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Recuerdos del inicio de 1a Maestria
en Medicina Social de la UAM-X

Hugo Mercer*

Los procesos educativos, como los de establecer
una Universidad, consolidar una carrera o un pos-
grado, son de muy lenta maduracion, requieren
acuerdos y voluntad politica, disponibilidad de
recursos financieros y materiales que transfor-
man toda innovacidon académica y cientifica en
una gesta prolongada y dificultosa. Si revisamos
los pasos previos a la creacion de la UAM Xo-
chimilco sorprende, en cambio, la velocidad que
adquirid su proceso constitutivo.

La carta que acompafia al “Anteproyecto para
establecer la Unidad Universitaria del Sur de la
Universidad Autébnoma Metropolitana”, enviada
por el Dr. Ramoén Villarreal al Rector General de
la UAM, Arq. Pedro Ramirez Vazquez comien-
za recordando una entrevista mantenida solo dos
meses antes, donde se analizd la voluntad de la
UAM por establecer una nueva Unidad, donde
una de sus Divisiones “seria la de Ciencias Biolo-
gicas y de la Salud”.

En esa carta, Villarreal informa que prepar6 un
anteproyecto, que adjunta, para dicha nueva Uni-
dad “en cuya elaboracidn participaron los docto-
res José Roberto Ferreira y Juan César Garcia”.

*Primer coordinador de la Maestria en Medicina Social

La carta es precisa y muy bien pensada, tres pa-
rrafos bastan para destacar que la nueva Unidad
debiera centrar su innovacion en la interdiscipli-
na, e incluso habla de transdisciplina y refuerza
con una cita para expresar que “la interdisciplina
es basicamente una perspectiva mental que com-
bina curiosidad con receptividad y un espiritu de
aventura y descubrimiento”. Vista a la distancia,
esa carta es convincente y ratifica la voluntad de
Villareal de postularse para la Rectoria con una
propuesta original y transformadora.

El Anteproyecto contenia una sustanciosa funda-
mentacion acerca de la cantidad de alumnos a re-
cibir, las relaciones con el entorno social (pobla-
cion, servicios, instituciones) a las que engloba
dentro del espacio “extramuros”, la prevision de
docentes necesarios y la estructura edilicia que
debiera acompaiiar el crecimiento de la Unidad.
Sin embargo, la seccion del Anteproyecto que
hizo historia fue la denominada “Perfil Educacio-
nal”. Alli se retoman y desarrollan aspectos que
estaban anunciados en la carta, y se explica que
el aprendizaje debiera derivarse de una transfor-
macion de la realidad. Convirtiendo a docentes
y estudiantes en sujetos activos de un pasaje de
objetos de conocimiento a objetos de transforma-
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cién; mediante una ensefianza que se conocera
como el “sistema modular”.

En un contexto de una América Latina donde
abundaban los gobiernos civico-militares que im-
ponian severas practicas represivas y genocidas,
la aparicion de un oasis académico donde se invi-
taba a la “participacion activa en un proceso que
llevara al aprendizaje™'. La interdisciplina permi-
tia que “en lugar de la ensefanza de bioquimica
en una disciplina, se intentard buscar un objeto
de transformacion como la alimentacion, donde
la bioquimica, junto con otras ciencias intentaran
comprender el fenomeno y transformarlo con la
ayuda de la tecnologia elaborada -por ejemplo-
por los nutricionistas y los trabajadores sociales”.

México mismo, no estaba lejano de los hechos
de 1968, la memoria sobre lo ocurrido y la mag-
nitud de la represion a las marchas universitarias
eran una presencia vivida y dolorosa. En pocos
meses, al recibir el apoyo del Rector General de
la UAM, Ramon Villareal fue capaz de convocar
a un equipo docente y organizativo que en pocos
meses convirtié en hechos practicos las propues-
tas contenidas en ese anteproyecto. No esperd
demasiado para lanzar la construccion de aulas y
oficinas que de manera provisoria funcionaban en
espacios denominados los “gallineros”, dado que
remedaban los galpones de las empresas avico-
las. Durante los primeros afios de la UAMX esos
“gallineros” acompafiaron la construccion de edi-
ficios definitivos que no dejaron de expandirse.

La permanente invocacion a las ideas del “ante-
proyecto”, la progresiva integracion de docentes

1 Villareal, Ramon; J.R. Ferreira y J.C. Garcia (1974): Anteproyecto para
establecer la Unidad Universitaria del Sur de la Universidad Auténoma
Metropolitana” UAMX.
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e investigadores y el febril clima de construccion
edilicia les daban a esos afios inaugurales una
mezcla de entusiasmo, compromiso y, hasta de
complicidad en ser participes de una utopia cen-
trada en valores de equidad y justicia que iban a
contramano de los proyectos autoritarios y repre-
sivos que se instalaban en el continente. La inten-
sidad de lo que se vivia en esos dias en la UAMX
encajaba en el concepto habitus que Bourdieu
desarroll6. Profesionales de muy diferentes cam-
pos cientificos (veterinaria, biologia, medicina,
enfermeria, ciencias sociales, arquitectura, filo-
sofia, y otras) confluian en discusiones y trabajos
en conjunto destinados a armar planes de estudio,
proyectos de extension, reglamentos o disefio de
investigaciones.

Hacia diciembre de 1974 y a instancias de los
Dres. Maria Isabel Rodriguez, accesible el dialo-
go con ¢l y su equipo en ese entonces funcionaria
en México, de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y Juan Cesar Garcia, también de
OPS, en su sede en Washington DC, comencé una
consultoria para la UAMX con el fin de proponer
la creacion de una Maestria en Medicina Social.
Durante unos diez dias me asignaron un cubicu-
lo en esos edificios temporarios, los gallineros,
donde me dediqué a escribir un documento que
buscaba extender las ideas contenidas en el “an-
teproyecto” al campo de la Medicina Social a tra-
vés de una Maestria. Al Dr. Villareal ya lo cono-
cia, dado que habia trabajado temporalmente en
la Division a su cargo en OPS, de manera que fue
muy accesible y facilitado el didlogo con €l y su
equipo para recabar datos, desafios y oportunida-
des que se abrian para la creacion de la Maestria
en Medicina Social.
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Estaba claro también que la experiencia de la
Maestria en Medicina Social (MedSoc) que po-
cos afios antes se habia establecido en la Univer-
sidad Estadual de Rio de Janeiro, Brasil, servi-
ria de referente en cuanto a como estructurar el
programa de estudios, estructura organizativa,
recursos educativos y planta docente. Previa-
mente, habia visitado reiteradamente MedSoc, y
conversado mucho con Hesio Cordeiro, Nina Pe-
reira, Moyses Szklo y otros docentes y alumnos
que se enorgullecian de lo que estaban constru-
yendo, uno de cuyos atributos era que el esfuerzo
de construccion colectiva hacia dificil distinguir
quienes eran docentes y quienes alumnos. Todos
jovenes, entusiastas y solidarios en la tarea de re-
novar el campo de la Salud Publica, haciéndola
mas latinoamericana y mas comprometida con la
situacion de los sectores sociales cuyas condicio-
nes de vida y salud eran las mas desfavorecidas.

La propuesta que elaboré en esos dias tuvo algu-
nos rasgos originales que siguen teniendo valor.
Por un lado, el programa propuesto mantenia es-
trecha relacion con la estrategia educativa de la
UAMX, centrada en la investigacion. Las unida-
des de ensefianza aprendizaje eran mddulos, que
integraban disciplinas y métodos. El primer afio
contenia tres modulos. Saber Médico, Determina-
cion Social de la Salud y Practica Médica. El pri-
mer modulo apuntaba a analizar y revisar los con-
ceptos centrales que hacen al campo de la Salud
Publica, sus bases epistemologicas y las formas
en que los conocimientos sanitarios se modifican
a lo largo de la historia y difieren segiin contextos
culturales. El segundo moddulo, apuntaba a cono-
cer los procesos de causacion en el campo de la
salud y la estructura de determinacion que sub-
yace a la manifestacion biologica de la salud y la
morbi-mortalidad. Lo colectivo como sujeto de

estudio se iba abriendo paso progresivamente en
la secuencia de modulos permitiendo el transito
de miradas que captaban inicialmente manifes-
taciones individuales a otras que atendian a los
procesos que afectaban a conjuntos sociales. El
tercer moédulo se proponia cubrir el analisis de la
Salud, sus organizaciones y formas de produccion
de servicios y conocimientos en términos de dis-
tribucion del poder, circunstancias que se hacian
visibles en la organizacion y funcionamiento de
servicios, formulacion y aplicacion de estrategias
y politicas. En el desarrollo de cada uno de esos
tres modulos las disciplinas aparecian brindando
los recursos conceptuales y metodologicos que
permitian investigar el problema seleccionado
para cada puesta en marcha de los modulos. Los
estudiantes trabajaban en grupo desarrollando el
proyecto de investigacidon, asumian autonomia en
la indagacion y aplicaban los conocimientos que
iban adquiriendo. El segundo afio de la Maestria,
en su disefo, buscaba la integracion de los cono-
cimientos adquiridos previamente y su aplicacion
en torno a la elaboracioén de un trabajo de tesis
bajo la direccion de algunos de los docentes de la
Maestria o del resto de la Universidad.

El plan de estudios sustentado en esos modulos
y el apoyo en la realizacion del trabajo investi-
gativo que supone la elaboracion de la tesis de-
mostraron ser efectivos en brindar una formacion
innovadora. Claramente, el plan de estudios se
sustentaba en las Ciencias Sociales que servian
de referente para entender los problemas bajo es-
tudio. La secuencia de trabajo sugerida articulaba
los conocimientos hasta entonces adquiridos y
los modelos de indagacién afines, no abundaba
ain bibliografia sustentada en un pensamiento
critico, de manera que cada informe final de un
modulo o cada tesis que se presentaba estaban
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rodeados de un clima de aporte original, de contri-
bucién al develamiento de un campo sea la salud
de los trabajadores, la educacion para la salud, la
salud materno-infantil o el combate al paludismo,
esos y otros temas de investigacion daban lugar a
ese habitus que se fue conformando en torno a la
Medicina Social y a la Salud Colectiva.

La oferta de la Maestria demandé lograr apoyo
de organismos como el CONACYT o de Univer-
sidades mexicanas y de otros paises de la region
ademas del de la OPS/OMS. Para alcanzar esos
apoyos fue decisivo contar con el aval de refe-
rentes académicos que aseguraran la confianza de
dichas instituciones. En ese plano, las interven-
ciones de dos personas fueron llaves que facilita-
ron y aceleraron la obtencion de apoyos y becas
para la Maestria, uno el director de la Division de
Ciencias Biolédgicas y de la Salud de la UAMX,
el Dr. Luis Felipe Bojalil y el sistematico segui-
miento y apoyo de la Dra. Maria Isabel Rodri-
guez, desde la Representacion de OPS/OMS en
México. Ambos eran figuras reconocidas en la
ciencia mexicana y fueron generosos apoyos para
que la Maestria pudiera contar desde sus inicios
con la confianza de CONACYT y de Universida-
des dispuestas a enviar a sus egresados y docen-
tes a cursar un nuevo programa académico.

La construccion de la Maestria corrid en paralelo
con la busqueda de legitimacion de la Medicina
Social y luego la Salud Colectiva, tanto en Amé-
rica Latina como en Europa. La presencia de la
Maestria en Medicina Social en encuentros lati-
noamericanos y mundiales fue también precoz.
Las reuniones de San José, Costa Rica (1976) o
la de San Miguel Regla, México (1978) o la de
Amsterdam, Paises Bajos (1976); dieron lugar
a la creacion de asociaciones que representan al
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pensamiento critico en el campo de la Salud Co-
lectiva.

En esos afios iniciales el pensamiento critico en
materia de salud poblacional buscaba legitimar el
peso explicativo de lo social, hacerlo en un con-
texto donde eran varios los paises bajo dictaduras
militares no era tarea facil. México y la Maestria
fueron ambitos y refugios protectores para quie-
nes debian tomar distancia de esas situaciones.
Ademas, la UAMX era especialmente receptiva
al pensamiento innovador, junto con la presen-
cia de figuras como Juan César Garcia, quien en
varias ocasiones eligio la UAMX como el lugar
donde exponer sus nuevas lineas de trabajo® °,
David Harvey, Roberto Machado era posible es-
cuchar en la Universidad a Eric Hobsbawm, Mi-
chael Lowy o Rolando Garcia.

Extrafio y valoro esos primeros afios de la Maes-
tria y de la UAMX que tuve la enorme satisfac-
cion de vivir. No puedo mencionar a todos y to-
das con quienes comparti esos gratos momentos,
la lista seria muy larga, pero si quiero expresar
que siempre he tenido presente lo que significa-
ron para mi colegas y amigos como Catalina Ei-
benschutz, Cristina Laurell, Eduardo Menéndez,
Dora Cardacci, Saul Franco, Sergio Koifman y
muchos mas con quienes nos hermanaban coinci-
dencias personales, politicas y profesionales.

