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la maestria en 
medicina social . 

Durante los u l t imos  anos se fue haciendo 
cada vez mas notoria, para las inst i tuciones 
educativas y de servit ios de salud de MBxico y 
de otros paises latinoamericanos, la necesidad 
de alcanzar una mayor  integracion entre Cien- 
cias Sociales y Ciencias de la Salud. Esto fue 
visible en e l  desarrollo de programas educati- 
vos en varias Facultades de Medicina, Odonto-  
logia y Enfermeria, asi como tambien en la 
puesta en marcha de trabajos de investigacion 
destinados a demostrar la gravitacion de los 
aspectos sociales sobre los biologicos. 

La UAM-Xoch im i l co ,  entendio esta situa- 
cion. desde su misma iniciacion, l o  que se ma- 
terializo entre ot ros ejemplos, en la puesta en 
marcha de la  Maestria en Medicina Social a 
partir de septiembre de 1975. 

La Maestria en Medicina Social fo rma parte 
de la Division de Ciencias Biologicas y de la 
Salud, aunque p o r  la  indole de su labor man-  
tiene estrechas relaciones con las demas Divi- 
siones de la Unidad. 

Su programa de estudios, respondiendo a 
las caracteristicas del  sistema de ensenanza 
modular que se lleva a cabo en la U A M - X o -  
chimilco, esta estructurado en t o r n o  a "pro- 
blemas", los que son objeto de investigacion 
en cada modulo. 

Durante e l  pr imer  ano del  programa existen 
tres modulos, que son a su vez representativos 
de areas problematicas de integracion entre 
Ciencias Sociales y Salud; estos son: "Saber 
Medico", "Distr ibucion y Determinantes de 
Salud Enfermedad'' y "Practica Medica y Re- 

cursos Humanos". En el segundo afio de la 
Maestr ia los alumnos optan p o r  una de las tres 
areas de concentracion que se ofrecen: Epi- 
demiologia, Politicas de Salud y Formacion 
de.Recursos Humanos. E n  este segundo ano, a 
la  par  que reciben diferentes apoyos en el area 
elegida, realizan su trabajo de tesis. 

Maestria en Medicina Social ha  sido creada 
para satisfacer necesidades nacionales en l a  
que se refiere a personal especializado, como 
tambien en la produccion de trabajos de inves- 
tigacion. Esta necesidad n o  es privat iva de 
Mexico sino que es generalizada en Ambr ic i i  
Latina. Es po r  eso que se establecio u n  conve- 
n io  entre los OPSIOMS. la Secretariri de Salu. 
br idad y Asistencia y la UAM-Xochimi lco,  que 
posibi l i ta la recepcion de becarios de diferen- 
tes paises lat inoamericanos p o r  pairte de la 
Maestria, y el envio de asesores o apoyos aca- 
demicos p o r  parte de la  OPSIOMS. 

Las dos generaciones que actualmente cur- 
san la Maestria son representativas de estos 
propositos: la diversidad de nacionalidades 
(mexicanos, hondurenos, costarricences, vene- 
zolanos, colombianos, brasilenos, argentinos y 
ecuatorianos) const i tuye una expresion del  
creciente interes que la  medicina social des- 
pierta en America Latina, y la s im i l i t ud  en los 
principales problemas que afectan a nuestro 
continente. 

E l  desarrollo de una experiencia pionera, 
que junto con la Maestria similar que func iona 
en R io  de Janeiro, son las pr imeras en Amer i -  
ca Latina, revela que existen condiciones co- 
m o  para llevar adelante una formacion de 
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istgrado adecuada a la real idad y las necesi- d e  construccion y aprendizaje tanto  c o t i d i a i o  1 
d e s  de nuestros paises. E l  aspecto innovador  c o m o  colectivo. 

la experiencia i m p o n e  c o m p a r t i r  muchas 
sponsabilidades, o lv idando barreras entre  I 
l m n o s  y docentes l a  que impl ica  u n  proceso H U G O  M E R C i R  i 

i 


