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Durante los tltimos afios se fue haciendo cada vez
mas notoria, para las instituciones educativas y de
servicios de salud de México y de otros paises la-
tinoamericanos, la necesidad de alcanzar una ma-
yor integracion entre Ciencias Sociales y Cien-
cias de la Salud. Esto fué visible en el desarrollo
de programas educativos en varias Facultades de
Medicina, Odontologia y Enfermeria, asi como
también en la puesta en marcha de trabajos de in-
vestigacion destinados a demostrar la gravitacion
de los aspectos sociales sobre los bioldgicos.

La UAM-Xochimilco entendié esta situacion
desde su misma iniciacion, lo que se materializé
entre otros ejemplos, en la puesta en marcha de la
Maestria en Medicina Social a partir de septiem-
bre de 1975.

La Maestria en Medicina Social forma parte de
la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud,
aunque por la indole de su labor mantiene estre-
chas relaciones con las demas divisiones de la
Unidad.

Su programa de estudios, respondiendo a las ca-
racteristicas del sistema de enseflanza modular
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que se lleva a cabo en la UAM-Xochimilco, esta
estructurado en torno a “problemas”, los que son
objeto de investigacion en cada modulo.

Durante el primer afio del programa existen tres
mobdulos, que son a su vez representativos de areas
problematicas de integracion entre Ciencias So-
ciales y Salud; estos son: “Saber Médico”, “Dis-
tribucion y Determinantes de Salud-Enfermedad”
y “Préctica Médica y Recursos Humanos”. En el
segundo afo de la Maestria los alumnos optan por
una de las tres areas de concentracion que se ofre-
cen: Epidemiologia, Politicas de Salud y Forma-
cion de Recursos Humanos. En este segundo afo,
a la par que reciben diferentes apoyos en el area
elegida, realizan su trabajo de tesis.

La Maestria en Medicina Social ha sido creada
para satisfacer necesidades nacionales en lo que
se refiere a personal especializado, como también
en la produccion de trabajos de investigacion.
Esta necesidad no es privativa de México sino
que es generalizada en América Latina. Es por
eso que se establecid un convenio entre la OPS/
OMS, la Secretaria de Salubridad y Asistencia y
la UAM-Xochimilco, que posibilita la recepcion

49



ANTOLOGIA

50

de becarios de diferentes paises latinoamericanos
por parte de la Maestria, y el envio de asesores o
apoyos académicos por parte de la OPS/OMS.

Las dos generaciones que actualmente cursan la
Maestria son representativas de estos propositos:
la diversidad de nacionalidades (mexicanos, hon-
durefios, costarricenses, venezolanos, colombia-
nos, brasilefios, argentinos y ecuatorianos) cons-
tituye una expresion del creciente interés que la
medicina social despierta en América Latina, y la
similitud en los principales problemas que afec-
tan a nuestro continente.

El desarrollo de una experiencia pionera, que jun-
to con la Maestria similar que funciona en Rio
de Janeiro, son las primeras en América Latina,
revela que existen condiciones como para llevar
adelante una formacion de posgrado adecuada a
la realidad y las necesidades de nuestros paises.
El aspecto innovador de la experiencia impone
compartir muchas responsabilidades, olvidando
barreras entre alumnos y docentes, lo que impli-
ca un proceso de construccion y aprendizaje tanto
cotidiano como colectivo.
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