Hoy en dia, la Salud Colectiva, la Salud Publica,
la Medicina Social enfrentan muy diferentes de-

2 Garcia, Juan César: La categoria trabajo en la Medicina,
1979. Donde cita y destaca los aportes de A. C. Laurell que
hacia en la Maestria en Medicina Social. mimeo

3 Garcia, Juan César: La enfermedad de la pereza, 1978,
mimeo
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safios a los que viviamos en aquellos afos. Son
otras las busquedas conceptuales y metodold-
gicas que debemos hacer para enriquecer nues-
tro entendimiento. A los cronicos problemas de
inequidad y desigualdad en las condiciones de
vida, se le agregan hoy en dia tensiones genera-
das, entre otras razones como reaccion a las con-
quistas alcanzadas en las ultimas décadas. A lo
logrado en cuanto a emancipaciéon de conjuntos
sociales oprimidos, desatendidos o marginados,
como y principalmente las mujeres, los pueblos
originarios, los migrantes, las diversidades de
género se enfrentan politicas publicas regresivas
sustentadas en discursos de odio. La pandemia

ayudé a impregnar a esos discursos con el retor-
no de explicaciones anticientificas, negacionis-
tas, temerosas de un supuesto “gran reemplazo”.
El campo de la Salud termino siendo el espacio
fértil para esa matriz reaccionaria, violenta y de
ultraderecha que es gobierno en varios paises del
mundo. Ahi, la Salud Colectiva, la Medicina So-
cial y quienes desean vivir en un mundo donde no
impere el extractivismo con las guerras y opre-
siones que lo acompanan, encuentran los nuevos
desafios. Mirar hacia atras y valorar lo construi-
do en estos cincuenta afios nos permite conservar
esperanzas y energias para persistir en los valores
que nos unieron y nos siguen uniendo.
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México en mis raices: memorias de una semilla critica
que florecié en Xochimilco”

Jaime Breilh Paz y Mifio™

En los caminos que forjaron mi vida como médi-
co e investigador social comprometido, la expe-
riencia vivida en México entre 1975 y 1977 ocu-
pa un lugar entrafable. Fue alli, en la entonces
recién creada Maestria en Medicina Social de la
Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco (UAM-X), donde se tejieron los hi-
los de una semilla critica que habia comenzado a
germinar con mi gente en mi pais natal, Ecuador.

Estas palabras buscan rendir homenaje a los pri-
meros 50 afios de fructifera produccion de la
maestria y recordar con carifio mi paso por la
UAM-X, etapa fundamental que nutri6 y consoli-
dé mi pensamiento, desde mis raices ecuatorianas
hasta el florecimiento intelectual, cultural y ético
que encontré en México.

*Texto dedicado a la conmemoracion de los 50 afios de la Maestria de Me-
dicina Social de la UAM_X, preparado por el autor por pedido del Comité
organizador. Abril, 14 del 2025.

** Primer egresado de la maestria en 1977.

En memoria de Mariano Noriega,
hermano en las alegrias y desafios
de tantas jornadas.

Para que se comprenda la honda significacion per-
sonal y familiar de esa etapa de vida en México,
es necesario presentar aqui algunos antedecentes.
Desde mi nifiez, la influencia de mi madre, artista
pionera del realismo social en la pintura y escul-
tura del Ecuador, marcoé mi sensibilidad frente a
la injusticia e inequidad social. Sus platicas sobre
nuestras raices indigenas y afroamericanas, guar-
daban coherencia con los murales pictoricos y los
escritos en que se destacaban hechos marcantes
de la historia revolucioaria de México. Ya en mi
juventud, en el fervor del movimiento estudiantil
de los anos setenta, fui militante de la Federacion
de Estudiantes Universitarios del Ecuador y pre-
sidente de la Asociacion Nacional de Estudiantes
de Medicina (ANEME). Ingresé a la Universidad
Central del Ecuador, donde participé activamente
en las luchas por la reforma de la educacion mé-
dica. Fueron afios en que pude aplicar las ense-
nanzas de grandes maestros de la medicina ecua-
toriana como Enrique Garcés, quien nos ensefid
la importancia del pensamiento anti-colonial de
Eugenio Espejo, médico precursor de nuestra in-
dependencia, quien, ademads, adelantdndose a los
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médicos europeos de su tiempo, fundo las bases
de la epidemiologia critica ecuatoriana en el siglo
XVIII. Era la impronta de dignidad y precursora
lucha por los derechos de las mujeres de una Ma-
nuela Espejo, de una Manuela Saénz.

En esa etapa estudiantil pude comprender tam-
bién, gracias al inspirador ejemplo de maestros
como Rodrigo Fierro, la necesidad imperiosa de
que la ciencia critica requiere validarse en una
metodologia rigurosa.

Esas lecciones maduraron luego en mi trabajo en
la Asociacion de Facultades de Medicina (AFE-
ME), guiado por Miguel Mérquez, gran maestro
y pensador de la educacion médica. Como parte
de este equipo, asisti a encuentros memorables
del movimiento latinoamericano como el deno-
minado Cuenca I (1972), que puso en el centro el
debate sobre la transformacion de la ensefianza de
las ciencias sociales en la salud; y mas adelante el
encuentro de Cuenca 11 (1974) en que se discutio
una tendencia critica para las ciencias sociales en
salud.

Al final de la carrera tuve el privilegio de laborar
como médico rural en comunidades indigenas de
la Serrania, viviendo una de las etapas mas inten-
sas de aprendizaje sobre las raices culturales y las
agrestes adversidades del campo.

Ya en afios posteriores en mi calidad de profesor
universitario, cofundé el Area de Medicina Popu-
lar y coedité el libro ‘Salud y Sociedad’. En esos
afios que estuvieron marcados por la convulsion
social, un hecho decisivo fue la inspiradora guia
de referentes como Juan César Garcia, Maria Isa-
bel Rodriguez y el mismo Miguel Marquez, quie-
nes nos acompafiaron desde la Division de Salud

Internacional de la Organizacion Panamericana
de la Salud.

Luego de todo ese recorrido me impuse y lo-
gré llegar a México atraido por las noticias del
innovador modelo de la Universidad Auténoma
de Xochimilco. Desde el primer minuto fue una
experiencia profundamente transformadora, tanto
para mi como para mi familia. Vivimos una etapa
de gran efervescencia intelectual y compromiso
ético. La ciudad de México, con sus librerias em-
blematicas y su vibrante vida académica, ofrecia
el entorno ideal para forjar una nueva mirada so-
bre la salud. La Maestria en Medicina Social de
la UAM-X era un espacio de ruptura epistemold-
gica, alimentado por maestras y maestros entra-
nables como Cristina Laurell, Katy Eibenschutz,
Mario Testa, Clara Fassler -bajo la coordinacion
de Hugo Mercer-, asi como figuras del exilio lati-
noamericano como Eduardo Menéndez y Néstor
Garcia Canclini. La maestria no solo formaba in-
vestigadores: forjaba militantes del pensamiento
critico.

Empujado por la apertura y generosidad del pro-
grama de maestria y de nuestro profesorado, tuve
la audacia de conseguir que Bolivar Echeverria,
ilustre compatriota, fildsofo y para entonces in-
signe profesor de la UNAM, aceptara dictar un
seminario sobre “el capital y la salud.” Ese en-
cuentro fue otro parteaguas de nuestra formacion.
Asi mismo tuve el honor de organizar un semina-
rio en Chiapas por encargo de Katy Eibenschutz,
en el corazon de la dideesis dirigida por su Obis-
po el querido Don Samuel Ruiz.

De la rica experiencia de proyectos y produccion
de nuestros profesores, de la prodigiosa dinamica
de un programa de ruptura que aliment6 nuestra
sed de un nuevo tipo de conocimiento de posgra-
do, del contagioso efecto de maestros que no eran
librezcos, ni tecnocratas sino sapientes miltantes
por la viday la justicia, de la solidaria hermandad
de mis compafieras y compaferos de maestria -a
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quienes de paso extrafio-, y de las urgencias que
resonaban desde nuestros paises, brotaron en no-
sotros los esperados proyectos de tesis.

Tuve la suerte de trabajar mi tesis con Cristina
Laurell, luchadora incansable, maestra y colega
que me ayudo6 a abrir el camino con generosidad.
Con su apoyo, trabajé una tesis que luego se con-
vertiria en mi primer libro, que ahora con inmere-
cida generosidad se ha considerado como una de
las obras precursoras de la epidemiologia critica
latinoamericana contemporanea. Esta tesis me per-
mitié consolidar una propuesta transdisciplinaria,
intercultural y participativa, que ya venia esbozan-
do desde mis practicas en Ecuador. La Maestria
fue asi el crisol donde se fundieron mis vivencias
previas con los aportes tedricos y metodologicos
del pensamiento critico latinoamericano.

Hoy, al mirar en retrospectiva, comprendo con
mayor nitidez el papel historico de la Maestria de
Xochimilco en la consolidacion de la medicina
social y la salud colectiva de América Latina. La
maestria no solo ha formado cientos de profesio-
nales comprometidos, sino que sembré una ética
de transformacion estructural, una mirada integral
del complejo proceso de la salud y una practica
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académica y politica al servicio del buen vivir. En
mi caso, fue el impulso definitivo para construir
una vida entera dedicada a la investigacion critica,
a la formacion de nuevas generaciones y a la lucha
por sistemas de salud dignos, soberanos y huma-
nistas. En los programas de maestria, de doctorado
y de posdoctorado de la Universidad Andina Si-
mon Bolivar, se recrean las huellas de la UAM-X.

Hoy mas que nunca, en esta era de hiper-neoli-
beralismo 4.0 y su malsana civilizacion, nece-
sitamos arrimar hombros entre nuestras univer-
sidades para enfrentar el desafio de una ciencia
valiente que dispute para el bien comun y la salud
colectiva, la ciencia critica, la bioética, y recursos
cibernéticos y una goberananza algoritmica de
equidad y soberania.

Queridas y queridos compaieros, ahora como
siempre México vive en mis raices. Estoy seguro
que la Maestria de Medicina Social de la UAM-X
fue, es y seguira siendo un faro para quienes so-
flamos con un conocimiento emancipador y con
sociedades donde una vida sustentable, sobera-
na, solidaria y segura no sea un privilegio, sino
un derecho viviente. Gracias, México. Gracias
Xochimilco.

México en mis raices: memorias de una semilla critica que florecié en Xochimilco 15



16

Celebrando 50 anos de la Maestria en Medicina Social
y 20 aiios del Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva
de la UAM-Xochimilco

Oliva Lopez Arellano*

Mi historia profesional, personal y familiar esta
ligada a la Maestria en Medicina Social (MMS)
y al Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva
(DCSC). Soy parte de la onceava generacion de
la MMS que ingres6 en febrero de 1986 y sigo
considerando que optar por formarme como mé-
dica social ha sido una de las mejores decisiones
de mi vida.

Recién egresada de la licenciatura en Medicina,
conoci de primera mano el programa de medici-
na social pues en las comunidades de la Huaste-
ca Potosina donde trabajaba, llego a realizar su
investigacion modular un grupo de alumnos de
la MMS acompafiado por dos de sus profesores:
Cristina Laurell y Héctor Salazar. Fue un encuen-
tro interesante, yo tenia casi un afio viviendo en la
comunidad y me pareci6 que aquel grupo de estu-
diantes tenia muchas dificultades para reconocer
y adaptarse a las condiciones del lugar. No habia
agua entubada, ni energia eléctrica, no habia ca-
rretera, solo un camino de terraceria que comuni-
caba la zona, habitada por poblacion campesina e
indigena en condiciones de pobreza, que sobrevi-
via con mucha precariedad con la zafra de cafa de
azucar y la produccion artesanal de piloncillo. En

*Profesora-investigadora de tiempo completo en la UAM-X.

esos dias de convivencia estrecha, la Dra. Laurell
en algin momento me dijo que yo tenia perfil de
médica social. Lo consideré como un comentario
positivo a mi trabajo, a mi interés por la salud de
las personas y a mi involucramiento comunita-
rio. Recién habia conocido a Cristina Laurell y
en ese momento no sabia de sus contribuciones
académicas, de su pensamiento riguroso y de su
fuerte caracter nada dado a hacer concesiones, ni
comentarios a la ligera.

El grupo de la MMS concluy6 su investigacion y
se retird de la comunidad, yo terminé mi trabajo
en la Huasteca y regresé a la Ciudad de México
en donde continué laborando como médica co-
munitaria y después me formé como epidemio-
loga de campo en la Escuela de Salud Publica de
Meéxico (ESPM).

Trabajé como epidemiodloga en la Ciudad de Mé-
xico y en Michoacan en la Jurisdiccion de More-
lia que abarca 27 municipios desde Tlalpujahua
colindante con El Oro, Estado de México, muni-
cipios de tierra caliente y la zona limitrofe con el
Lago de Patzcuaro. En esa época ocurri6 lo que
definiria mi trayectoria profesional, volvi a coin-
cidir con un grupo de la MMS que desarrollaba
sus practicas en comunidades cercanas a mi zona
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de trabajo, coordinados por Cristina Laurell y
José Carlos Escudero.

En esos momentos, ya estaba interesada en ha-
cer un posgrado, las autoridades de los servicios
de salud publica del Estado de Michoacan habian
aceptado y apoyado mi solicitud para postularme
a la Maestria en Salud Publica de la ESPM. Te-
nia todo listo, el apoyo local, la garantia de be-
ca-salario y la promesa de que al terminar podria
volver a mi plaza de médica como especialista...
pero Cristina me convencio. Volvid a insistir en
mi perfil de médica social y a dos dias del cierre
de la convocatoria de ingreso a la MMS, preparé
documentos y viajé a la Ciudad de México para la
entrevista. Ahi conoci a Enrique Rajchemberg y
a Angeles Gardufio quienes me entrevistaron en
una combi, pues ese dia la UAM estaba cerrada
por un paro. Fui aceptada y tuve que renunciar a
mi plaza de servicios de salud de Michoacén por-
que la formacidn que se apoyaba era en la ESPM.

Inicié la MMS sin beca pues CONACYT me la
otorgd hasta el 20 afo, pero mi estancia en la
maestria fue tan intensa, tan estimulante, tan for-
mativa y desafiante que desde entonces y todavia
hoy, sigo convencida que fue una de las mejores
decisiones que he tomado en la vida.

