con el mismo; Objetivos del Trabajo; Marco conceptual inicial; Plan de
desarrollo metodoldgico; Cronograma de trabajo del TIF; Bibliografia Su extension no debera
superar las veinte (20) paginas tamafio A4, espacio 1.5, fuente Times New Roman 12.

Direccion del Trabajo Integrador Final

Como indica el Reglamento Actividades de Posgrado de la Facultad de Periodismo y

Comunicacion Social de la Universidad Nacional de La Plata, en el Articulo 19:

a) El Director o la Directora del Trabajo Final deberan ser Docente o bien, Investigador o
Investigadora de reconocida trayectoria de la Facultad de Periodismo y Comunicacion Social
(UNLP) siendo integrante del Banco de Directores y Evaluadores de Posgrado de la FPyCS o
debera tener méritos suficientes en el campo cientifico, profesional, tecnoldgico o artistico que
corresponda. Cuando las circunstancias lo justificaran y se contara con la debida aprobacion del
Consejo Directivo de la Unidad Académica quienes dirijan podran ser Profesor o Profesora o bien,
Investigador o Investigadora de otra Universidad de reconocida trayectoria en el tema propuesto.
Para ello se debera presentar CV del Director externo con especificidad en la tematica a
desarrollar en la direccion del Trabajo Integrador Final, en este caso se debera presentar de forma

obligatoria con un Co.Director de la FPyCS.

b) El o la aspirante podr4 contar con hasta dos Co-Directores, cuando la naturaleza del tema
propuesto lo justifigue o cuando quien dirigiera el Trabajo Final no perteneciera a la FPyCS, en
cuyo caso al menos uno de los Co-Directores (si hubiera) debera ser Profesor o Profesora o bien,
Investigador o Investigadora de reconocida trayectoria de la FPyCS o debera tener méritos

suficientes en el campo cientifico, profesional, tecnolégico o artistico que corresponda.
Evaluacién del desarrollo de la Carrera y del Plan del Trabajo Final

a) El Director o Directora de la Carrera, la Comision Académica o autoridad equivalente y
quien dirige el Trabajo Integrador Final, seran responsables de asesorar, dirigir y evaluar el

desarrollo de las actividades de formacién del aspirante o de la aspirante.
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b) Quien dirige el Trabajo Integrador Final sera responsable de asesorar, dirigir y evaluar
el desarrollo del mismo.

c) El estudiante podra solicitar el cambio de Director o Directora de TIF en casos
debidamente justificados, lo que debera ser analizado por el Comité de Grado Académico y
aprobado por el Consejo Directivo.

d) El Director o Directora asi como el Co Director o Co Directora podra renunciar a la
Direccion del TIF si lo considera pertinente, argumentando los motivos de tal decision, debiendo
comunicarlo por escrito a la Direccion de la Carrera (en copia al alumno) y la que remitira la

informacion correspondiente al Consejo Directivo.
Aprobacion del Trabajo Final

El TIF de Especializacion debera ser presentado a la Comisién de Grado Académico en un
plazo maximo de un (1) afio a partir de la fecha de aprobacién del expediente de Plan de Trabajo
Final por parte del Consejo Directivo de la Facultad. Superado dicho plazo se debera solicitar, via
nota original y bajo firma del estudiante, una prorroga debidamente justificada y avalada por el

Director/a 'y Co Director/a (si lo hubiere).

Segun consta en el Art: 25 del Reglamento Actividades de Posgrado de la Facultad de Periodismo

y Comunicacién Social de la Universidad Nacional de La Plata:

a) La aprobacion del TIF estard a cargo de un jurado integrado por, al menos, tres (3)
Profesores/as de la UNLP, de otras Universidades Nacionales o Extranjeras o profesionales de
reconocido prestigio en el tema de la especialidad y se excluye al Director o a la Directora y al

Co-director y/o Codirectora.

b) La Comision de Grado Académico propondra el jurado encargado de evaluar el Trabajo

Integrador Final de especializacion, el que sera designado por el Consejo Directivo.

La aprobacion del Trabajo Integrador Final serd por simple mayoria de votos de quienes integren
el Jurado, se admitira el uso de medios tecnoldgicos sincronicos que garanticen la comunicacion
directa y simultanea para la actuacion del tribunal y efectivizacion de la defensa. En el caso de

sugerir el Jurado modificaciones, el aspirante o la aspirante deberd considerarlas y efectuar una
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nueva presentacion, dentro de los plazos que se establezcan en el dictamen correspondiente y
con el aval de los Jurados.

c¢) El Jurado confeccionara acta de la evaluacion del Trabajo Integrador Final, en este caso se
podra optar por la realizaciéon de la Defensa Publica. Los TIF aprobados por el jurado se calificaran
utilizando la escala de 7 a 10 puntos. El dictamen sera registrado en el legajo del estudiante, se
debera efectuar por triplicado, siendo una copia para el area de titulacion y una segunda al area de

sistemas responsable de proceder a la carga del historial académico del graduado o graduada.

