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la investigacion en
la maestria en
medicina social

i. INTRODUCCION

La investigacion es una actividad bésica y ne-
cesaria en cualquier programa universitarie,
va gue sin ella hay un estancamiento tanto
del conocimiento caomo de la labor docente,
La actividad investigativa, sin embarygo, resul-
ta aln mas importante en fa UAM—Xochi-
milco par el papel que desempeiia como ele-
mento articulador de la enseflanza modular,
tanto para el disefio curricular como en la
docencia misma.

La gran importancia gue tiene la investiga-
cidn universitaria, especiaimente a nivel del
posgrado, y dentro del sistema modular se
refuerza paor el cardcter mismo de la Maestria
en Medicina Secial. Es asi, porgue aparte de
imptementar el planteamiento pedagdgico de
la UAM-X, dicha Maestria se ubica &n un
campo del conocimiente nuevo, que permi-
ta la expansién del! &drea. La investigacion
debe ocupar un lugar prioritario dentro del
programa de la Maestria en Medicina Social.

Recaonociendo el papel fundamental de {a in-
vestigacion en la Maestria un documento ela-
borado por el Comité Académico, Grgano pa-
ritario de la misma, establece que “‘la pre-
ponderancia de fa in‘vestigacién dentrg de
La Maestria exije gue se le dé goherencia para
no desperdiciar esfuerzos y recursos..... es
desable darle gontinuidad, problema que se
resuefve estableciendo Iineas de investiga-
cion, que determinen y organicen las investi-
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gaciones particulares . . . .. se desprende
también la necesidad de normar en general la
investigacion”.

Finaimente se aprecia como necesario vincu-
lar las investigaciones modulares entre si, de
tal forma que...se estructuran como el es-
tudic de wun problema desde varios
angufos”. (1}

Para ia implementacidon concreta de estos
planteamientos, finalmente, resuita necesario
tomar en cuenta la articulacion de la Maes-
tria en Medicina Social dentro de la UAM-X
en general y dentro de la Division de Cien-
cias Biologicas y de ia Salud en particular, de
tal forma que, recogiendo las politicas gene-
rales de la Universidad y la Divisidn, la inves-
tigacidn se encamine a resolver los proklemas
tedricos, metodoldgicos y de fa prictica
mds importantes. Parece posible concluir de
la experiencia pasada que en laconcrecidn fi-
nal de los proyectos particulares de investiga-
cidn es necesario dejar cierto margen de
libertad para las investigadores.

2 LA INVESTIGACION EN EL SISTE-
MA MODULAR UAM--X

2.1 Lainvestigacidn en el disefio
curricular

Al plantearse la superacion de la ensefianza
poar disciplinas (2), el disefio curricular se
convirtio en el problema central de la Uni-



versidad, ya que a través de el, tenia que rea-
lizarse la implementacién concreta e innova-
dora del sistema modular. Estructurar la en-
sefianza en modulos, articulados en los obje-
tos de transformacién, significa algo distinto
que fa simple rearganizacion def conocimien-
te discipiinario existente, aunque forma par-
te del proceso. Esto implica, que es necesa-
rio realizar el disefio curricular como un pro-
cesc de investigacion dirigido a conocer la
naturaleza del objeto (3}, identificar los con-
ceptos necesarios para abordario, detectar las
fuentes relevantes del conocimiento existen-
te y, finalmente, detectar gué elementos del
conocimiento san necesarios de desarrollar
para pader aprender el abjeta de estudio.
El disefio curricular, entonces, al mismao
tiembe que es un proceso de investigacidn
"descubre’ las problemas de investigacién
ya que pgne en evidencia cuales son las dreas
del canocimiento necesarias de desarrollar
para lograr el conocimiento planteado en
determinado perfil educative. El disefin
curricular, asf, at mismo tiempe que re-
suelve investigando genera problemas de
investigacidn a mas largo plazo y de mavyor
profundidad.