La onceava generacion de la MMS a la cual per-
tenezco desarrolld una investigacion sobre las
condiciones de trabajo y salud en la Cooperativa
Pascual, con un método pionero para estudiar la
salud en el trabajo, desarrollado a partir del Mo-
delo Obrero Italiano por Cristina Laurell y Maria-
no Noriega!. En esa investigacion y con un traba-
jo de campo extenso e intenso reconstruimos las
condiciones y los riesgos laborales, los dafos a la

1 Laurell A.C. y Noriega M. La salud en la fabrica. Estudio sobre la indus-
tria siderurgica en México. Ediciones ERA, México, 1989.
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salud de los cooperativistas y generamos una pro-
puesta de vigilancia e intervencion para mejorar
las condiciones de trabajo, reducir riesgos labo-
rales y dafios a la salud. Resultados que pudimos
sintetizar y publicar

En el 20 afio de la MMS iniciamos las investiga-
ciones de tesis y yo elegi trabajar sobre la des-
centralizacion y la modernizacioén de la politica
de salud en México, pues de mi trabajo en los
servicios de salud de Michoacan tenia muchas
preguntas sin respuesta: ;jpor qué la propuesta
de descentralizacion de los servicios? ;por qué
la resistencia de actores institucionales como el
IMSS-COPLAMAR vy el gobierno local? ;por
qué la desaparicion por decreto de los programas
verticales y la horizontalizacion de acciones sin
recursos, con “candados presupuestales” y sin ca-
pacitacion? ;por qué la transferencia de responsa-
bilidades al nivel local sin respaldo financiero, ni
apoyo del centro?

Mi directora de tesis fue la Dra. Laurell quien ten-
dra siempre mi reconocimiento por sus contribu-
ciones al campo de la medicina social y la salud
colectiva, su comprension de la politica sanitaria,
su rigor tedrico-metodoldgico y su capacidad de
trabajo y mi gratitud por su acertada conduccion
académica y el regalo de su amistad. Conclui la
tesis, me gradué y tiempo después pude dar forma
a un libro sobre la modernizacién neoliberal en
salud®.

Paralelo al desarrollo de mi trabajo de tesis, me
incorporé junto con otros jovenes investigadores
(Susana Martinez, Jorge Villegas y Victor Rios)

2 Lépez, O. y Martinez S. Eds. La relacion salud-trabajo. El caso de los
trabajadores de la Sociedad Cooperativa Pascual. Coleccion Modular, Uni-
versidad Autonoma Metropolitana, Xochimilco. México 1989.

3 Lopez, O. y Blanco J. La modernizacion neoliberal en salud: México en
los ochenta, Col. Ensayos, Universidad Autonoma Metropolitana, Xochi-
milco, México, 1993.
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al grupo de investigacion sobre trabajo y salud
que coordinaban Cristina Laurell y Mariano No-
riega y participé en el proyecto de salud laboral en
la industria del metal, que a través de un amplio
trabajo de campo reconstruyd las condiciones de
trabajo, los riesgos y los dafios a la salud en la Si-
dertrgica Lazaro Cardenas (SICARTSA) y cuyos
resultados contribuyeron a la denuncia de la seve-
ra explotacion laboral sufrida por los trabajadores
sidertirgicos y a propuestas de transformacion de
sus condiciones de trabajo*.

La generosidad del grupo de profesores-inves-
tigadores de la MMS en los 90’s, me abri6 las
puertas para colaborar con ellos en la docencia y
cuando se presentd la oportunidad, me alentaron
para concursar por una plaza de profesor asocia-
do cuando Héctor Salazar decidi6 renunciar a la
UAM y regresar a su natal Chihuahua.

Ya como profesora de la maestria, creci intelec-
tualmente y me desarrollé como investigadora
en este espacio fraterno, reconocido por nosotros
como un “islote democratico e igualitario™ com-
bativo frente a las desigualdades e inequidades
sociosanitarias y comprometido con el derecho a
la salud, la justicia sanitaria y la salud colectiva.

De la MMS me fui en el afno 2000 como parte
del equipo de Cristina Laurell cuando fue invi-
tada por Andrés Manuel Lopez Obrador Jefe de
Gobierno, para encabezar la Secretaria de Salud
del entonces Distrito Federal y en el 2003 regresé
a la UAM para hacerme cargo del primer semina-
rio del Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva,

4 Laurell C., Noriega M., Lopez O., Rios V., Martinez S. y Villegas J.
Conocer para cambiar. El estudio de la salud en el trabajo. Universidad
Auténoma Metropolitana. México, 1989.

5 Expresion acufiada por Angeles Gardufio para referirse al espacio de MS
y SC de la UAM-Xochimilco.

heredero de la madurez de la MMS?® y en ese mo-
mento, posgrado de reciente creacion en la UAM,
que recibia su primera generacion.

Fue muy estimulante participar en el desarrollo
del doctorado desde sus origenes, ser docente de
seminario teorico I, dirigir tesis crecientemente
complejas e interactuar con alumnos con soli-
das y diversas formaciones. El desarrollo de este
posgrado contribuyé a la ampliacion del campo
médico-social, al abordaje de nuevos temas y de
problemas més complejos, a las aproximaciones
multinivel y transdisciplinarias, a la triangulacion
metodologica y a la incorporacion de lineas de
investigacion poco exploradas desde la mirada
médico-social’.

La fortaleza académica de los profesores inves-
tigadores de la MMS y del DCSC y su recono-
cimiento por instancias externas como el SNI y
el PRODEP e internas (estimulos, becas y reco-
nocimientos UAM) nos impulsé a conformar el
Cuerpo Académico (CA) sobre Determinantes
sociales en salud, enfermedad y atencion, que
aglutina el trabajo colectivo de formacion, inves-
tigacion y difusion de los integrantes del ntcleo
académico de estos posgrados y reconocido desde
2009 como CA consolidado y ratificado como tal
en marzo de 2025.

Tuve la fortuna de coordinar el DCSC durante va-
rios afios (2011-2018), en ese periodo y gracias
al trabajo colectivo de profesores, alumnos, per-
sonal administrativo y autoridades, mantuvimos
su reconocimiento como posgrado de calidad y
garantizamos las becas para los estudiantes. De

6 Jarillo E. y Granados J.A. (Coords.) La medicina social en México. Cua-
renta afios de la Maestria en Medicina Social.Universidad Autéonoma Me-
tropolitana-Xochimilco, México, 2016.

7 Jarillo E. y Lopez O. (Coords.) Salud colectiva en México. Quince afios
del Doctorado en la UAM. Universidad Auténoma Metropolitana-Xochi-
milco, México, 2018
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este espacio me fui nuevamente en diciembre del
2018 para encabezar la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México invitada por la Dra. Claudia
Sheinbaum Pardo, entonces Jefa de Gobierno de
la CDMX, tarea que desempefi¢ hasta el final de
la administracion (octubre 2024) con compromi-
so y dedicacion y en donde implementé diversas
propuestas surgidas de la Medicina Social y la Sa-
lud Colectiva latinoamericanas.

Mi formacién como médica social y mi posterior
desarrollo como profesora-investigadora en la
MMS y en el DCSC forma parte de mi esencia
vital y de mi historia personal que se entrelaza
con la actividad académica y el servicio publico.
En este campo de trabajo, de pensamiento y ac-
cion estd mi grupo de referencia, muchos de mis
afectos, amigos y amigas entrafables cuya amis-
tad perdura a pesar de los afios y las distancias.

En los posgrados de medicina social y salud co-
lectiva de la UAM, espacios poco comunes por
su congruencia politico-académica y ética, for-
madores de una comunidad de “deprimidos, mal-
humorados e indignados™® frente al sufrimiento
de los pueblos y las injusticias y convencidos de
que otro mundo es posible, tuve la fortuna de co-
nocer profesores e investigadores extraordinarios
de los que aprendi muchisimo y que la comunidad
de ideas y la convivencia respetuosa, fraterna y
solidaria nos convirtié en compafieros de trabajo,
colegas y amigos.

Alumnos valiosos y expertos en sus campos te-
maticos enriquecieron su formacioén con la pers-
pectiva de la medicina social y la salud colecti-
va latinoamericanas y nutrieron a la maestria y
al doctorado con sus aportes y cuestionamientos.

8 Expresion acuilada por José Blanco para referirse al talante de los forma-
dos en la MS y SC de la UAM-Xochimilco.
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Docentes invitados a distintos cursos tematicos
y al ya emblematico Monografico de Medicina
Social y Salud Colectiva que va en su XXVIII
edicion, enriquecieron los posgrados y junto con
los profesores de la UAM vy el personal de apoyo,
construimos un espacio comun de valores com-
partidos, interesados en documentar e incidir en
las desigualdades e inequidades en sanitarias y
abogar por los derechos y por sistemas de salud
universales, equitativos y de base publica.

Desde este espacio médico-social y de salud co-
lectiva, se ha impulsado la perspectiva de géne-
ro (Angeles Garduifio), la investigacion sobre los
efectos de la discriminacion y la exclusion sobre
la salud (José Arturo Granados), la formacion de
talento humano en salud (Edgar Jarillo), la bioé-
tica (Jorge Alberto Alvarez), la ética de la salud
colectiva y los derechos humanos (Sergio Lopez),
la problemaética en torno a la alimentacién-nutri-
cion (José Alberto Rivera), la comunicacion en
salud (Soledad Rojas Rajs), la salud de las muje-
res (Addis Abeba Salinas) y las reformas en salud
(Carolina Tetelboin).

La MMS y el DCSC también se enriquecieron
con el trabajo académico de José Blanco Gil’
profesor-investigador de la MMS, mi compatfiero
de vida. Los integrantes de estos posgrados com-
partieron la alegria por el nacimiento de nuestros
hijos, los vieron crecer y algunas veces los cui-
daron, fueron considerados y solidarios cuando
mi Pepe Blanco enfermd y nos arroparon con su
carifio cuando murio.

Agradecida por siempre con todos ellos y ellas,
alumnos, profesores, compaieros, colegas, ami-
gos con quien he tenido la fortuna de coincidir, in-

9 Blanco J. Lépez O. y Rivera J.A. Calidad de vida, salud y territorio.
Desarrollo de una linea de investigacion. Serie Académicos, 118, UAM-X,
México, 2014
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teractuar, discutir y construir colectivamente para
la medicina social y la salud colectiva y también,
mi agradecimiento eterno para los que ya no es-
tan fisicamente con nosotros, pero su legado per-
manece: Mariano Noriega, Catalina Eibenschutz,
Jaime Kravzov, Marina Altagracia, Edmundo
Granda, Sebastian Loureiro, Danuta Rajs y José
Blanco, quien desde 1982 fue mi compaiiero, el
amor de mi vida, el padre de mis hijos, maestro
y colega, persona excepcional para su género y
su generacion, cuya historia estd ligada a nues-
tra querida UAM-Xochimilco, a sus posgrados de
medicina social y salud colectiva y a mi propia
historia.

Conmemorar 50 afios de la MMS y 20 afios del
DCSC es celebrar una mirada holistica, comple-
ja y multidimensional de los procesos de salud,
enfermedad, atencion y cuidado; de sus determi-

naciones sociales, de la lucha por los derechos
humanos y la salud colectiva y reconocer las re-
sistencias frente a las desigualdades, las discrimi-
naciones y las exclusiones y la terquedad e insis-
tencia por contribuir a un mundo donde quepan
todos los mundos'’!!. Es también, un sentido reco-
nocimiento a todas las personas que en el devenir
de la MMS y el DCSC aportaron a esta historia
colectiva y personal y en mi caso a muchos mo-
mentos valiosos y buenos de mi vida. jFelices y
combativos 50 y 20!

10 Cecela A.E. Los desafios del mundo en que caben todos los mundos
y la subversion del saber histérico de la lucha. Chiapas 16, ERA-IIEc,
México, 2004.

11 Manifiesto Por un mundo donde quepan muchos mundos, agosto 2018,
http://enlacezapatista.ezln.org.mx/wp-content/uploads/2018/08/Manifies-
to_Borrador-Final.pdf
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Mi vida en la Maestria en Medicina Social y el Doctorado
en Ciencias en Salud Colectiva

Maria de los Angeles Garduiio Andrade*

Inicio por el final. Mi recorrido en la UAM-X, por
mas de 40 afos, casi culmina y estoy satisfecha.
S¢é que falta poco para dejar mi lugar a personas
que seguramente propondran nuevos temas, nue-
va bibliografia y daran impulso a lo que se con-
solido desde dos programas, la Maestria en Medi-
cina Social y el Doctorado en Ciencias en Salud
Colectiva.

Mi satisfaccion se relaciona, ademas, por estar vi-
viendo cambios estructurales en nuestro pais. El
triunfo de la izquierda en 2018, ha marcado nues-
tro quehacer y nuestro animo, pues los aportes
generados por este grupo académico desde hace
50 afios, se ven reflejados en los avances en salud,
pero ademas en la interpretacion de la realidad.
Cuando nuestros profesores y compaiieros decian
que hay una determinacion social del proceso sa-
lud enfermedad, estaban poniendo en juego ideas
que mostraban, desde un marco de teorias criti-
cas, la necesidad de un cambio. Un régimen dife-
rente que superara los designios neoliberales que
ahondaron las mas crueles desigualdades entre la
poblacion.

* Profesora-investigadora de tiempo completo en la UAM-X.

Llegu¢ a este grupo como estudiante, habia pa-
sado por una formacion socioldgica que culmind
con una experiencia maravillosa y dolorosa a la
vez, en el Valle del Mezquital, participando en
un grupo de investigacion, encabezado por gran-
des intelectuales, que fueron fundamentales para
comprender la realidad del mundo rural.

Después de esa experiencia estaba inquieta, tenia
pareja y una hija pequefia, pero me hacia falta pro-
fundizar en alguna érea, asi me acerqué al tema de
la salud, ambiente en el que habia vivido, pues
mi padre era médico en el Seguro Social. Llegué
entonces a entrevistarme y presenté mi solicitud.

