salud problema UaM--X no. 1, 1978

la maestria en
medicina social

Durante los Gltimos afios se fué haciendo
tada vez maés notoria, para las instituciones
educativas y de servicios de salud de México y
de otros paises latinoamericanos, la necesidad
de alcanzar una mayor integracion entre Cien-
cias Sociales y Ciencias de la Salud. Este fué
visible en el desarrollo de programas educati-
vos en varias Facultades de Medicina, Odonto-
lagia y Enfermeria, asi como tambhién en la
puesta en marcha de trabajos de investigacidn
destinades a demostrar la gravitacion de los
aspectos sociales sebre los bioldgicos.

La UAM-Xochimilco, entendid esta situa-
cion, desde su misma iniciacion, lo que se ma-
terializd entre otros ejemplos, en la puesta en
marcha de la Masestria en Medicina Social 8
partir de septiembre de 1975,

La Maestria en Medicina Social forma parte
de fa Division de Ciencias Bioidgicas y de la
Salud, aunque por {a indole de su labor man-

* tiene estrechas relaciones con las demés Divi-

siones de la Unidad.

Su programa de estudios, respondiendo a
las caracteristicas de! sistema de ensefianza
modular que se lleva a cabo en la UAM-Xo-
chimilco, estd estructurado en torne a “pro-
blemas”, los que son objeto de investigacion
en cada mogulo.

Durante el primer afio del programa existen
tres mbdulos, que son a su vez representativos
de dreas probleméticas de integracion entre
Ciencias Sociales y Salud; estos son: ‘‘Saber
Médico™, "Distribucion y Determinantes de
Salud Enfermedad’’ y “Préctica Médica y Re-

cursos Humanes'”. En el segundo afio de la
Maestria los alumnes optan por una de las tres
dreas de concentracion que se ofrecen: Epi-
demiologia, Politicas de Salud y Formacion
de .Recursos Humanos. En este segundo afio, 2
la par que reciben diferentes apoyos en el érea
elegida, realizan su trabajo de tesis.

Maestria en Medicina Social ha sido creads
para satisfacer necesidades nacionales en lo
que se refiere a personal especializado, como
también en la produccion de trabajos de inves-
tigacidn., Esta necesidad no es privativa de
México sino gue es generalizada en América
Latina. Es por esc que se establecio un conve-
nio entre los OPS/0OMS, la Secretaria de Salu-.
bridad y Asistencia y la UAM-Xochimilco, que
posibilita la recepcion de becarios de diferen-
tes paises latinoamericanos por parte de la
Maestria, y el envio de asesores o apoyos aca-
démicos par parte de la DPS/OMS.

Las dos generaciones que actualmente cur-
san la Maestria son reprasantati&as de estos
propositos: la diversidad de nationalidades
{mexicanos, hondurefios, costarricences, vene-
zolanos, colombianos, brasitefios, argentinos y
ecuatorianos) constituye una expresion. del
creciente interés que la medicina social des-
pierta en América Latina, y la similitud en los
principales problemas que afectan a nuestro
continente.

E! desarrollo de una experiencia pionera,
gue junto con la Maestria similar que funciona
en Rio de Janeiro, son fas primeras en Améri-
ca Latina, revela que existen condiciones co-
mo para llevar adelante una formacién de
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istgrado adecuada a fa realidad y las necesi-
ides de nuestros paises. El aspecto innovador
. la experiencia impone compartir muchas
sponsabilidades, olvidanda barreras entre
imnos y docentes lo que implica un proceso

de construccidn y aprendizaje tanto cotidiatq

eomo colective,
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