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OBJETIVO(S) :

OBRJETIVO GENERAL: :
Al finalizar 1la UEA el alumno serd capaz de analizar y articular el
conocimiento de las bases epistemoldgicas de la Medicina Social.

OBJETO DE TRANSFORMACION:

Las diversas interpretaciones filosdéficas, politicas y tedricas sobre el
proceso salud-enfermedad y las practicas sociales con las que se responde a
&ste en México, en América Latina y en el mundo.

PROBLEMA EJE:
La interpretacidn de la salud enfermedad y las préicticas y politicas para
enfrentarlas con interpretaciones basadas en las ciencias sociales.

{
OBJETIVOS PARCIALES:

Al finalizar la UEA el alumno serd capaz de:

1. Conocer a partir de informacién oficial, 1las principales causas de
enfermedad vy muerte de la poblacidn; la estructura de los servicios de
salud vy los programas de formacién de recursos humanos en salud en México
y América Latina.

2. Identificar las diferencias en los fundamentos de la Medicina Social y la
Salud Piblica para establecer las especificidades tedricas y metodoldgicas

de cada una. :
3. Describir las especificidades metodoldégicas y las bases epistemoldgicas de

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA




p . | _

NOMBRE DEL PLAN MAESTRIA EN{MEDICINA SOCIAL 2/ 8\‘
CLAVE 3386009| SALUD Y SOCIEDAD

\ i y.

I N

la Medicina Soc¢ilal.
4. Analizar los diversos discursos sobre la desigualdad y su impacto sobre la

salud.
il

CONTENIDO SINTETICO:

Unidad I. Los problemas colectivos de salud y la respuesta social en diversos
contextos locales, nacionales, regioconales y mundial.
1.1 Perfiles de la salud enfermedad.

1.1.1 Diferencias regionales de morbilidad y mortalidad en paises de América

Latina.

1.1.2 Comparacicnes entre perfiles de enfermedad y muerte por grupos de edad
y sexo en paises de América Latina.
Diferencias regionales de morbilidad y mortalidad en México.
Comparaciones entre perfiles de enfermedad y muerte por grupos de edad
Yy Sexo en México.

1.1.3
1.1.4

1.2 Servicios de salud. )

1.2.1 Organizacidén de los servicios de salud en paises de América Latina.
1.2.2 Sistemas de salud: las reformas en América Latina.

1.2.3 lLas instituciones de salud en México.

1.3 Formacién de recursos humanos.
'1.3.1 Los recursos humanos en salud en paises de América Latina.
1.3.2 Programas formadores de recursos humanos en salud en América Latina.
1 .3.3 Las instituciones educativas formadoras de recursos humanos en salud

en México.

Unidad II. Discurso bioldgico y orden social.
I *
2.1 El1 modelo biomédico.
2.1.1 El1 modelo de la biologia aplicade a la salud.
2.1.2 La atencidédn individual.
2.1.3 La enfermedad como objeto de la medicina.

2.2 Determinismo bioldgice en las ciencias.

2.2.1 El discurso de lo bioldgico y el orden social. |
2.2.2 La biologia en 1las representaciones de 1la economia: crecimiento y
desarrollo. Especificidad de las ciencias socilales.
2 .2.3 La fundamentacién cientifica de las ciencias humanas y sociales.
2.2.4 Las ciencias sociales y sus tradiciones. ' )
\.
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2.2.5 Fundamentos del analisis social.

2.3 La falsa neutralidad de la ciencia.
Lag orientaciones ldeoldgicas de las ciencias.
La construccidn de los objetos cientificos.

Unidad III. Modelos explicativos de salud-enfermedad.

1l modelo clinico. '
3.1.1 Hegemonia del modelo médico.
3.1.2 Individuo y practica médica.

1 enfogue ecoldgico en salud. _
3.2.1 La historia natural de la enfermedad.
3.2.2 Las repercusiones delimodelo en la salud piblica.

3.3 La propuesta de la salud ptblica.
3.3.1 Los objetos de la salud publica.
3.3.2 Una nueva salud ptblica.
3.3.3 Retos y perspectivas de la salud publica.

!l

3.4 Modelo médico social.
3.4.1 Modelos sociomédicos en salud piblica, coincidencias y desencuentros.
3.4.2 Salud y sociedad, el peénsamiento latinoamericano.
3.4.3 Los determinantes sociales de la salud enfermedad.
I -

Unidad IV. Objetos y reflexiones tedricas de la Medicina Social.