Una gran sorpresa fue encontrarme en un modelo
educativo novedoso, viniendo de la UNAM que
seguia con una forma arcaica de impartir clases.
No digo que no tuve excelentes docentes, pero
jamas pude acercarme a hacer una pregunta y
mucho menos un cuestionamiento. Fue increible
entrar en un aula distribuida de tal manera que po-
dia mirar a la cara al resto de estudiantes (y no su
nuca), en la que cada docente preguntaba e inter-
cambiaba ideas, aceptaba criticas o disidencias.
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Maestras y maestros, desde su experiencia y sus
origenes, estaban construyendo un nuevo camino
para interpretar la salud, con un marco de referen-
cia que venia de la corriente marxista en ciencias
sociales. Fue un descubrimiento que me permitid
comprender aquello que habia contemplado en
una de las zonas mas pobres del pais, como esa
vida de penurias significaba enfermedad y muer-
te prematura, ademds de entender que no basta-
ba con cambios superficiales para resolver dafios
como: desnutricion, anemia, muerte materna, al-
coholismo, y muchos mas. Habia que mirar con
muchos mas elementos tedricos la enfermedad y
la muerte desigual.

Tuve la suerte de estar en un grupo de estudiantes
que procedian de experiencias diversas, algunas y
algunos con una formacion previa en la salud pu-
blica, que no les resultaba suficiente para explicar
y actuar en un cambio sanitario. La riqueza de sus
intervenciones y la guia docente me ayudaron a
superar las interpretaciones con las que cotidiana-
mente se abordan los problemas de salud.

En ese tiempo, ademads participé en un hecho
fundamental para la construccion de la corrien-
te médico social, se decidié formar una asocia-
cion latinoamericana (ALAMES) que respondia
a la necesidad de tener un espacio de confluencia
de profesionales de diversos paises que desarro-
llaban alternativas de accion sanitaria y de for-
macion con esta orientacion. Nuestro posgrado,
junto con el de Rio de Janeiro, habian dado la
pauta para participar en ese camino docente y de
investigacion, pero ademas habia un niimero im-
portante de egresados que avanzaba en la region
con propuestas teoricas y de accion. ALAMES es
ahora un referente en todos los paises y sus miem-
bros han ocupado puestos importantes en los go-
biernos de izquierda en diversos momentos.

En esta asociacion me encontré con compaieras
que, en sus universidades y en su practica poli-
tica, nos preguntabamos sobre la importancia de
la perspectiva de género en la interpretacion de
los problemas de salud, no era un tema relevante
para quienes estaban coordinando ALAMES, sin
embargo, nos empefiamos y logramos introducir
las discusiones sobre género y especialmente en
lo relacionado con el trabajo en el marco de la
determinacion social. Y desde esa conviccion, de
la necesidad de interpretar los temas de la salud y
la enfermedad con una perspectiva de género, he
desarrollado mi docencia, mi investigacion y mi
practica colectiva en la UAM.

Cuando terminé la maestria como estudiante, ha-
bia muchas posibilidades de integrarme a la insti-
tucion, estaba conformandose el modelo educati-
vo y los posgrados eran fundamentales para darle
el cardcter de educacion superior que acaparaban
las grandes instituciones, pero especialmente era
importante darle fuerza al modelo modular Xo-
chimilco. Asi se abrieron espacios en los que tuve
la suerte de incorporarme. Primero en la Maestria
de Rehabilitacion Neuroldgica, un programa pio-
nero en esa area y luego en la Maestria en Me-
dicina Social. Ahora que por cuarta vez estoy en
la dictaminadora de area (en la que se deciden,
ingresos, promociones, y estimulos), puedo hacer
la comparacién de esos momentos, con las gran-
des dificultades que afrontan las persona que, con
una formacidon importante, quieren pertenecer a
la UAM.

Los compaiieros que habian conformado el gru-
po fundador, regresaron a sus paises de origen y
algunas de las tareas que desarrollaban tuvieron
que ser asumidas por los nuevos, asi me hice car-
go de dos: el curso monografico y la revista Salud
Problema. El monografico fue un curso que cada
aflo reunia por un mes a compafieras y comparie-
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ros provenientes de otras instituciones mexicanas
y de América Latina, se realizaba como taller con
lecturas basicas del campo médico social, ex-
posiciones de los temas centrales y discusiones.
Estos cursos se mantuvieron por muchos afios y
lograron que se reconociera el programa como un
ambito académico de criticas y propuestas. Fue
una experiencia que permitid crear redes que se
reforzaron en ALAMES, y especialmente la de
género, trabajo y salud, que me llevaron al tema
de investigacion, que he mantenido por muchos
afos, la importancia en la salud de las mujeres de
la doble jornada y de las exigencias agregadas de
género.

La otra tarea que asumi, la direccion de la revista
Salud Problema, duré 10 anos. Ahora que escribo
estas memorias para nuestro medio de comunica-
cion, recuerdo las dificultades para mantener su
publicacion y especialmente su distribucion, re-
greso a esos ingratos afios en los que nos retiraron
el apoyo de OPS para enviar los nimeros en papel
y tuvimos que destinar parte del presupuesto del
programa a pagar el correo.

Quiza la tarea mas dificil ha sido la coordinacion,
especialmente la primera vez, estaba recién lle-
gada y por problemas internos me propusieron
que la asumiera, estaba segura de que seria una
experiencia compleja y lo fue, con muchas dudas
y cuestionamientos la asumi. A pesar de diversas
opiniones, logré que el colectivo aceptara perte-
necer a la Asociacion Mexicana de Ensefianza en
Salud Publica (AMESP). Lo asumi como estra-
tegia politica para tener presencia a nivel nacio-
nal, en el desarrollo de esta asociacion y ahi pu-
dimos incorporar discusiones que convencieron a
muchos, y nos ganamos el respeto de quienes no
coincidian.

MEMORIAS

Coordiné tres veces mas el programa. En cada
ocasion las exigencias burocraticas crecieron,
pero definitivamente fueron mucho mas compli-
cadas durante la pandemia. No me quejo de esta
experiencia que me ha permitido crecer y conocer
muchos espacios, dentro y fuera de la UAM, pues
representar a quienes han construido teodrica y
metodoldgicamente la Medicina Social y la Salud
Colectiva, es un gran honor. Especialmente ahora
cuando nuestras compafieras y compafieros estan
luchando por un cambio que responda al derecho
a la salud, en un gobierno que terminara con el
modelo econémico y politico que estaba llevando
a la ruina a nuestra sociedad.

Para finalizar esta breve resefia quiero referir
dos experiencias que han marcado mi vida en la
UAM. La primera fue nuestra participacion en el
programa Chiapas, primero con los estudiantes
de dos generaciones y luego como parte del pro-
grama institucional que encabezaban los compa-
fieros de la Maestria de Desarrollo Rural, tuve la
oportunidad de conocer a Don Samuel Ruiz y a
varios de los curas que asesoraban y apoyaban a
las comunidades, que algunos afios después fue-
ron base del EZLN. El alzamiento de 1994 nos
cuestiond como nacién, pero especialmente llevod
a algunos de los miembros de la MMS a una par-
ticipacion mayor.

La segunda experiencia que ha marcado mi vida
en la UAM tiene que ver con mi interés por los
temas de género, durante diez afios participé en el
colectivo Cuerpos que Importan. Hicimos visible
el problema de la violencia especialmente contra
las mujeres y después de varios afios de atencion
a casos elaboramos el primer protocolo para con-
tender esta deleznable situacion que afecta la vida
de las mujeres en todos los espacios, y que es-
pecialmente considerabamos inaceptable en una
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institucion educativa como la UAM. Siento un
gran orgullo por haber compartido con un grupo
valeroso de compatfieras y compafieros esta lucha
por erradicar estas practicas.

Podria extenderme mas y referirme a muchas
otras experiencias, o destacar a compafieras y
compaieros que, desde mi llegada hasta la fecha,
han sido fundamentales en mi formacién y en mis
afectos, pero terminaria haciendo un relato dema-
siado largo. Algunas y algunos ya no estan, extra-

fo y recuerdo los buenos y los malos momentos
que vivimos con mucho carifio. Y estoy segura
que los que se fueron estarian al igual que yo, fe-
lices de este tiempo estelar de la Medicina Social
y la Salud Colectiva, con un cambio de régimen
que muestra como las diferentes luchas, desde
nuestros pequeios nucleos, dan resultado. Me
siento profundamente feliz de estar aqui, de haber
pasado la mayor parte de mi vida en la UAM y
especialmente en este campo de conocimiento
y accion.
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La Maestria en Medicina Social, ser y estar en el mundo

Edgar C. Jarillo Soto*

La Maestria en Medicina Social (MMS) ha sido
un referente vital desde mi formacion de licencia-
tura. Cuando la MMS estaba en gestacion y con
creacion incipiente, tuve la oportunidad de cono-
cer a quienes trabajaban en su formulaciéon com-
pleta y a quienes cursaban la primera generacion
de ese posgrado pionero de la Universidad Aut6-
noma Metropolitana (UAM), fue posible porque
yo estudiaba el segundo afio de la licenciatura en
medicina y fui representante del alumnado ante el
Consejo Académico de la Unidad Xochimilco y
simultdneamente ante el Colegio Académico de
la UAM, representacion que permitié mi partici-
pacion en la comision de disefio curricular de la
licenciatura de medicina. Fue circunstancia para
acercarme a planteamientos desconocidos para
mi, y significaron un acceso al espacio de la me-
dicina social, a partir de eso afiancé pertenencia
para mi vida.

Muchas de esas ideas las debia contrastar con el
enfoque biomédico de la formacion médica y los
preconceptos de su practica clinica, y descubrir
un horizonte de mucha mayor amplitud del que yo
creia y una dimension social mucho mas amplia
y compleja. Nombres como Juan Cesar Garcia y
Jorge Andrade, coautores del Sistema Modular,

* Egresado de la 6ta generacion, docente-investigador de la Maestria en
Medicina Social y el Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva, en la Uni-
versidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

adquirian concrecion ahora en el campo de la sa-
lud, de la practica médica, del saber médico. De
los docentes iniciales de la MMS conoci a Hugo
Mercer, Pedro Crevena, Fernando Mora, quienes
compartian otras visiones en la comision de dise-
fio curricular de la licenciatura de medicina so-
bre medicina preventiva, servicios e instituciones
de salud, profesionales de la salud. Maria Isabel
Rodriguez, un referente en la educacion médica,
odontolégica y de enfermeria en América Lati-
na, ofrecia una perspectiva renovada; fue todo un
descubrimiento para enmarcar la educacion mé-
dica fuera de los diques dominantes en ese en-
tonces, y también actuales; con ese tema coincidi
con ella en un par de reuniones internacionales
en Aguascalientes ¢ Hidalgo donde me invitaron
como representante estudiantil.

Durante el servicio social de la licenciatura y al
terminarlo estuve 10 meses trabajando en un pro-
yecto con Pedro Crevena y Alberto Monier, ilustre
médico destacado en el combate a las epidemias
en el mundo y se habia jubilado poco tiempo an-
tes de la OMS; también con Leonardo Werthein,
epidemiologo cubano. Ese proyecto contra las
parasitosis intestinales en poblaciones del norte
de Veracruz y la interaccion con ellos contribu-
yeron a una decision personal inevitable: cursar
la Maestria en Medicina Social. En realidad, solo
fue el crisol donde coincidieron mis experiencias
académicas, el Sistema Modular de la UAM-
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Xochimilco; iniciativas de servicio a la comuni-
dad desarrolladas junto con un grupo de compa-
fieros de la licenciatura en zonas depauperadas del
entonces Distrito Federal, 1a militancia politica, el
descubrimiento personal de causes sociales y cul-
turales; y un pais en efervescencia de cambio, de
horizontes nuevos en medio de una América Lati-
na afligida por golpes militares, muchos de cuyos
exiliados trabajaban en la UAM-X, como Rogelio
de la Fuente, Pablo Carlevaro, Carlos Cristobal,
Fernando Mora; contribuyeron a mi formacion
intelectual y politica; conjuntandose con los pro-
cesos previos posibilitaron la busqueda personal
de una perspectiva distinta para ser en la vida y
ubicarme con unos pies distintos para andar el
mundo, ojos nuevos para mirar la realidad, posi-
bilidades grandiosas para pensar y sentir México
y el planeta.

Cuando ingresé¢ a la MMS, ya tenia configurado
un mosaico de ideas y nociones importantes, pre-
guntas medianamente dirigidas, busquedas con un
cauce delimitado en cierta trayectoria. Alli fue po-
sible poner un poco de orden al caos, estructurar
una perspectiva teorica, sistematizar nociones con
aportaciones valiosas de Cristina Laurell, Hugo
Mercer, Clara Fassler; construi a partir de enton-
ces una identidad y una pertenencia, que me lle-
varia inmediatamente a vincularme como ayudan-
te de investigacion en la UAM-X de Guy Duval
con el impulso decidido de Catalina Eibenschutz.
Desde alli, se abrid la posibilidad de participar
en un convenio de colaboracion con la Univer-
sidad Autébnoma de Nicaragua-Ledn (UNAN-L),
alla fui dos anos, con uno intermedio de retorno
a la UAM-X. Como recién egresado de la MMS
pude vivir esa experiencia vital en una voragine
académica, politica, social y cultural por la que
transitaba la UNAN-Leon y el pais todo; yo con
la medicina social actuando en la realidad, en el
cambio, con vocacion internacionalista, fue un

flujo de riqueza y formacion existencial cotidiana,
y ademds compartiendo con Juan Samaja, Pedro
Luis Castellanos, Tirsis Quezada mi compafiera
de generacion, con Rebeca de los Rios egresada
de la primera generacion, ambas de la MMS, con
Miguel Mérquez representante de la OPS en el
pais; con internacionalistas de Francia, Alemania,
Espana, Bélgica, Gran Bretafia, EUA, Venezuela,
México, Chile, y en primerisimo lugar los colegas
nicaragiienses, toda una amalgama de circunstan-
cias y personas para concretar la medicina social.

Regresar a la UAM-X en 1985, significé encauzar
mi esfuerzo en el trabajo académico simultanea-
mente con la participacion politica. Lo primero se
concretd con el inicio como docente en la propia
MMS, al mismo tiempo en el TID, una constante
desde entonces. La segunda con la militancia par-
tidaria y la gestacion de proyectos de vinculacion
social como el Centro de Investigacion y Capaci-
tacion en Salud de los Trabajadores (CICAST),
con colegas de la UAM-X y profesionales y mi-
litantes de distintas instituciones universitarias
de la capital. Nuevamente la medicina social en
accion.