2.2 La Investigacion Formativa

Tal coma estd planteada la ensefianza madu-
lar, la investigacian formativa tiene un papel
central, ya que es a traves de elia que el resto
de las actividades de ensefianza-aprendizaje.
estd articulado. Dependiendo del grade de
avance del econocimiento en detsrminada
idrea y el nivel del conocimiento de fos
estudiantes la investigacion formativa pueade
0 no generar un conocimiento de caracter
innovador. Ng obstante, la investigacidn
formativa siempre genera un conocimiento
nuevo respecto a algin problema particular,
y como tal retro-alimenta la comprension de
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fos problemas en estudio.

Se pyede dar una consistencia mucho mayor
a ls investigacion formativa, tanto como ele-
menin dsi procesn de ensefianza-aprendizaje
coms generador de conocimiento, si ésta se
inseribz 2n iineas mas amplias de investiga-
cign. inniuse, parece que la investigacion
formativa modular tiende a convertirse en
una rutina poco creativa si constituye una
actividad aisiada, mientras gue su insercidn
dentro de un programa de investigacidn de
mavyor alcance la vitalizs. Es deeir, un pro-
grama de investigacién activa confiere ma-
var dinamismo al procesc de  ensefianza-
aprendizaje.

2.3 ElPersonal Docente v la lavesti-
gacién

Comao es bien conocgide el sistema modulsr
plantea exigencias grandes al personal docen-
te, ya gue su forma de acercarse al corpci
miento requiere de una constants actualiza-
cion en base a la revisién critica del consei-
mignto existents. Lz forma miés Gtil, y tal
vez la Gnica, de {agrar esto es a través de {4
participacién directa en algin proyecio de
investigaciGn gue significa el acercamients
activa a {a problemdtica en determinado
campo. Resulta claro gue los mismos prin-
cipios postulados para la formacion del estu-
diante tienen validez en el proceso de for-
macidn continua de los docentes.

La necesidad de implementar los programas
de investigacién como parte de la cepacita-
cion docente se desprende del hechg gue ios
picfesores de fa- UAM—X tienen como unsa
de sus pringipales actividades asesorar ia in-
vestigacidn de los alumnos, actividad gque di-
ficilmente puede desarrollarse satisfactaria-
mente si el propio docente carece de expe-
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riencia en la préactica de la investigacidn.
Como cualguier otra practica, la préctica de
la investigacion no se aprende asimilando los
pasos formales gue hay gue realizar para su
ejecucion sino en su practica misma.

2.4 La Investigacian Generadora de
Conocimiento Nuevo

El proceso educativo que se pretende imple-
mentar en la UAM—Xachimilco no se detie-
ne en los cambios en el sistema pedagdgico,
ya que fa wunidad al plantearser *“el esta-
blecimiento de relaciones creativas entre las
ciencias , la ensefianza y la aplicacién” (4)
tiene que jniciar un proceso propio de gene
racion de canocimiento. Asi el Bocumenta
Xochimilco plantea que “la nueva universi-
dad debe crear las condiciones que permitan
la produccidon de conocimientos y una ac-
cidn innovadora™ (5).

Los postulados basicos de la UAM—Xochi-
milco apuntan algunes de los elementos ne-
cesarios de considerar para la determinacidn
de las lineas de investigacién por desarrollar.
Resulta claro que la investigacién no puede
ser una actividad al margen de ias actividades
de docencia y servicios en la modalidad gue
se implementa en cada caso particular. E!
probiema, entonces, consiste en 1ograr una
articulacion correcta entre la investigacidn
en cuanto generadora de un conocimiento
nuevo, su papel en el disefio curricular en
cuanto proceso continuo de superacién de
la docencia, eomo marco més amplio de la
investigacion formativa y como actividad
basica de los docentes.

En el Foro schre investigacidn organizado
por la Divisidn de Ciencias Bioldgicas y de
la  Salud en abril de 1977 se abprdaron
varios de los problemas antes mencionados,
las conclusinnes preliminares del Foro se
resumen de la siguiente manera (6):
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—  La definicion de lineas de investiga-
cion debe ser una tarea institucionai;

—~  Para eso, la Universidad debe generar
un marco tedrico con participacion de-
mocratica de quienes intervienen en el
proceso académico, que define ios fi-
nes y valores que busca promover la
UAM-—X basada en una concepcibn
ohjetiva de ia Sociedad y la articula-
cidn de la universidad en ésta;

—  Que la investigacion debe irencamina-
da a resotver los problemas de las cla-
ses sociales mayoritarias y generar una
conciencia critica en los profesionistas.