Para la evaluacion final el Tribunal debera presentar un informe donde dictamine la aprobacién o
no del TIF ante el Comité de Grado Académico o equivalente y en caso de considerarlo necesario,
solicitar la realizacion de una instancia de coloquio. Una vez realizado el dictamen, el Comité de
Grado Académico o equivalente en el transcurso de una semana laboral debera natificar el

resultado al estudiante.

La aceptacion del TIF de Especializacion para su ulterior defensa, debera ser por mayoria simple
de votos. En caso de sugerir el tribunal modificaciones, el aspirante debera considerarlas y
efectuar una nueva presentacion. De ser rechazado, el aspirante podra, al turno siguiente de
inscripcion, presentar un nuevo tema y su respectivo plan. El tribunal comunicara a la Direccion el

resultado de su evaluacion dentro del término de 60 dias de haber recibido el trabajo.

La evaluacién estara debidamente fundamentada y tomara en cuenta el aporte del Trabajo
Integrador Final al conocimiento del tema y a su resolucion. El Tribunal elaborard un acta de
evaluacion del trabajo y, de adoptarse la modalidad de coloquio y/o defensa, otra acta de la
defensa y exposicion publica, las cuales deberan ser debidamente fundamentadas. En este caso,

el dictamen sera inapelable.

Se prevé la siguiente escala de evaluacion: Bueno 7 (siete) y 8 (ocho), Distinguido 9 (nueve) y

Sobresaliente 10 (diez).

9. REQUISITOS DE GRADUACION

. Haber aprobado la totalidad de los espacios curriculares fijados.

. Elaborar y aprobar el Trabajo Final integrador en el marco reglamentario vigente.
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Duracién de los estudios

Los espacios curriculares que conforman la carrera se desarrollaran en el término de un afio

lectivo, distribuyéndose el dictado de los mismos en cuatro bimestres.
Expedicion del titulo

El titulo de Especialista en Comunicacion y Salud expedido por la Facultad de Periodismo y
Comunicacién Social de la UNLP, siguiendo la normativa vigente para este procedimiento, esto es,
la Ordenanza N° 261(modif. 2019) “Actividades de Post-Grado de la Universidad Nacional de La
Plata”.

El Titulo de Posgrado de nuestra facultad tiene sélo valor académico y en ningin caso habilita
para el ejercicio de una profesiéon. El grado de Especialista tendra valor académico y no habilitara

para ejercicio profesional alguno en el pais.

El tramite para la titulacion de Posgrado esta integrado por dos instancias: el inicio de un
expediente de solicitud de diploma por parte de la Secretaria de Posgrado de la FPyCS y una
segunda instancia de gestion exclusiva en la Direccion de Titulos y Certificaciones de la UNLP,
ambas instancias referenciadas en los Art. 59 y 60 del Reglamento Actividades de Posgrado de la

Facultad de Periodismo y Comunicacion Social de la Universidad Nacional de La Plata..

Al finalizar sus estudios, los/as graduados/as formalizaran su participacién, tal como indica el Art.
63 del Reglamento de Posgrado de la FPyCS, integrando el Banco de Graduados/as de la

Secretaria de Posgrado de la FP y CS.

Para ello la Secretaria técnica/administrativa de cada Carrera solicitar4 su aval de aceptacién en
el que se incluira: nombres y apellidos completos del graduado, titulo de la tesis, area tematica de
investigacion, institucion a la que pertenece (en caso de ser miembro de una instituciéon educativa
se le solicitard un CV académico) y un breve Cv de no mas de 20 lineas. Las implicancias del
Banco de Graduados/as son:

e Participar como jurado/a de Tesis de acuerdo a tematicas afines y solo en el caso de cumplir con

los requisitos que se establecen en el presente reglamento.
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e Dirigir, Co dirigir, Asesorar en trabajos de Tesis y TIF; solo en el caso de cumplir con los
requisitos que se establecen en el presente reglamento.

e Colaborar con la organizacion y participacién en jornadas de acompanamiento de Tesis/TIF
propuestas por la Secretaria de Posgrado de la FP y CS.

e Incorporacién al cuerpo docente y/o al Comité de Grado Académico ante solicitud y evaluacién
de la Direccién de la Carrera, y posterior aprobacion del Consejo Directivo de la FP y CS.

e Incorporacién a los equipos de investigacién cientifica de la FP y CS mediante los circuitos
formales establecidos por la UNLP.

e Colaborar junto con la Secretaria de Posgrado de la FP y CS en el establecimiento de vinculos
interinstitucionales. Fomentando convenios, intercambio docente y de recursos para la

investigacion.