Las actividades de los afios siguientes se centra-
ron en construir el espacio académico en la MMS
en el contexto de la UAM, establecer un dominio
especifico en la formacién de personal de salud
y articular la perspectiva académica de la forma-
cion de posgraduados con la accion politica trans-
formadora y el sustento cientifico de la medicina
social.

En los afios siguientes la MMS significo el espa-
cio propicio para desarrollar el nivel de posgrado
siguiente al de maestria, la propuesta del Docto-
rado en Ciencias en Salud Colectiva (DCSC) y
llevarlo a su concrecion, fue resultado de un ar-
duo proceso de negociacion institucional, con
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alianzas, resistencias y oposiciones. Finalmente,
la aprobacion del DCSC vy el inicio de operacion
en septiembre de 2003, represent? el salto cualita-
tivo de la MMS y la continuidad en la formacion
del posgrado en medicina social/salud colectiva.

La fase de instalacion del DCSC para su desarro-
llo debio sortearse con multiples limitaciones en
medio del apogeo de las politicas neoliberales, en
particular en educacion, afectando a la UAM, y
las politicas de salud transformando el escenario
de nuestra practica social, condiciones donde he-
mos vivido desde los afios 90 y las primeras déca-
das de este siglo. Los embates han sido diversos y
con distinta intensidad al interior de la UAM y en
el espacio nacional, la resistencia nos ha permi-
tido sostener la propuesta académica de la MMS
y el DCSC en un grupo de trabajo reducido con
multiples acciones combinadas con posiciones de
gestion institucional y con nuestras actividades
académicas.

Finalmente, lo mas significativo de la experiencia
personal en la MMS y en el DCSC es la contribu-
cién importante en el espacio cientifico y acadé-
mico, mantener vigente y con presencia los dos
posgrados, la formacion de personas posgradua-
das en el ambito nacional, de América Latina y
diversos paises del mundo. El resultado personal
y colectivo se evidencia en grupos de trabajo de
nuestros egresados y egresadas en distintas ins-
tituciones donde construyen y contribuyen a de-
sarrollar diversas iniciativas y proyectos con una
postura tedrico-metodologica sustentada en la me-
dicina social/salud colectiva. Hay comunidades
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epistémicas valiosas trabajando académicamente
y con accion social y politica de gran trascenden-
cia. El universo se ha ampliado significativamen-
te, se han diversificado notablemente las tematicas
de andlisis, las estrategias metodoldgicas, las pers-
pectivas teoricas, todo ello manteniendo un corpus
conceptual basado en sus origenes y enriquecido
con aportaciones recientes con identidad y funda-
mento en la medicina social/salud colectiva.

La gratificacion personal por la opcion de forma-
cion de personal de salud es la mas excelsa por el
desenvolvimiento de nuestros alumnos y alumnas
en el ambito sanitario, educativo y del activismo
social en distintos niveles y espacios de México
y América Latina con nuestra perspectiva; es la
justificacion mas valiosa de la trascendencia aca-
démica de la medicina social/salud colectiva. La
huella cotidiana es la constante reconocida por
quienes han sido parte de este proceso, ser parte
de este colectivo amplio y diverso desde sus orige-
nes, con cincuenta afios de desarrollo es una felici-
dad inconmensurable. Celebrar este primer medio
siglo de vida pone de relieve el desafio para ga-
rantizar la existencia y desarrollo de la MMS y el
DCSC para los proximos cincuenta afios, hay un
largo trecho por avanzar y continuar construyendo
con el compromiso asumido desde sus origenes,
cuya vigencia actual y al futuro es mejorar, y hacer
de nuestro quehacer académico un espacio presen-
te en la construccion de una sociedad mejor, don-
de la salud no sea un privilegio por ninguna razon
sino condicion de existencia basada en el derecho
humano en una sociedad inclusiva, suficiente,
equitativa y justa para todos y todas.
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Una puerta abierta hacia nuevos horizontes

Carolina Martinez Salgado*

La invitacion a participar en el nimero especial
de la revista Salud Problema con nuestros testi-
monios y experiencias para conmemorar los 50
anos de la Maestria en Medicina Social (MMS)
me llevé a rememorar con afecto y agradecimien-
to una época de mi formacion académica plena de
descubrimientos y aprendizajes.

Una ¢época plena de descubrimientos porque,
como lo explicaba Hugo Mercer en una entrevista
efectuada por Granados, Tetelboin y Eibenschutz
(2016: 33) para la elaboracion del libro conme-
morativo de los cuarenta afios, a nuestro ingreso a
la Maestria los alumnos nos veiamos enfrentados
a lo que nuestros maestros llamaban una “ruptura
epistemologica”, en la cual se ponia en tela de jui-
cio la vision individual y predominantemente bio-
médica de la enfermedad, que sobre todo quienes
veniamos de la Medicina habiamos adquirido du-
rante nuestra formacion profesional. La propuesta
era avanzar mas alla de esa concepcion para en-
tender las relaciones entre la salud y la enferme-
dad como procesos intimamente vinculados con
lo que ocurre en la sociedad, percatarnos de que
los afectados son integrantes de colectividades
social e historicamente constituidas, y estudiar las
relaciones entre esos procesos y las circunstan-
cias sociohistoricas en las que tienen lugar. Una
época plena de aprendizajes porque para acercar-

* Departamento de Atencion a la Salud, UAM-X.

nos a esa nueva comprension se nos convocaba a
la lectura de inquietantes pero fascinantes autores
de campos bien distintos al del saber biomédico,
que era el que hasta entonces habia yo estudiado,
como Foucault, Bourdieu, Canguilhem, por men-
cionar solo algunos de los que mas radicalmente
revolucionaron la vision del mundo que hasta en-
tonces habia tenido.

Imposible olvidar a nuestros maestros de aquel
par de afios, un periodo que hoy se antoja tan bre-
ve pero que fue tan significativo por el cambio
de mirada al que a muchos de nosotros nos llevo.
AUn hoy puedo evocar las para mi tan novedosas
aportaciones de Hugo Mercer y algunos de sus in-
vitados como Atilio Borén y Néstor Garcia Can-
clini, las de Cristina Laurell y José Carlos Escude-
ro que me introdujeron a la epidemiologia social
critica, las de Danuta Rajs, valiosisima maestra,
las de Catalina Eibenschutz y Clara Fassler, con
Mario Testa como uno de sus convidados, las
de Gustavo Leal, quien con su brillante capaci-
dad expositiva nos explicaba El Capital, la gran
obra de Marx. Aprendizajes, cada uno de ellos,
fundamentales para lo que se iria constituyendo
como mi propio enfoque de investigacion. Cursar
la MMS fue para mi como cruzar una puerta que
se abria hacia nuevos horizontes, un puente por el
que atravesé hacia los caminos que desde enton-
ces recorro (Martinez, 2004 y 2011).
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La epidemiologia social critica que conoci a fines
de los setenta como integrante de la tercera ge-
neracion de la MMS (Jarillo y Granados, 2016:
142), a la que pude sumar un poco mas adelan-
te los aprendizajes obtenidos en el Doctorado en
Ciencias Sociales con especialidad en Estudios
de Poblacién a fines de los ochenta (Martinez,
1993), se convirtid en una de las perspectivas
centrales que desde entonces orientan mi trabajo.
Desde muy temprano me interesé en las multiples
interrogantes que plantea la problematica de sa-
lud mental, a lo cual dediqué mi tesis de Maestria
(Martinez, 1979). Pronto comencé a ocuparme
también del estudio del perfil de dafos a la salud
de la poblacion mexicana, con especial atencion
a esa manifestacion extrema del mismo constitui-
da por lo que en demografia se conoce como la
mortalidad por causas, cuya evolucion he seguido
desde principios del siglo pasado hasta nuestros
dias para estudiar sus relaciones con las condicio-
nes ambientales, sociales, econdmicas y cultura-
les en las que viven los integrantes de los distintos
grupos sociales, observar sus modificaciones, la
correspondencia de éstas con los cambios eco-
némicos y sociales experimentados en el pais, y
desde ahi cuestionar las interpretaciones que han
pretendido naturalizar su curso (Martinez y Leal,
2003; Martinez 2022).
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Cuando empleo la palabra “critica” para describir
la perspectiva que adopto en cada una de las dis-
ciplinas que a lo largo de mi camino he ido incor-
porando, quiero aludir basicamente a dos carac-
teristicas: la primera, una postura epistemoldgica
que parte del reconocimiento de la construccion
social e historica de la realidad en donde imperan
ciertas fuerzas estructurales gobernadas por las
relaciones de poder, y la segunda, una modalidad
de investigaciéon comprometida con la busqueda
de la justicia social que supone interesarse no solo
por la explicacion de los hechos, sino también por
el entendimiento de su génesis, de las fuerzas que
los configuran y de las posibilidades de transfor-
macion que pueden abrirse para alcanzar nuevas
y mejores situaciones futuras.

La perspectiva de la epidemiologia social criti-
ca permite develar la trascendencia que tiene el
derrotero que cada sociedad logra darse, sobre el
destino del perfil de dafos a la salud y la salud
mental de sus integrantes, cuyo curso no esta fa-
talmente predefinido, sino que se va forjando en
el devenir histérico. Hasta aqui s6lo algunas de
las valiosas piezas comprensivas que este escrito
conmemorativo me ha dado la grata ocasion de
agradecer a la MMS.
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El Doctorado de Ciencias en Salud Colectiva
desde una mirada personal

José Moya Medina*

Supe que la Universidad Auténoma Metropo-
litana sede Xochimilco (UAM-X) lanzaba un
Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva gra-
cias a un buen amigo que trabajaba conmigo
en la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) México. Y a partir de esta informacion
y averiguaciones posteriores decidimos ambos
aplicar para ser considerados en este doctorado,
un deseo que finalmente logramos. El grupo lo
conformamos 10 estudiantes, cuatro de los cuales
éramos extranjeros: un cubano, dos colombianas
y yo peruano. Fue también el inicio de una larga
amistad que conservamos todo este tiempo y que
incluyo a los docentes y tutores de tesis, personas
extraordinarias, tan comprometidas, que nos
ayudarian a una mayor ampliacion de la forma
de ver, entender y actuar sobre la salud y sus
determinantes.

Asi comenzaron las clases, los semestres acadé-
micos, los seminarios, las sesiones con los tutores
y, sobre todo, los espacios de discusion que sur-
gian en cada actividad académica. Muchos invi-
tados de lujo, lideres regionales en el campo de
la medicina social y la salud colectiva, autores de
libros. Fue muy grato también saber que la OPS

* Doctor en Ciencias de Salud Colectiva. UAM-X. Primera promocion.

estuvo involucrada en la creacion de la maestria
en Medicina Social y que a lo largo de estos 50
afios haya sembrado en muchos hombres y mu-
jeres las capacidades de analizar, intervenir poli-
ticamente y transformar las condiciones de vida
que determinan los resultados en salud.

Desde la Medicina Social y Salud Colectiva se
ampliaba el horizonte de los cuestionamientos
sobre los resultados de salud, del bienestar, de la
justicia, de los derechos humanos, de las desigual-
dades en salud indignantes y evitables. Incluia
entonces la mirada socioldgica, antropologica,
filosofica, étnica, de género, a esa construccion
de un nuevo pensamiento, que durante el tiempo
anterior habia estado reducida a la enfermedad,
la infectologia y la epidemiologia de campo. La
perspectiva de la Medicina Social y la Salud Co-
lectiva contribuia a interpelarme y sensibilizarme
sobre las injusticias que se expresan por el lugar
donde naces, por tu lengua materna y por el color
de la piel.

Desearia haber profundizado més sobre estos te-
mas de salud publica y colectiva en mi época de
estudiante de grado. Pero fue recién en mi primer
afio de médico cuando fui marcado al aproximar-
me a las condiciones de vida de las personas, a la
pobreza histdrica de miles de hombres y mujeres
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de las comunidades quechuas campesinas que vi-
vian en mi departamento y donde finalmente pude
trabajar, conversar y observar. No era ajeno a esa
realidad. De nifio habia estado con mi padre en
algunas de esas comunidades andinas y selvaticas
mientras ¢l trabajaba en sus tareas de juez. Tam-
bién habia aprendido de ¢l a respetarlos, a cono-
cer sus casas, a comer con ellos, a jugar con otros
nifios. Lo que no logré fue hablar el quechua tan
bien como lo hacia mi padre, que podia entender
la dimension de las palabras y a través de ellas los
sentimientos de alegria, de tristeza y de dolor.

Al iniciar el ejercicio de la medicina me hizo
mucha falta hablar quechua para conocer en ver-
dad el dolor de la guerra, de la muerte, del terror
que esas comunidades experimentaron durante
una década de horror. En las visitas médicas del
servicio de Medicina del Hospital de Apoyo de
Huamanga, un buen amigo y colega Manuel Pé¢-
rez, me ayudaba a reflexionar sobre la pobreza y
su relacion con la tuberculosis que padecian la
mayoria de nuestros pacientes. Conoci los asen-
tamientos de desplazados que huian del terror de
sendero luminoso y que se instalaban en los cam-
pos cercanos a la ciudad de Ayacucho. Pequetios
campamentos de gente abatida, con cuerpos ago-
tados, entumecidos, con miradas infinitas. Y alli,
al lado, los cementerios, y las primeras preguntas:
[quiénes se morian? ;de qué se morian? ;qué pre-
cipitaba la muerte?