—  “La integracion en niveles de compleji-
dad creciente de grandes rubras de in-
vestigacion articuiados por programas
y recursos humanos y materiales per-
manentes. La investigacién seria el re-
sultado de la actividad modular incor-
porada organizadamente a dichos pro-
gramas de investigacién, atendiendo a
la especificidad de la disciplina y su
grado de avance en el proceso formati-
vo"'.

Finalmente es necesario enfatizar la impor-
tancia especial que tiene la investigacidn para
una universidad nueva como lo es la UAM
para su consolidacidn en el ambiente acadé-
mico, ya que es en gran medida a través de
las publicaciones cientificas gue se crea esta
presencia.

3. La Investigacidn de la Maestria en
Medicina Social

A parte de compartir la problematica general
de investigacion de ta UAM-Xochimilco,
la Maestria en Medicina Social tiene algunas



caracteristicas particulares que tienen gue
ser tomadas en cuenta al programar sus
proyectos de investigacifn.

3.1. La Investigacidn para el desarro-
lie del Programa Docente.

El programa docente de la Maestria, desde
un principio fue concebido para satisfacer las
necesidades de formacién de recursos huma-
nos capaces de utilizar las ciencias sociales en
el andlisis de las condiciones colectivas de sa-
lud, de las instituciones médicas y de la for-
macién de recursos humangs en el campo de
la Salud. Esta orientacion del pragrams obe-
decidé al surgimiento de una corriente de
pensamiento, & nivel fatinoamericano, gue
hasta que encontrara un espacio intitucional
{fa UAM—Xochimiico)} y e! apoyo de un or-
ganismo internacional (La Organizacidn Pa-
namericana de la Salud) no habfa podido
contar con un centre de docengia e investi-
gacidn.

Aunque algunos de los contenidos del pro-
grama docente coinciden con los de los
posgrados de Salud Pdblica, en su mayor
parte es esencialmente nueve. Pers no es
innovador tan sofo como programa educa-
tiva sino ante todo en cuanto area del co-
nocimients. Esto significa, gue es una ne-
cesidad bédsica de la Maestria impuisar la
generacién del conocimiente para darle
dinamismo & la docencia v comenzar a re-
solver algunes de los prohlemas sobre los
cuales se tienen apreciaciones pero adin se
encuentran a nivel de hipdtesis. Trahajar
sobre bases relativamente poco desarrolls-
das es admisible al iniciar un programa nue-
vo, pero resulta imperioso generar el conc-
cimisnto necesario para fortalecer estas
heses a mediano plazo.
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Por tratarse de un area nueva del conoci
miento, 0 si se guiere, de un modo tedrico-
metodologico distinte de abordar el pro-
blema de ia salud de la colectividad, la in-
vestiganidn y la puesta en practice de sus
resultacas son los elementos gue confirma-
ran su validaz,

3.2 feterminazion de ltas Lineas de
Investigacién

La determinacidn de las lneas de investi-
gacion prieritarins y posterior cristalizacion
en proyectos y programas se ha dado en up
process de discusion sostenido entre la
comunidad de fa Maestria. La discusidn
continua y 1a evaluacién han permitido
ta incorporacién dez elementos de juicic
nuevos y el enrigquecimiento, y la preci-
sidn de los planteamientos.

El punto de partida para la determina-
cibn de las lineas de investigacion son
los planteamientos de la corriente de
pensamiento latinoamericano. que pro-
pone la ruptura cen el pensamientn cif-
nico-biclogicista y técnico sanitarista, La
reflexidn critica sobre los principales pro-
blemas de salud y ta préctica médica fievd
a los integrantes de esta corriente a plan-
tearse el estudio del proceso de salud-enfer-
medad vy de fa prictica médica cemao fené
menos ariiculados en la formacidn eceng-
misca y social y, por lo tante, suigtos a se:
analizados con los planteamientos teérivgs-
metodaldgices de las ciengias socisles. Es
gecir, esta corriente parte del andlisis eritize
dz urna proklem4tica concreta y propone uns
conceptualizacian v metodelogia disiinta