10. DIRECCION Y GESTION INSTITUCIONAL Y ACADEMICA DE LA CARRERA

Conforman el cuerpo académico de la carrera, de acuerdo con las siguientes caracteristicas y

funciones:
Direccion

La seleccién del director debera ser aprobada por el Consejo Directivo a propuesta de la Comisién

de Grado Académico de cada Unidad Académica.

Debera poseer, como minimo, una formacién de posgrado equivalente a la ofrecida por las
carreras. En casos excepcionales, la ausencia de estudios de posgrado podra reemplazarse con
una formacién equivalente demostrada por su trayectoria como profesional, docente o

investigador.

Seran Funciones del/la Director/a: vincular la Especializacion con los maximos 6rganos de
gobierno de la Universidad; conducir, gestionar y supervisar el funcionamiento de la carrera, en
sus aspectos institucionales, académicos y de investigacion; es el representante institucional de la

Especializacion.
Secretaria Académica

La seleccion del Secretario/a Académico deberd ser aprobada por el Consejo Directivo a

propuesta de la Comision de Grado Académico de cada Unidad Académica.
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Seran Funciones del Secretario/a Académico: colaborar con la Direccion de la Especializacion en
lo referente a la conduccion, gestion y supervision del funcionamiento de los estudios, en sus
aspectos institucionales, académicos y de investigacion, representar a la Especializacion por
delegacion de la Direccion.

Secretaria Técnico-Administrativa

Seran sus funciones: Colaborar con la Direccion y Gestion Institucional y Académica con el fin de
garantizar los procedimientos y soportes técnicos administrativos vinculados al desarrollo de las

actividades curriculares, de investigacion y representacion institucional.

Colaborar con la Direccién y Gestion Institucional y Académica con el fin de asegurar la marcha

normal de los procedimientos y la situacion econdmico-financiera de la Especializacion.

Comisiéon de Grado Académico

La comision de Grado Académico (CGA) de cada Unidad Académica, designada por cada Consejo
Directivo, deberéd estar constituida por no menos de tres (3) Profesores, un o una Auxiliar Docente
y un o una Estudiante de Carrera de Posgrado. Tanto Profesores como Auxiliares Docentes,
deberan poseer como minimo, una formacién de posgrado equivalente a la ofrecida por las
Carreras.

En casos excepcionales, la ausencia de estudios de posgrado podra reemplazarse con una
formacion equivalente demostrada por su trayectoria en los ambitos Profesionales, Docentes o

Investigadores o Investigadoras, con lugar de trabajo en la Universidad Nacional de La Plata.

El Comité de Grado Académico sera designado por el Consejo Directivo de la Facultad. Seran sus
Funciones: Asesorar al Consejo Directivo segun normativa fijada en el Estatuto de la UNLP y la
Ordenanza 261 (modif.2019) ; asesorar a la Direccién en temas generales de la Especializacion;
asesorar en la evaluacién de los antecedentes de los aspirantes a la Especializacion; evaluar
periddicamente la marcha de la Especializacién; evaluar condiciones de los estudiantes para
aspirar a becas; evaluar la propuesta de Director de Trabajo Integrador Final y el Plan del mismo;
proponer los miembros del Tribunal Evaluador de TIF al Consejo Directivo de la Facultad; proponer
candidatos al dictado de los cursos; proponer revisiones y transformaciones al Plan de Estudios;
revisar los programas de estudios y hacer sugerencias en relacion con sus contenidos y

metodologias.
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Cuerpo Docente

Los integrantes del cuerpo docente de la carrera deberan poseer, como minimo, una formacién de
posgrado equivalente a la ofrecida por la misma. La ausencia de titulo de posgrado podra
reemplazarse por estudios de posgrado o con una formacion equivalente demostrada por su
trayectoria como profesional, docente o investigador. Seran designados por el Consejo Directivo

para el dictado de cada cohorte de la carrera.
11. SEGUIMIENTO CURRICULAR

La Facultad de Periodismo y Comunicacion Social de la UNLP cuenta con una larga trayectoria en
procesos de autoevaluacion y evaluacion institucional. Todas estas instancias han logrado
consolidar mecanismos de evaluacion y seguimiento de las distintas dimensiones que involucran
los procesos formativos e institucionales. La Facultad cuenta con un Programa de evaluacion de la
Propuesta Curricular y de la Practica Docente de las Carreras de Postgrado, especialmente
formulado para ampliar y profundizar el conocimiento disponible acerca de los propésitos, los
procesos, los proyectos y las practicas; producir informacion integrada y relevante que resulte de
utilidad para desarrollar acciones de mejoramiento. Por otra parte las Comision de Grado
Académico de la carrera y las distintas Comisiones del Consejo Directivo que, de acuerdo a las
propias reglamentaciones de la Universidad y de la Facultad, tienen funciones de evaluacion y
seguimiento e instrumentos y mecanismos periédicos y pautados, ya sea por ordenanzas o

resoluciones.
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