Estas preguntas me acompanaron siempre y pude
darles sentido a las respuestas durante mi paso
por el doctorado. Me siento feliz de que mi te-
sis sobre el desplazamiento y cambios en salud
en Ayacucho, Perti: 1980-2004, haya generado
un libro. Tuve sin duda en Sergio Lopez a la per-
sona indicada para asesorar el desarrollo de la
investigacion, de los métodos, y de comprender
también sus limitaciones. Sergio me oriento en la

buisqueda de un adecuado cuerpo tedrico, y desde
la investigacion cuantitativa y cualitativa avanzar
en la historia, en el sufrimiento y como éste se
encarna en los cuerpos, en los pensamientos, en
la insania, en el alivio del alcohol y en la muer-
te. Las comunidades indigenas de Peru vivieron
explotadas por cientos de afios, marginadas, ex-
cluidas, ocultas. Asi, aun hoy, transcurre la vida
de miles de nifios, de hombres y mujeres. Esas
mismas injusticias historicas son las que mi padre
habia desafiado al inicio de su profesion de abo-
gado, cuando pudo organizar a esas comunidades
veinte afos antes de la primera alerta de los tiem-
pos del terror.

La etapa del doctorado fue para mi de una enor-
me riqueza interna, por todo lo que escuché, por
las personas que conoci, por los didlogos con mis
compafieros y con los profesores. Me gustaria
mucho decir también por todo lo que lei, pero leia
menos que mis compaiieros, ya que mi carga la-
boral me lo impedia, aunque tuve acceso a una
basta bibliografia que mantengo ordenada y a la
que vuelvo atin hoy una y otra vez.

Al concluir el doctorado continué mi recorrido
con la OPS en otros paises y el primero de ellos
fue Brasil. Un extraordinario encuentro con el
Sistema Unico de Salud (SUS) y con sus expo-
nentes teoricos, pero sobre todo con una organi-
zacion social, comunitaria, que defendian los de-
rechos humanos y de salud, para las minorias, los
pueblos amazonicos, los negros, los pobres del
noreste. Alli también aprendi de ABRASCO, y en
las reuniones en las que pude participar y donde
tomaba cuerpo los tres niveles de gobierno de la
salud: el municipal, el estatal y el federal, y en
todos ellos la particion ciudadana. Y luego Rept-
blica Dominicana, Argentina, Venezuela, Cuba y
ahora la vida me da la suerte de volver a México
donde terminaré este recorrido opesiano. De to-

32 Salud Problema e Segunda época e afio 19 e nimero especial » 2025



dos mis destinos guardo un recuerdo invaluable,
y creo haber sido consecuente en los espacios de
reuniones de intercambio, donde habia que hablar
y actuar en consecuencia a los valores y la ética
de la salud colectiva. Espero haber dejado alguna
huella sobre ese enfoque en varios colegas que
ahora siguen sus propios caminos. De mi expe-
riencia en Cuba puedo decir algo mas, no solo
porque me toco la pandemia, sino también porque
de alguna manera me marco profundamente. Re-
corri el pais desde Pinar del Rio hasta Santiago.
Estuve en una unidad de médicos y enfermeras
de familia, en un centro de salud y en varios hos-
pitales de tercer nivel. Conoci médicos rurales,
visité¢ la ELAM donde comparti con jévenes de
todas partes del mundo estudiando para ser mé-
dicos, con esa alegria y formacion humanista que
les daba Cuba. Tuve la oportunidad de conocer
de primera mano la experiencia de los cientifi-
cos que desarrollaron las vacunas contra la CO-
VID-19 y que me explicaron las diferencias de los
cinco candidatos que avanzaron a las fases clini-
cas, tres de los cuales fueron autorizados y que le
permitieron controlar la pandemia. Fue el tnico
pais de América latina y el Caribe que lo hizo con
las Soberanas y Abdala.

Sin duda a estas alturas puedo sentirme un salu-
brista privilegiado. Desde mis funciones como
epidemidlogo en Ayacucho, y tantos otros luga-
res del Pert, donde pude participar de brotes y
epidemias que se explicaban por las condiciones
de vida de ese quintil pobre, hasta mi paso por
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algunas comunidades africanas todavia mas po-
bres, finalmente llegando a Haiti donde empez6
mi historia en la OPS.

Para concluir, quisiera compartirles el recuerdo
de un hecho que siempre guardaré como una de
las lecciones mas importantes de mi vida. Me
la dio una joven salvadorefia de unos 20 afios, y
que habia pasado la mayor parte de su vida en un
campo de refugiados en Honduras. Alli se habia
formado como promotora de salud, y fue la perso-
na que entonces me acompafo a dar atencion a un
conjunto de mujeres que hacian fila en el puesto
de salud para atender la repatriacion que Médicos
Sin Frontera habia instalado. Yo era un novisimo
médico general que dijo apresurado en el primer
contacto que estaba alli para “ayudar”. La pro-
motora me mir6 consternada y me dijo: “aqui no
vienes a ayudar, en unos dias mds te iras y nada
habra cambiado por acd”. Me quedé en silencio,
y solo atiné a participar con ella de la atencion
de esas mujeres que venian a ver al doctor. Creo
que al final me gané su confianza y la de las mu-
jeres que buscaban mas que nada un espacio de
escucha con alguien de fuera de su comunidad, a
quien contarle su vida, su historia, su duelo, sus
problemas, su ansiedad, su insomnio, las extrasis-
toles que sentian en sus pechos, y su tristeza de
volver a su pais luego de la guerra. En efecto, a
los pocos dias me fui, pero jamas olvidé ese mo-
mento que me dio la fuerza para hacer de esta pro-
fesion, ojala, un pequefio instrumento de cambio
y transformacion.
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Contribucion de la Medicina Social en mi vida profesional

Susana Martinez Alcantara*

Haber participado en el campo de la Medicina So-
cial, primero como alumna del posgrado y luego
como docente en distintos espacios académicos,
marco mi trayectoria profesional y me permitid
diseminar los postulados tedrico-metodologicos
que vertebran a esta corriente y que han alcanza-
do otros espacios de generacion de conocimiento.

Como alumna del posgrado me doté de conteni-
dos teoricos criticos y me dio las herramientas
para aprender a investigar bajo mi formacion
basal en el campo de la Psicologia. Mi incorpo-
racion en un gran proyecto de investigacion con
trabajadores del metal en la Siderargica Lazaro
Cardenas, al lado de Cristina Laurell y Mariano
Noriega (QEPD) me nutrié de habilidades, des-
trezas y un compromiso social con la poblacion
trabajadora. Durante mi formacion fue funda-
mental la reflexion sobre los determinantes his-
torico-sociales del proceso salud-enfermedad, la
cual perme0 las explicaciones ofrecidas alrededor
de este fendbmeno y fueron una herramienta fun-
damental para generar mi propio conocimiento y
el de mis alumnos y alumnas.

En términos profesionales me dotd de un conoci-
miento critico sobre el quehacer en el campo de

la salud-enfermedad. Particularmente en el area

* Profesora-investigadora de tiempo completo en la UAM-X.

de la salud mental en el trabajo, la recuperacion
del pensamiento marxista, nutrido con los apor-
tes de diversos tedricos, me permitio reflexionar
alrededor del concepto “enfermedad mental” y su
contraparte la “salud mental” y optar por el de la
“integridad mental” como base para una mirada
alternativa a este campo del conocimiento. Esta
reflexion estuvo marcada por la teoria de la alie-
nacion de corte marxista que da cuenta de la pér-
dida del proceso y del producto del trabajo y el
impacto historico que este fendémeno tiene en la
subjetividad de la poblacion trabajadora, en tan-
to se le ha enajenado sus conocimientos y gusto
por las tareas, y han sido transferidos a los cada
vez mas modernos medios de produccion. La alie-
nacion como pérdida de control sobre el proceso
de trabajo y su producto, se perfila como un fené-
meno que alcanza el pensar y el sentir de la clase
trabajadora, e incluso a toda la sociedad, con con-
secuencias generalmente negativas que amenazan
la existencia humana, como es la contaminacion
atmosférica, en donde el sector productivo tiene
una gran responsabilidad e impacta al individuo, a
su salud y a la presencia de vida a nivel planetario.

Los contenidos tedricos-criticos-médico-sociales
adquiridos en mi formacion como Maestra en Me-
dicina Social fueron incorporados en los planes y
programas de estudio de dos distintos posgrados,
como es el caso de la Maestria en Trabajo y Salud,
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antes y durante mucho tiempo denominada Maes-
tria en Ciencias en Salud de los trabajadores. Du-
rante mas de 30 afios han sido pilar fundamental
en el Modulo denominado Salud Mental de los
Trabajadores, ahora Trabajo y salud mental.

Como una derivacion importante de la vida aca-
démica universitaria, se conformo una Red de In-
vestigadores en Factores Psicosociales en el Tra-
bajo, con participantes de México en un inicio y
posteriormente con la incorporacion de investiga-
dores de distintos paises, cuyo objetivo es indagar
el impacto que el trabajo tiene en la integridad
mental de los trabajadores de distintos sectores
laborales, analizar las politicas publicas que se
han emitido para atender la problematica alrede-
dor del binomio trabajo-salud mental y la gene-
racion de propuestas de intervencion. Como Red
se han discutido los fundamentos tedrico-meto-
dologicos del trabajo y la salud, particularmente
lo que ataiie a la subjetividad de los trabajadores
y esa discusion ha quedado concretada en articu-
los y libros que contribuyen a la generacion de
conocimiento.

Se han impulsado también numerosos congresos
anivel nacional e internacional en los cuales se ha
discutido desde una mirada critica el papel que la
esfera de la produccion tiene sobre el trabajo y la
salud fisica y mental de los trabajadores. En estos
congresos participan investigadores que en sus
lugares de origen han incorporado los aportes que
la medicina social y la salud colectiva ofrecen,
para el abordaje de este fendmeno en particular.
Los principales lugares en donde se han realiza-
do los congresos de la Red, son en el Estado de
Morelos, Guadalajara, Jalisco, Bogota, Ciudad
de México, Argentina, Espafa, Brasil y en fechas
proximas en la Ciudad de Guatemala. Bajo los
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auspicios de la Red, de la Universidad Autébnoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco y en mi cali-
dad de Presidenta se realiz el 2°. Congreso de las
Américas sobre Factores Psicosociales, Estrés y
Salud Mental en el Trabajo en el afio 2014, estan-
do como Coordinadora de la Maestria en Cien-
cias en Salud de los Trabajadores. Se cont6 con la
participacion nutrida de investigadores del pais,
de Latinoamérica, de Estados Unidos, de Espafia.
Las ponencias presentadas dieron paso a un libro
electronico, cuyas memorias se encuentran conte-
nidas en la pagina web de dicha Red.

El trabajo impulsado desde la Maestria, como
médica social, incluyd la realizacion de investiga-
ciones con distintas poblaciones, siendo los traba-
jadores académicos del sector universitario al que
dediqué la mayor parte de mi tiempo. Sin em-
bargo, en mis primeros afios como investigadora,
se realizaron estudios que dejaron un cimulo de
conocimientos y que despertaron mi interés pro-
fundo por continuar en este campo: es el caso de
la investigacion realizada en La Jornada, diario de
circulacion nacional, en la Cooperativa Pascual
de la industria refresquera y por supuesto el reali-
zado en la Siderurgica Lazaro Cardenas. De estas
investigaciones en las que participaron colegas y
alumnos y alumnas del posgrado, se generaron
multiples trabajos presentados en distintos foros
nacionales e internacionales y también fueron pu-
blicados en diversas revistas especializadas.

Durante 36 afios he sido docente de la Universidad
Autéonoma de Querétaro en la Facultad de Psico-
logia y Educacion, especificamente en el posgra-
do de Psicologia del Trabajo. Los aportes de la
medicina social también quedaron plasmados en
el Plan y Programas de Estudio, particularmen-
te en dos Seminarios denominados: a) Proceso
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Salud-Enfermedad y b) Proceso de Trabajo, con-
diciones laborales y dafios en la salud. Cada afio
se recibe una nueva generacion, con quienes he
tenido el placer de compartir este conocimiento
y discutir el alcance del mismo en sus espacios
laborales.

La Medicina Social ha sido parte de mi vida labo-
ral y profesional, pero también me acerco a perso-

nas que han marcado mi vida personal, de quienes
me nutri de su conocimiento y reforzamos lazos
de compromiso, de solidaridad, de amistad y de
hermandad. Han sido los mejores afios de mi
vida. Gracias a todos y a todas quienes han deja-
do huella en mi pensar y en mi sentir.
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Dos miradas en mi andar por el posgrado en Salud Colectiva

Addis Abeba Salinas Urbina*

Han pasado 22 afios desde que me inscribi al
Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva. En
ese momento, mi ingreso al posgrado me generd
alegria y emocion; dado que se abria una posibi-
lidad para mi desarrollo académico. Sin embargo,
también se vislumbraba como un proceso retador,
por diferentes motivos; uno de ellos era que, algu-
nos de mis colegas con quienes habia compartido
actividades académicas en la Universidad Auto-
noma Metropolitana Xochimilco, ahora pasarian
a ser del bando de mis profesores, pensarlo me
estresaba, sentia que tanto mi formacién como
mi desempefio académico estarian en el ojo de la
observacion y la critica. Aun cuando ni ahora ni
entonces tenia ni tengo motivos para justificar esa
sensacion, bueno, quiza si, no ocuparé este espa-
cio para esa reflexion.

Otro desafio era tener que dividir mi tiempo entre
la docencia y mis actividades como estudiante del
doctorado jtodo en la UAM? si. Asi inicié el ir y
venir entre el aula de posgrado del edificio A; los
edificios H, B y E (el Papalote), en los cuales in-
distintamente podria impartir docencia, sin dejar

* Profesora-investigadora de tiempo completo en la UAM-X.

de transitar por el edificio H, donde se ubicaba mi
cubiculo.

De qué hablaré en este texto, por supuesto, del
tema de mi tesis de posgrado, los significados de
la sexualidad en la practica profesional de los es-
tudiantes de medicina; pero me enfocaré en los
detalles que no quedaron asentados en ningun do-
cumento y si dejaron para siempre una huella en
mi memoria. Me interesé por explorar la sexuali-
dad cuando siendo estudiante de pregrado me ins-
cribi a un seminario optativo en el que se profun-
dizaba sobre el tema, cabe anotar, que eso no fue
definitorio para que no cometiera alguna que otra
burrada en mi vida, de lo que si estoy segura es
que “sembrd una semilla” para retomar esas ense-
flanzas en mi trayectoria académica y profesional.