al prevaleciente pars abordarla. Ge ahi sur-
gen necesidades grandes de investigacitn gus
debe reunir dos caracteristicas fundamenis-
les. Por una parte, debe aportar elementss
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tedrico-metodologicos, y por la otra, diluci-
dar problemas concretos relevantes. Eso es,
para poter avanzar en este campo nuevo del
conocimiento la investigacidn necesita ser
de tipo tedrico conceptual y vinculada a la
prictica por ¢l objeto de estudio que elige.
Surgen asi dos grandes !{neas de investiga-
cion. En primer tugar se perfila con claridad,
que el objeto de estudio de fos médicos so-
ciales es el proceso de salud-enfermedad de
la colectividad 6 de los grupos humanos de-
finidos por su insercidn en ef process pro-
ductivo bajo un enfogue de una explicacién
causal de tipo social. Surge como segunda
linea de investigacidn la practica médica en
cuanto practica social v no solamente una
practica técnico-cientifica.

Recien iniciada la Maestria se elabord un
marco tedrico {7} que sirvid de base para
concretar ios proyectos de investigacién. EI
propio disefio curricular y las experiencias
abtenidas en la implementacidn de los pri-
meras mddules fuercn otros elementss, que
permitieron centrar los proyectos de investi-
gacién. Se tomarén en cuenta, asimismo, los
lineamientos generales dados por 1a Universi-
dad y la Division de Ciencias Biclagicas v de
la Salud.

La farma particular én la cual la Maestria
implementa actividades de servicio como
actividades de asesoria a instituciones pdbli-
cas & universidades, fambién, ha influencia-
do ios programas concretos de investigacion.

2.3 Lineas, Proyectos y Programas de
Investigacian

Les dos ampiios campos de investigacion
sefialados - el precese de Salud-enfermedad
de la colegtividad - que llamaremos de
Enidemiologia Sacial y de {a practica médica
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en cuanto practica social que se subdividio
en des ifneas, una de Préctica Médica y
Pianificacién v, otra, de Recursos Humanps.

3.3.1 Epidemiologia Social

Dentra de la Epidemiologia Social se ahrie-
rén dos lineas de investigacidn una primera
sobre ia causalidad social def proceso Salud-
enfermedad a cargo de Asa Cristina Laurell,
Los ohjetivos principaies de esta linea son
lograr una formulacidn tedrica respecto al
pracese Salud-enfermadad en cuanto proce-
so de los grupes humanos definides por
sus cardcteristicas econdmicas y sociales, de-
sarrollar una metadologia gque permita su
estudio y lograr un primer acercamiento a
la prohlematica de salud de México vista en
estgs términos.

Dentro de esta linea de investigacion estdn
en marcha dos proyectas de investigacidn:
“Trahajo, organizacidn sacial y enfermedad”
y "La crisis econémico-social y las condi-
ciones colectivas de salud™

Et primer prayecto tiene como objetivo re-
conceptualizar la relacidn entre el trabajo,
como actividad social fundamental, y las
condiciones colectivas de satud. Comprende
una parte general que ha sido ya publicada
en su-primera versidn (8) y cuatro progra-
mas particulares: “Condiciones de trabajo v
de salud de un grupo de mineros”, “Proble-
mas de saiud de los trabajadores imigrantes”,
“La brecelesis como problema de salud ocu-
pacional” y"Las condiciones subjetivas y ob-
jetivas de salud v !a actividad sindical”. Ef
grimer y &i {dltimo programa estdn en la
etapa de analisis y redaccién, mientras gue
las dos otros estan per implementarse al
resolverse problemas de financiamiento.