4.1 Ser humano: historia y naturaileza.
4.,1.1 La historia es humana.
4.1.2 La apropiacidn de la ﬁaturaleza y €l trabajo.
I
4.2 Relaciones entre 1@ naturaleza y la sociedad. Modelos explicativos de
salud-enfermedad.
4.2.1 Las miradas naturalistas de lo social.
4.2.2 Relacidn dialéctica de lo bioldgico y lo social.
I
4.3 La salud-enfermedad comc'grmceso socilal.
4.3.1 Los procesos sociales y los dafios a la salud.
4.3.2 Los determinantes socilales y su historicidad.

.1
.1

Unidad V. Degigualdad y salud-enfermedad.

!
k .
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5.1 Clages scociliales vs., estratificacidn.

5.1.1 Modelos explicativos de las diferencias sociales.
5.1.

2 Las clases sociales y su fundamentacién.
“

5.2 Desigualdad y salud.
5.2.1 Perfiles patoldgicos en los grupos sociales.
5.2.2 Acceso diferenciado a los servicios de salud.

5.3 Pobreza y salud. "
5.3.1 Los conceptos de pobreza.
5.3.2 Mediciones e indicadores de pobre:za.
|5.4 Condiciones de vida y salud.
5.4.1 La categoria de cond1c1mnes de vida.
5.4.2 Indices y mediciones.

MODALIDADES DE CONDUCCION DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE:
|
LLos contenides tedricos serin desarrollados en discusidn colectiva, con el
propdsito de analizar los fundamentos de la Medicina Social.

De manera coordinada iniciaran el desarrollo de su proyecto de investigacidn
para la elaboracidén de su iddnea comunicacidn de resultados (ICR). Para esta
UEA se espera que los alumnos se familiaricen con la bibliografia méas
importante sobre el tema de su ICR, analicen material biblicgrafico y
desarrollen la habilidad en el manejo de datos.

Se nombrard el Comité Tutorial que apoyara a los alumnos en esta primera
definicién de su proyecto de investigacidén y en la bisqueda de informacién.
Cada director de tesis mrganlzara sesiones de trabajo con los alumnos
asignados para fijar las tareas que conduzcan a la definicidn del problema de
investigacidn.

MODALIDADES DE EVALUACION-:

Al tener como principal objetlva mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje,

la evaluacidn con un sentido formativo, constructivo y autocritico es
permanente durante el transcursc del UEA, en lo que se refiere a CDHtEﬂidDS,_}
.
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organizacidn de la UEA y pafticipacién de los profesores y de los alumnos.

Una parte central del trabajo en el mdédulo se basa en la lectura analitica de
logs textos, incluidos en 1la bibliografia y la participacidn activa de los
alumnos en su discusidn.

!

Las actividades que los alumnos deben realizar son:

a) Lectura puntual de los textos.

b) Participacidn oportuna y argumentada en las sesiones de trabajo.
c) Elaboracidn de ensayo c1entif1co

d) Avances de su 1nvest1gac1on

Para el caso del ensayo cientifico se evaluari:

1. Claridad en el planteamiento de un problema relacionado c¢on el contenido
de la UEA. I

2. Aplicacidén de los conceptos revisados durante el seminarioc en relacidn al
problema especifico que se plantea.

3. Aportes y reflexiones propios, originalidad en los argumentos y claridad
en las conclusiones.

4. Suficiencia y actualidadﬂ en la revisidén bibliografica, integrada con una
correcta citaciodn.

Log alumnos realizardn tres evaluaciones de orden cualitativo para analizar

el curso del UEA vy establecer lineas de accidn para su mejoramiento y la

resolucicdn de problematicas 1dent1f1cadas

La calificacién final del médulo estaréd integrada como sigue:

a) Participaciones en clase (30%).

b) Ensayo (50%).

c) Avances en la definicién del tema de iddnea comunicacidn de resultados
(20%) .

Total: 100%. I

Para acreditar la UEA el alumno debe aprobar todos los componentes.

BIBLIOGRAFIA NECESARIA O FECOMENDABLE:

1. Achard, P. La bioclogia en las representaciones de la economia.
Crecimiento y desarrollo. En: Achard, P. (Coord.) Discurso bioldgico y

orden social. México: Editorial Nueva Imagen, 1980, pags. 65-112.
2. Berlinguer, G. Medicina waolitica. Buenos Aires: Editorial Cuarto Mundo,
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