Vale confesar, que antes de decidir qué investigar,
planteaba mis inquietudes a mis compaiieros de
trabajo, tanto en una institucion de salud, donde
laboré previo a mi ingreso a la UAM, como en
una universidad en California, donde realicé una
estancia de investigacion, ellos manifestaban su
incredulidad hacia mi tema de interés, y me in-
quirian ;Por qué hablar de algo que es conocido
y evidente para todos? Es parte de la naturaleza
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humana ;qué vas adescubrir? Los profesionales de
la salud tienen amplios conocimientos y abordan
el tema con gran destreza, dada su formacion en
la disciplina médica. Como explicarles que habia
que ir mas allé de lo visible en el cuerpo, mas alla
del sintoma, mas alla de lo incuestionable, mas
alla de lo comun. Cémo transmitir la idea que,
alguna vez, expres€¢ en una ponencia presentada
en un congreso internacional: hablar sobre se-
xualidad en este escenario, en otro idioma, aun
con las limitaciones que tengo para expresarme
Sfluidamente en inglés, resulta menos retador por-
que me implico de manera diferente, en cambio,
hablar en mi lengua materna me hace muy cons-
ciente de las palabras, de su significado y de la
consecuencia en mi persona. En ese momento, la
pregunta de investigacion estaba en construccion
y no tenia la narrativa para sostener la trascenden-
cia de esta indagatoria.

Con las mil inquietudes generadas por mi limita-
da vision del problema y por el tsunami de cues-
tionamientos de mis cercanos, ingresé al posgra-
do. Ahi encontré un espacio de acompafiamiento
y de discusion, he de decir que muchas veces fue
desde la inmadurez de mis ideas y de los plantea-
mientos tedricos, por ende, el tnico camino era
trabajar en ello. Entonces, otros retos surgieron,
por mencionar alguno, me cuestioné, cobmo vin-
cular la epidemiologia critica de Jaime Breilh,
la teoria del desarrollo humano de Amartya Sen
y los cuestionamientos al modelo médico hege-
moénico de Eduardo Menéndez con los autores
revisados para mi investigacion, Michel Foucault
con sus tres tomos de Historia de la Sexualidad,
Jeffrey Week con sus planteamientos acerca de la
construccion social de la sexualidad, o bien, la re-

flexion en torno a la mercantilizacion de la vida
reproductiva de Maria Andréa Loyola. Con es-
tos ultimos autores identifiqué que la sexualidad,
como una construccion social, no tenia cabida en
el campo de las ciencias de la salud, ello me llevo
a proponer que la salud sexual y reproductiva no
tenia que verse desde el mismo lente, que las con-
diciones econdmicas pueden desencadenar una
desigualdad entre hombres y mujeres y ampliar
la brecha de injusticia social. Que las decisiones
reproductivas no son derechos ejercidos en el
marco de accion de la medicina y que esta se ha
olvidado del sentir, del ser, de la emocion.

Hoy, tengo la oportunidad, dia a dia, de ir madu-
rando y reconstruyendo mi pensamiento sobre la
complejidad que Edgar Moran me invit6 a ubicar
y que esta se convierte en un reto constante.

Del otro lado de la cancha.

En el trimestre de otofio de 2010, me asignaron
al Seminario de Investigacion I, en el Doctorado
en Ciencias en Salud Colectiva, asi inici€ como
directora de tesis, desde entonces hasta la fecha
he acompanado a seis doctorandas, cuatro que ya
concluyeron y dos mas que siguen confrontando
sus ideas con ellas mismas y conmigo. Con Clara
Yaneli, Nancy, Jesus, Icela y Viviana he tenido
un relevante intercambio de ideas, enriquecedo-
ras reflexiones, sin dejar de lado, por supuesto,
las discusiones sobre nuestras diferentes posturas.
El tema de la sexualidad, la salud sexual y repro-
ductiva y la perspectiva de género no dejan de
confrontar nuestro dia a dia y nuestro ser y com-
portarnos. No obstante, puedo confirmar que esta
ha sido una etapa muy productiva.

38  Salud Problema e Segunda época e afio 19 e nimero especial » 2025



Quiero terminar esta reflexion dejando constancia
que esos colegas que generaron en mi cierta an-
siedad, tiempo atras, hoy son parte de mi trayec-
toria académica via un articulo, un proyecto cola-
borativo, una clase, un taller, también nos hemos
acompanado para generar cambios en nuestra so-
ciedad. En el camino se han agregado los y las
estudiantes y sus fuertes, perseverantes y valiosas
presencias. A todos gracias por sus enseflanzas y
por su retroalimentacion, en aquellas ideas que
parecian inviables.

El posgrado ha abierto la puerta para poner el
tema de la sexualidad y el género como la raiz
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de diferentes problemadticas en el ambito de la
salud, la amplitud en esta vision se funda en las
discusiones dadas en este programa, romper con
las ideas normalizadas y con la naturalizacion de
los comportamientos sexuales no es tarea facil,
seguiremos avanzando con las propuestas de los
integrantes del programa y con las creativa con-
tribuciones de las alumnas y alumnos que se han
atrevido a transitar por este camino.

Que sean muchos afios mas de existencia del pro-
grama y de discusiones profundas y retadoras.
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La medicina social de Xochimilco

Edson Jair Ospina Lozano*

Tuve una corta pero intensa formacién social en
salud durante mis estudios de odontologia en la
Universidad Nacional de Colombia (UNAL). En
mi ultimo semestre, participé en la profundiza-
cidén de Salud Familiar, linea académica lidera-
da por tres profesoras del departamento de Salud
Colectiva de esta universidad, quienes orientaban
procesos de formacion a partir de una inmersion
con comunidades marginadas del Sur de Bogota
y una constante reflexion sobre el papel de las in-
equidades sociales en las condiciones de salud de
estas comunidades.

Tres afios mas tarde, varios integrantes de esta li-
nea de profundizacién participamos en el X Con-
greso de la Asociacion Latinoamericano de Medi-
cina Social (ALAMES) realizado en La Habana,
Cuba, a mediados del 2000. Alli escuché por vez
primera hablar de la maestria en “Medicina So-
cial de Xochimilco”, y luego de haber prestado
atencion a las conferencias centrales y conversar
con una persona clave en el pensamiento médico
latinoamericano, me propuse estudiar este pos-
grado.

Este interés se pospuso durante varios afios debi-
do a que, por haber participado en el movimiento
estudiantil y mi cercania a organizaciones cam-

* Profesor de la Universidad Nacional de Colombia.
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pesinas, la inteligencia militar de Colombia me
acuso de ser integrante de un grupo insurgente. El
temor a la carcel e incluso a la muerte me llevod
a ocultarme durante diez meses en un olvidado
pueblo del centro del pais. Durante este tiempo
de vida clandestina me dediqué a leer literatura e
historia, y a exhortarme a hacer de mi una persona
util para la sociedad.

Asi, una vez la justicia reconocid ese agravio en
mi contra, retomé mi vida laboral y fue en comu-
nidades rurales en el Cauca. Inicialmente como
un odontdlogo némada en el filo de los Andes
que, con ayuda de una unidad portatil, atendia
a indigenas Yanaconas que vivian dispersos por
esas montafias. Luego como “secretario de salud”
en un convulso municipio del oriente de este de-
partamento; territorio donde dinamicé politicas
sanitarias interculturales, en medio de disputas
politicas entre indigenas Nasa y campesinos, ejer-
cicios de poder que desembocaban en violencia
politica.

Estas experiencias fortalecieron mi interés en
este posgrado y finalmente ingresé a la Maestria
en Medicina Social de la Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-X).
Llegu¢ a Ciudad de México en octubre de 2005
a estudiar este posgrado, en medio de la ansie-
dad por la distancia y la incertidumbre financiera.
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Ante esto, mi madre, maestra de secundaria ya
jubilada, nacida en una vereda llamada Chagres,
region cafetera del norte del Tolima, me ofrecid
su apoyo moral y econémico.

Fueron 30 meses de una experiencia insuperable.
De esto destaco tres asuntos fundamentales para mi
vida profesional y profesoral. La primera, y para
mi la mas importante, es el ejercicio pedagogico.
En la UAM-X se dinamiza un sistema modular
que posiciona conocimientos interdisciplinarios
para conocer y transformar una realidad concre-
ta. Ademas, esta labor se genera en un escenario
democratico y afectuoso que procura disminuir la
jerarquia del docente y favorecer el protagonismo
de los estudiantes, es un proceso que impulsa ha-
bilidades para el analisis sociosanitario y la repro-
duccion de ideas de forma verbal y escrita. Alli,
por vez primera, comprendi la importancia de la
estructura del aula en la pedagogia.

El segundo se relaciona con la diversidad dis-
ciplinaria, y las experiencias y expectativas que
desde alli derivan. Deliberar sobre el campo de la
salud con personas de diferentes trayectorias pro-
fesionales fomenta analisis profundos que vigo-
rizan la praxis socio médica. Por lo general, esta
diversidad se acompafia de experticia en servicios
de salud, liderazgo en sistemas sanitarios, partici-
pacion en organizaciones sociales, todas dimen-
siones socio politicas que fortalecen la formacion
posgradual. Esto me ha motivado a promover es-
trategias interdisciplinarias e intergeneracionales
en las reflexiones e intervenciones socio sanita-
rias en donde participo como profesor.
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El ultimo asunto corresponde a las conexiones
que durante medio siglo ha construido esta maes-
tria con diferentes estamentos en América Lati-
na. A partir de una solidaridad académica, este
posgrado continua haciendo aportes cualificados
a universidades e institutos de investigacion, or-
ganizaciones sociales y populares, y gobiernos
nacionales y regionales. Este posgrado ha sido un
crisol de conocimientos y practicas sanitarias que
provienen de diferentes paises y alli adquieren
un caracter sociocritico que alienta su retorno a
varias latitudes de este subcontinente. La idea de
una praxis socio médica dinamizada en diversos
sectores de la sociedad me ha impulsado a inte-
ractuar con comunidades rurales y organizaciones
populares alrededor de sus propias tensiones en
salud; esto desde una metodologia que permite
que estos sujetos agencien soluciones desde sus
saberes y experiencias.

Hoy, 17 afios después de haber egresado de esta
Maestria y de 12 afos como profesor del Depar-
tamento de Salud Colectiva de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Co-
lombia, manifiesto de nuevo mi agradecimiento
por los aportes recibidos en este viaje formativo.
A la par, resalto que la angustia y la incertidum-
bre con las que llegué a México se desvanecieron
en la UAM-X, porque alli encontré el carifio y el
apoyo material de parte de secretarias, profeso-
res/as y compaifieros/as de estudio.
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50 aiios de la Maestria en Medicina Social y los 20 afios
del Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva: La influencia
de estos programas en mi practica profesional y académica

Roselia Arminda Rosales Flores*

En las siguientes lineas compartiré algunas de
mis experiencias entre mi formacion académica
y el trabajo que desarrollo actualmente. A finales
de la década de los 90s, trabajando con las mu-
jeres en Guatemala, en una de las zonas donde
fue mas cruenta la guerra civil, en un momento
historico marcado por los acuerdos de paz entre
la Guerrilla y el Estado Guatemalteco, sentia la
necesidad de explicar las problemadticas de salud
mas alla de lo que habia aprendido en la licen-
ciatura en Medicina. Necesitaba entender de otro
modo la salud y la enfermedad y explorar otros
marcos tedricos-metodologicas, otras formas de
relacion, que permitieran comprender las practi-
cas sociales y médicas. En ese momento, llego6 a
la region donde me encontraba el Dr. Juan Carlos
Verdugo. El es egresado de la Maestria en Medi-
cina Social. Brillante e incansable luchador por la
justicia social y la equidad en salud buscaba orga-
nizar a las personas para transformar el sistema de
salud en Guatemala. Supe, al escucharle, que ese
era el marco tedrico que necesitaba para explicar
y comprender la problematica en mi pais de ori-
gen y para transformar la realidad social que en
ese momento sucedia. Con ello en mente, tuve el
privilegio de ingresar a la Maestria en Medicina

*Profesora-investigadora de tiempo completo en la UACM.

Social y posteriormente al Doctorado en Ciencias
en Salud Colectiva.

Actualmente soy profesora-investigadora en la li-
cenciatura de Promocion de la Salud (LPS) de la
Universidad Auténoma de la Ciudad de México
(UACM), mi incorporacioén a esta institucion data
ya de 20 afios e indiscutiblemente se debid a mi
formacion en la Maestria de Medicina Social, ya
que en aquel entonces, la busqueda de académicos
y académicas para esta licenciatura e institucion
consistia en perfiles que no solo se limitaran a im-
partir programas de estudio, sino que disefiaran
los cursos faltantes correspondientes a los tres Ul-
timos semestres de la licenciatura, tomando como
base lo planteado en los apartados directrices del
plan de estudios, que dibujaba una comprension
amplia de la salud, no limitada exclusivamente al
fenomeno bioldgico.

Uno de los principios formativos fundacionales
de la UACM era generar petfiles de egresos de li-
cenciaturas e ingenierias distintos a la oferta edu-
cativa del resto de las instituciones de educacion
superior, bajo la premisa de atender necesidades
sociales no resueltas por otras profesiones, es asi
que quienes conformamos el equipo de disefio del
conjunto de programas asignados en ese momen-
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to, contdbamos con un enfoque social (en su ma-
yoria formados en la licenciatura de Medicina y
en el programa de Maestria de Medicina Social y
el Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva de la
UAM-X) que cumplia con las expectativas profe-
sionalizantes para la Promocion de la Salud como
campo de conocimiento.