Ef segundo proyecto sobre la crisis econd-
mico-social y las condiciones de salud tiene
como ohjetivo analizar las condiciones de
salud de distintos grupes en upa situacion
econdmica y social particular, gue permite,
por un lado distinguir el cardcter de la rela-
cidn entre lo social y econdmico y las condi-
ciones colectivas de salud, y por el otro, des-
cribir y analizar la situacion de salud de los
grupos especialmente afectados por la crisis
actual. Ef proyecto cuenta con una parte ge-
neral que intenta analizar el impacto diferen-
cial de la erisis sobre las condiciones de salud
y las transformaciones en el sistema de salud
y tres programas que analizan particularmen-
te el problema nutricional, la mortalidad in-
fantil y la salud mental en grupos sociales de-
finidos. Este proyecto estd en sus primeras
etapas de implementacion, y algunas de sus
partes estan pendientes en espera de finan-
ciamentaq,

La segunda Ifnea de investigacién en el drea
de Epidemiologia Social se ocupa de la des-
nutricién como la principal causa de muerte
y enfermedad en América Latina. Los abje-
tivas, que se plantea lograr, es describir cuan-
titativa y cualitativamente la verdadera im-
portancia del problema y analizar la informa-
¢idn existente para seiialar el sesgo que pre-
senta por un lado, y por el otro, analizar las
causas econfmicas y sociales de la desnutri-
cion. El docente responsable, José Carlos
Escudera, ya ha publicado los primeras re-
suitados de la investigacidn (9) referidos a
América Latina y esta por iniciar una se-
gunda etapa respecto a México.

3.3.2 Priactica Médica y Planificacion

En el contexto de los paises latingamerica-
nos resulta dificit analizar el desarrolflo eco-
ndémico, la cracién de instituciones de servi-
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cios @ la actividad educacional sin hacer
mencion del Estado. Tal como Senntag y
Valencillos (10} sefialan, como consecuencia
del lugar que los paises periféricas ocupan en
la divisidn internacional del trabajo, el Esta-
do adquirié en Latinoamérica variaciones im-
portantes respecto al vigente en el capitalis-
mo central. Esto implicd para nuestras pai-
ses que el Estado desempefio un papel més
importante en la regulacion de la actividad
econdmica, hasta el punto gue en muchos
paises de la periferia se estdn implementando
formas de “capitalismo de Estado” que ha-
cen la separacion entre el ‘'sector privado’’
y el “sector piblico” de la economia cada
vez mas ilusoria,

Desde diferentes perspectivas se ha analizado
este créciente protagonismo del Estado, y lo
gue constitufa un espacio destinado a la re-
flexién legal, politoldgica 6 econdmica, se ha
transformado en un campo de estudio para
quiengs trabajan en salud, vivienda comuni-
cacion, cultura, educacion, ete.

Uno de los efectos a esta interpretacion y di-
versificacion de las funciones del Estado ha
sido este estimulo a la investigacion sobre [a
articulacion en Estado y sectores sociales,
que ya ha generado una diversifipada pro-
duccidn (11,12,13).

Respecto al deneminado sector salud, es in-
dudable que resvitan insuficientes las des-
cripciones historiograficas gue revelan el
pasaje del poder religioso, el mutual, luego
el estatal y el privado sobre la prestacion
de servicios de salud. El desarrollo de las
instituciones de salud en América Latina
responde a una racionalidad propia de for-
maciones sociales capitalistas dependientes,
siendo necesario alcanzar un nivel de real
explicacion yv no una mera evolucidn del
progreso cientifico y humanitario.
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La carencia de servicios hasicos de salud por
casi un 40 °/0 de la poblacion latinoamericana.
6 la persistencia de condiciones de morbi-
mortalidad inadmisibles cuando existen re-
cursos técnicos capaces de dar répida solu-
cion a las mismas solo es explicable en fun-
cidn del mantznimiento de politicas que re-
trasan, anulan u ccultan la verdadera etiolo-
gia v la consiguiente aplicacion de una tera-
peitica efectiva.

E! estado ha sufrido un proceso de diversi-
ficacion de sus funciones, que para el caso
particular del sector salud ha sido hasta
ahora insuficientemente abordado, y de
manera particular en América Latina.

Nos interesa, entonces, explicar fa forma en
que este procese, gque por otra parte no es
reciente, se materializa en el sector salud,
para lo cual se han elegido una serie de temas
de investigacién que en forma complementa-
ria analizan el campo mds general de Estado
y Salud.

A continuacion sefialaremos brevemente los
rasgos centrates de cada uno de los proyectos
gue se'tlevan a cabo en este campao.

3.3.2a Definicion de Politicas de Salud

En este campo se estin llevando a cabo tres
proyectos de investigacion a cargo de C.
Fassler el primers destinado a analizar la
Planificacion de Salud y el actual desarrollo
de la Investigacion en Servicios de Salud
(14) del cual se han publicade dos infor-
mes {18). En dicho proyecto se ha pro-
fundizado en las bases conceptuales de los
modelos de planificacidn y de investigacion
en servicips que ya se han pussto en prae-
tica en Ameérica Latina, o bien que se pre-
sentan como ofertas adaptables a nuestra
realidad.
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La correlacion entre el contexto econdmice-
social y la gravitacién de EEUU se presen-
tan como el marco explicative de las sucesi-
vas meodificaciones en -pianificacion e inves-
tigacion de servicios,

Un segundo proyecto de investigacion a car-
go de Catalina Eibenschuiz analiza el fun-
cionamiento del sector salud en México co-
mo un drea en la que el Estado expresd su
proyecto hegeménice. A partir de un anélisis
historico de las instituciones de salud en el
pais, se intenta desmaostrar que los servicios
de salud estuvieran destinados a la genera-
cidn de un consenso necesario para el mode-
lo politico que se instaura después de ia
Revolucion Mexicana. También de este tra-
bajo se ha publicade un informe de avance
(16} donde se expresan los fundamentos
conceptuales y la metodologia a emplear,

El desarrollo de modelos de Estado que res-
ponden a un comdn proyecto econdmico y
represivo ha sido un rasgo distintivo de la po-
litica latinoamericana a partir del golpe de
estado en Brasi! en 1964, Baolivia, Uruguay,
Chile y Argentina se inscriben en este con-
texto de gohiernos militares, que amparados
en la doctrina de la Seguridad Nacional arti-
culan una politica social particularmente le-
siva a las conquistas obreras. Esta tematica
constituye el eje del tercer proyecto dirigido
por Hugo Mercer, gue se estd ilevando a cabo
bajo el rubro ““Salud vy Estades de Excep-
cién''

3.3.2 h. Servicios de Salud

La articulacion entre clases sociales, activida-
des productivas y servicios de salud, encuen-
tra su cristalizacidn principalmente en el es-
pacio urbano. Dado que gran parte de la po-
blacién fatinoamericana tiene su lugar de re-



sidencia #n ciudades constituye una inte-
rrogante de qué manera se distribuyen y uti-
lizan los servicios de salud, siendo de interés
determinar la influencia que sobre dichos pa-
trones ejercen la distribycion espacial de las
clases sociales y de las actividades acondmi-
cas {produccion, distribucién, coensumo y
gestién}. '

El asentamienta de servicios de salud no res-
ponde solo a criterios de racionalidad basa-
dos en la accesibilidad geogréfica, econdomica
& social a los mismos, intentar explicer los
supuestas sobre los que se establecieron his-
téricamente las actuales distribuciones, co-
mo es también brindar elementos para una
politica mas adecuada v racional de asigna-
cion de espacios fisicos, en lo que a salud
respecta, constituye el objetivo de este
proyecto a cargo de Hugo Mercer. Ac-
tualmente se concentra en el anélisis de la
situacion vigente en 1a Ciudad de México.

3.3.3. Recursos Humanos

Actuaimente se estdn implementando dos ti-
pos de proyectos de investigacidn en el drea
de Recursos Humanos para la Salud. El pri-
mero abarca el analisis de la formacion y uti-
lizacion de téenicos y auxiliares de salud. Di-
cha investigacidn se circunscribe a México
desde 1870 al presente, siendo su objetive
central evaluar los diferentes tipos de perso-
nal destinado al nivel medio, en lo que res-
pecta a la adecuacidn entre programas for-
mativos y su desempefo concreto. Una
observacidn inicial demuestra que en varios
programas de estudio la orientacion biologi-
cista para el tretamiento de los problemas
sanitarios, conduce a un situacion conflictiva
en el dmbito de trabajo especifico. En la
medida gque los problemas obedecen a una
clara determinacion social se hacen necesar
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rios cambios en la estructura curricular que
permitan una labar més efectiva en funcién.
de las politicas de extensién de la cobertura,