Desde esta primera tarea reconoci en el disefio de
las distintas asignaturas, como la formacion en el
programa de maestria aportaba elementos para el
debate y toma de acuerdos de aquello que confor-
maria a esta licenciatura y al aplicar el programa
en las clases establecer una ruptura con las con-
cepciones tradicionales sobre las que venian for-
mandose los y las estudiantes y que les ampliaba
su campo de accion.

El Doctorado en Salud Colectiva lo realicé simul-
taneamente a mi trabajo como docente-investiga-
dora, asi logré que mi practica docente se afinara,
reconociendo los elementos mas esenciales para
la formacion en licenciatura. A partir de enton-
ces y ya con esta experiencia formativa termina-
da, los proyectos de investigacion vinculaban las
condiciones especialmente laborales y materiales
con los problemas de salud y calidad de vida, pero
también con propuesta de practicas desde la pro-
mocion de la salud individual y colectiva. Ello
desde las tesis que he dirigido, como desde las
investigaciones realizadas con colegas internos y
externos a la institucion a grupos especificos de la
poblacion, que han dado pie a la conformacion de
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libros para la difusion de los productos de inves-
tigacion como de las otras tareas sustantivas que
me corresponden.

La vinculacion mas clara entre mi formacién en
los posgrados y mi trabajo como docente-inves-
tigadora en la licenciatura en PS, se refleja en los
eventos académicos realizados y organizados con
una participacion colaborativa interinstitucional
consistentes en 2 Congresos Internacionales de
Determinacion Social, Promocion de la Salud y
Educacion para la Salud, ambos con sede en la
UACM, el primero en 2018 fue presencial en el
plantel San Lorenzo Tezonco y el segundo virtual
el cual se transmitié desde la sede administrativa
de rectoria en 2022. Esta experiencia me atrevo a
decir, nos permiti¢ visualizar -por las evaluacio-
nes realizadas por los comités organizadores de
ambos eventos- el impacto que tiene los progra-
mas de posgrado de la UAM-X al que muchos de
los ponentes, nacionales y extranjeros hacen refe-
rencia, ya sea porque se formaron en ellos o por-
que han colaborado con colegas que lo hicieron.

En estas exposiciones de trabajos, experiencias,
talleres e investigaciones se observo la diversidad
de problematicas en salud explicadas desde la
medicina social y la salud colectiva, las diferen-
cias y similitudes entre las distintas localidades
de la regidn, el intercambio de estrategias e ideas
para la obtencion de logros y los desafios econo-
mico-politicos para la atencion de los problemas
de salud de los colectivos en América Latina.
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La MMS: una vision de vida y de salud

Victoria Ixshel Delgado Campos*
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La Maestria en Medicina Social formé en mi una
vision de vida y de salud que cuestiona lo esta-
blecido, que se aleja de miradas clasicas sobre el
origen de las cosas y que propone una forma cri-
tica de pensar y de entender el mundo. Muchas
decisiones profesionales y personales al final,
tratan de eso, de como te colocas en el mundo y
respondes a €l. Asi que, Medicina Social fue para
mi, ese lugar que molded principios filoséficos
y también éticos para abrir camino a una mirada
no comun de entender la realidad. Fue también
el lugar que abri6 las puertas a mi primer trabajo
como ayudante de investigacion, ahi, por primera
vez vi a la Ixshel apasionada -de mente inquie-
ta- encontrar lo que parecia en aquel momento un
camino bien definido. Construi ahi, una forma no
solo de entender la salud, sino de ubicarme en el
mundo. Pero esos modos de vida y entendimiento
de las cosas, no se forman asi nomas; y como no
se puede hablar de construir visiones de mundo
sin aludir a emociones y sentimientos, diré que
Medicina Social también fue el lugar que convir-
ti6 las certezas en incertidumbres y algunas son-
risas en lagrimas.

* Generacion 2009-2011.

Siempre estaré agradecida con la vida, por aquel
primer trabajo y por las personas que pude co-
nocer ahi, grandes profesionales que, desde dis-
tintos campos de experiencia, dieron y han dado
lo mejor. Recuerdo al muy querido Pepe Blanco
que al terminar una tarea asignada, salia a los pa-
sillos a decir: “jalguien que le dé algo que hacer a
esta nifia porque ya termin6!” en un tono un tan-
to desesperado, o cuando me decia; “se ve que
eres nutridloga porque eres la unica que trae una
botella de agua a la oficina, jqué es eso!”; y des-
pués venia una sonrisa; o la muy querida Oliva
maestra, aliada y ahora compafiera de intereses
médico-sociales, hemos caminado juntas en la
academia, en ALAMES y mads recientemente, en
el servicio publico, donde sin duda reafirmamos
la importancia de una formacién critica sobre la
salud, pero también reconocimos lo fundamental
de la ensefianza de la técnica. En mi, sin duda, fue
un parteaguas, porque en el ejercicio reflexivo de
tu quehacer (de ese lugar donde te ubicas en el
mundo) ni eres neoliberal por hablar de politicas
publicas, ni eres de izquierda por aludir a Marx y
el materialismo histérico. Ya me discutiran algu-
nos lectores.

Aquel primer trabajo como ayudante de investi-
gacion, se transformo en el inicio de un conjun-
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to de colaboraciones para diversos proyectos de
investigacion, y quizas fue, uno de los momen-
tos que mejor materializé un interés consolidado
en la investigacion social en salud. Para enton-
ces habia logrado formar una pequefa trayecto-
ria en docencia que se empatd muy bien con la
investigacion. En aquel camino que comenzaba
como investigadora, también traigo a la memoria
a Sergio, quien desde muy temprano me integrd
al equipo de jovenes investigadores que mas ade-
lante se convertiria en lo que por algin tiempo
llamaron la generacion de recambio; colabora-
mos en 5 o mas proyectos de investigacion, con-
fluimos ahi, exalumnos de la Maestria y alumnos
del Doctorado en Salud Colectiva, profesores, co-
legas de tiempo, amistades que se forjaron en la
academia y en los intereses comunes, entre todos
formamos un gran, gran equipo del que siempre
me sentiré orgullosa.
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Pero tengo que decir, que mi vision de la salud
como un asunto social, no surgi6 en la maestria.
Esa idea se instal en mi mente desde mi paso por
la licenciatura en Nutricion, también ahi, en mi
querida UAM Xochimilco. Solo quien es uame-
ro xochimilca sabe que aun cuando estudias los
procesos bioquimicos fundamentales, realmente
estas estudiando sobre la salud y la sociedad.

Soy nutriloga, aunque no clinica, soy médica so-
cial, aunque no estudi¢ medicina, soy doctora en
ciencias sociales y humanidades, aunque no soy
sociologa. La gente que me conoce por primera
vez, siempre se confunde. Pero cuando preciso: yo
estudio la salud desde un enfoque social y sus rela-
ciones con las condiciones estructurales que la ge-
neran, realmente estoy reafirmando que soy y seré
una Médica Social orgullosamente xochimilca.
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Sebastian Medina Gay*
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Reflexionar hoy sobre la experiencia de cursar la
Maestria en Medicina Social me hace pensar qué
me llevo ayer hacia aquel camino. Cuéles fueron
esas primeras inquietudes, como fueron crecien-
do, hasta convertirse en una necesidad apremian-
te por comprender las injustas realidades y las di-
versas formas de resistencia de los territorios del
sur de Chile. Comenzaré, entonces, tejiendo este
homenaje a la Maestria con algunos fragmentos
que rescaté¢ de una vieja libreta de apuntes de
aquellos afios:

Recién egresado de médico. Mi cuerpo todavia
no se adapta a la lluvia y frio del sur del sur.
“Médico general de zona” destinado a atender
en las rondas de las postas rurales, en territorios
de humedad, lluvia eterna, y corrientes de un
aire tan frio que las manos se ponen palidas y
después moradas, como muertas.

Ayer conoci a Laura', una nifia de 6 afios que
junto a su madre llega todas las rondas a aten-
derse conmigo. Risa y mocos es su carita, 0jos
brillantes e inteligentes, pocas palabras, mucha
tos, de esa tos que se escucha a lo lejos, como

1 He cambiado los nombres reales por otros ficticios.

* Profesor Asistente. Escuela de Salud Publica “Dr. Salvador Allende G.”
Universidad de Chile

un ladrido de perro enfermo. Bronquitis agu-
das a repeticion, probablemente asociado a un
asma como patologia cronica de base. Yo sigo
el manual y la lleno de antibioticos e inhalado-
res. No tenemos un box digno, pero si traemos
buenos remedios, pienso. Aunque en el fondo
creo que de poco sirve todo este tratamiento, ya
que siempre vuelve con el mismo cuadro, como
una escena que se repite una y otra vez.

Vamos con Diana, la trabajadora social de ese
sector, a una visita domiciliaria donde la Laura.
Cae una fina e interminable lluvia. Hay barro
mohoso en la improvisada calle de arena de la
toma. Llegamos al fin a la mediagua. Las ven-
tanas son de plastico, se cuela el frio y la hu-
medad, el techo apenas se sostiene. La misma
Laurita nos relata, entre risas, como contando
un chiste, que una noche pas6 una tromba ma-
rina que agarr6 el techo y se fue volando lejos,
como tragado por el mar.

Ese tipo de vivencias como médico rural en un
sur practicamente invisible, omitido de la reali-
dad de un pais que se narraba asi mismo como
“en vias de desarrollo”, fue uno de los alicientes
mas poderosos para decidir viajar a estudiar Me-
dicina Social en México. Mi esperanza era inten-
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tar responder preguntas negadas desde mi forma-
cion médica:

Fuerte lluvia y viento norweste. Parece que mi
cabafia va a salir volando y se perdera en el mar.
3 AM. Dificil dormir asi. Me pregunto una y
otra vez, con cada sacudida de viento: ;Coémo
es posible que toda esta dramatica geografia de
mar y montafia, que toda esta ruralidad diversa
y terrible, no haya formado parte de mis libros
de medicina? jEs tan obvio que afecta a la salud
de los que aca vivimos! ;Cémo es posible la au-
sencia completa, siquiera una mencion, de per-
sonajes tan importantes como la lawentuchefe
Doifia Maida y todo su saber-sanar ancestral wi-
lliche? ;Qué causas y efectos politicos tienen
estas omisiones?

Con esas preguntas obsesivas llegué a la Maestria
de Medicina Social, donde encontré mucho mas
de lo que habia ido a buscar. Las teorias sociales
criticas (si, el viejo Marx, entre muchos otras y
otros), me permitieron comprender mas profun-
damente los por qué y los como de las injusticias
en nuestros invisibles territorios rurales. Para la
medicina social latinoamericana era evidente que
aquellos “contextos” no son meros factores de
riesgo, sino que determinan los modos de vivir,
enfermar y morir de sus distintos grupos humanos
(y ecosistemas), vinculado a sus propias trayec-
torias sociohistoricas, identidades y luchas por el
buen vivir. Hay todavia una gran deuda por com-
prender, apoyar, visibilizar y transformar la salud
de estas localidades. En esas luchas, el instrumen-
tal teorico y metodoldgico de la salud colectiva y
medicina social latinoamericana tiene un lugar re-
levante. Lo mismo para orientar e interpelar a los
sistemas de salud publicos que tienen el encargo
de entregar respuestas de dignidad y pertinencia
territorial.
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Volviendo a mirar mis afos de maestrante en la
UAM-X, creo que también me encontré un poco
a mi mismo. Me reencontré con mis pasiones,
con las artes que se ocultaban tras la bata blanca
del médico positivista, fragmentado entre men-
te y cuerpo, entre la intuicidon y la razon. En ese
punto de apertura vocacional, me gustaria agra-
decer a todas mis maestras y maestros. Cada uno
de ustedes, que, a cada estudiante, en cada nueva
cohorte, abren sus saberes, sus reflexiones, sus
increibles biografias y utopias. Sin mezquindad
alguna, sin los grandes egos que atrapan el saber
de otras universidades. Ustedes son una fuente de
inspiracion perdurable, por su persistente solida-
ridad con las distintas luchas. Aprovecho acé de
homenajear a una gran maestra que ya no esta,
al menos fisicamente, con nosotros: Catalina Ei-
benschutz Hartman. Quien, a punta de acaloradas
discusiones dentro de su seminario de profun-
dizacion, me fue mostrando que la pasion, la ri-
gurosidad académica y la responsabilidad social
transformadora pueden y deben estar siempre im-
bricadas. Como un fuego siempre encendido, “en
pie de lucha” para defender las ideas criticas y
las utopias transformadoras. En ese mismo tono
agradezco por su inspiracion, apoyo e incondicio-
nal amistad, a Carolina Tetelboin Henrion quien
me acompafid durante un extenso y muy ambicio-
so trabajo de tesis de maestria sobre las politicas
de salud rural en Chile 2. Junto a Alejandro Cerda
y Alfredo Paulo (UNAM) lograron que naciera el
investigador que hasta ese momento no sabia que
habitaba en mi interior.

Para cerrar bruscamente este demasiado personal
homenaje a la Maestria, transcribo desde otra vie-
jalibreta de notas, un poema que realicé por aque-
llos afios recorriendo el “México profundo”. En
el poema las ruralidades de nuestro continente se

2 https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/handle/123456789/2534
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cruzan de forma misteriosa. Son, al mismo tiem-
po, injusticia desgarrada y esperanza metafisica:
co-razon suficiente para continuar con las luchas
por la dignidad de nuestros pueblos. jLuchas que
la Maestria en Medicina Social seguird apoyando
otros 50 afios mas!

Agonia Solar

Ya hablé sobre los mangos:
acerca del Sol atrapado en sus carnes
v de los rios espumosos que viajan

por tus labios.

Hablé de los dientes contra el cuesco

v del desgarro de la carne amarilla.

Hablé también de los nifios de Chiapas:
de como toman los mangos con sus

manos endurecidas de trabajo.

Hablé de sus ojos orientales:
de la ancianidad en sus miradas,
v del Sol concentrado

en lo profundo de sus retinas.

Lo que no he dicho hasta el momento:
es la razon del obvio parentesco,
entre el Sol, los mangos

v los nifios de Chiapas.
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