El sequndo proyecto de investigacion en Re-
cursos Humanos cuyo responsable es Pedro
Crevenna, estd dirigido al nivel de forma-
cidon universitarin. Las carreras de medicina y
enfermeria constituyen los ohjetos de
investigacién, efectudndose estudios espe-
citicos acerca de: a.) andlisis tedrico-metoda-
lagico del proceso de trabajo como eje or-
denador del disefio curricular en la Carrera
de Medicina; b.) estudies sobre las Faculta-
des de Medicina de la Universidad de Yuca-
tan y San Carlos de Guatermala; ¢£.) defi-
nicion del perfil profesional de la enfermera
y d.} articulacion entre Servicio Social y
educaci6n médica, estos estudios forman
parte del Taller de Investigacion en Recursos
Humanos.

34 Las Lineas de Investigacion vy
la Investigacion Formativa

Las Lineas de Investigacidn deseritas han
servido para definir la investigacidn forma-
tiva, tanto [a investigacion modular de
la Maestria como la investigacion de los
alumnas para sus Taesis.

A partir del afo escolar de 77-78 comenzd
a implantarse en la Maestria un eje tematico
comin para los tres modulos - “‘Saber
Médico,” “Distribucion y Determinantes
de salud-enfermedad’” y “Practica Médica”
del cual se desprende la investigacion
modular concreta, La seleccidn del eje
tematico se ha hecho directamente en fun-
cion de las lfneas de investigacién y la
necesidad de generacidon de conocimients
y su posibilidad de articular los contenidos
educativos.
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Asi el ‘eje temético de 'a generacidn de
77-78 " fué "Extension de Cobertura”,
gue fue derivado de fas !ineas de investi-
gacibn sobre prictica médica y estado vy la
formacidn de técnicos medios en salud.
El eje temdtico de la generacion 78-80
es Trabajo y Salud que se derivo principal-
mente de una de las lineas de investigacion
de Epidemiologia Social.

La experiencia de fos ejes tematicos
retacionadas con las lineas de investigacion
ha sido positiva. Por una parte ha permitido
genérar un conocimienta nuevo respecto
a lns probiemas planteados en la investi-
gacion mds amplia, que encuentra su arti-
culacion en efla. Por otra parte, el hecho de
tratar un mismo problema desde los dife-
rentes 4angulos que ofrecen los distintos
médulos ha permitido entender mads clara-
mente como se interrelacionan las dreas
del conocimiento de la Maestria. Permite
entender, por gjemplo, como la relacidn
entre trabajo y salud conceptualizada
de una manera distinta y especificar cuales
sort las fuerzas sociales que tienen que
impulsaria.

Para el desarrollo de las investigaciones
para la Tesis de grado de los alumnos, han sido

cruciales tas lineas de  investigacion
de fa Maestria. Incluso, una buena parte
de!l trabajo de investigacion la realizan los
sstudiantes de segundo afio al estudiar
problemas especificos dentro de los pro-
yectos mas amplios. De esta manera una
gran mayoria de los proyectos de tesis se
inscriben dentro de las lineas de investi-
gacidn de la Maestria. Esto ha tenido como
resultado la pasibilidad de mantener un
ritmo de generacién de conocimientos
relativamente rdpido y permite el apro-
vechamients médximo del esfuerzo de los
estudiantes.

De esta manera todos los estudiantes con
especializacion en Epidemiologia Social
realizan sus tesis dentro de los proyectes
“Salud y Trabajo” o “Crisis Econdmica
y Salud”. Hay un grupo de estudiantes
que estdn tratando problemas de farmacion
de técnicos medios y participacidn comuni-
taria. Q1iro grupo de tesis se inscriben en el
proyecto Practica Medica y Estado, y de
Recursos Humanos Universitarios.

ASA CRISTINA LAURELL
HUGOG MERCER

Documento presentado a la Division de Ciencias Bioldgicas v de (a Salud - UAM—X leida en la
10a Conferencia de Escuelas de Salud Piblica de America Latina. Caracas, Venezuela, abril de
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