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Resumen

Hombres y mujeres capaces de defender
la esperanza de una nueva forma de exis-
tencia para su pueblo, pagaron el precio
del desarraigo entre ellos y su tierra, su
familia, su comunidad, su cotidianidad,
obteniendo un nuevo modo de vida. Pre-
sento aqui, el rescate cuantitativo de la
insercién laboral del personal de salud

que ingres6 a la Facultad de Medicina
de la UNAM, conformada por estudiantes
de medicina durante la década de 1960,
exiliados sudamericanos en los setenta
y centroamericanos en los afios ochenta,
asi como algunos testimonios de médicos,
bidlogos, quimicos, trabajadores sociales
vy bioquimicos en la parte cualitativa.
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Abstract

This paper describes how both men and
women, who struggled for the hope of
people’s new form of existence, suffered
the rootlessness between them and their
land, their family, their community, and
their daily lives, thus getting a new way of
life. Here we present, the quantitative re-
covery of the health personnel who were

employed at the Faculty of Medicine of
the UNAM, consisting of medical students
during the 1960s, exiled South Americans
in the 70s, exiled Central Americans in
the 80s as well as the qualitative testimo-
nials from doctors, biologists, chemists,
biochemists and social workers.

Key words: health personnel, foreign, job placement, Faculty of Medicine.
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Durante la segunda mitad del siglo XX, especialmente entre 1960 y 1989,
Meéxico recibié a migrantes latinoamericanos por diferentes razones:
como estudiantes en la licenciatura de medicina o de una especialidad
médica de reciente oferta en esos tiempos, o como profesionales del area
de las ciencias de la salud (centro y sudamericanos exiliados o asilados
politicos), ademas de quienes llegaron al pais por razones personales. In-
dependientemente de los motivos que los trajeron, todos pagaron €l pre-
cio del desarraigo de su tierra, su familia, su comunidad, su cotidianidad.

En los censos contemporaneos, los extranjeros apenas representan un
0.5% como maximo respecto de la poblacion total; en contraste con el 5%
en los Estados Unidos, el 8% en Alemania o el 14% en Canada, los extran-
jeros en Meéxico son escasos; sin embargo han dejado constancia de su
presencia en varios ambitos de la vida nacional.

La incorporacion de extranjeros en diversas instituciones, sobre todo
educativas, contribuyé? al contacto entre culturas diferentes. En este
€aso Nos acercaremos a un espacio limitado: la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) y las instituciones
hospitalarias que ofrecian la posibilidad de ingreso para estudiar una
especialidad en condiciones muy atractivas: por medio de intercambio
académico con beca. A aquellos que llegaron por situaciones de indole
politica, la Universidad les otorgo facilidades para su insercion laboral.
Después de un sinnumero de vicisitudes, la mayoria logré6 desempenarse
como personal de salud en las diferentes sedes hospitalarias o en la mis-
ma Facultad de Medicina.

Este articulo tiene dos objetivos: el primero, recuperar las cifras de
los que se insertaron como trabajadores en la Facultad de Medicina de la
UNAM, mediante un estudio demostrativo documental que nos permitio
conocer su nombre, nacionalidad y profesion, entre otros datos. El se-
gundo, se baso en testimonios que, en este caso, seran andénimos; ambos
objetivos estan ligados entre si de manera intrinseca.

Para abarcar las partes cuantitativa y cualitativa, primero construi es-
tadisticas con informacion de los expedientes personales ubicados en los

2 | Instituciones como el CONACYT, CINVESTAV e IPN en la ciudad de México y la UANL Mon-
terrey también los recibieron como personal administrativo o académico, por lo que
seria interesante conocer el proceso de adaptacién, sin ignorar las aportaciones en las
ciencias sociales y humanidades en otras instituciones y universidades publicas de

Meéxico, incluso en otras areas de la misma UNAM.
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archivos de la Facultad de Medicina.® Posteriormente invité a algunos
de los interesados a dar su testimonio, para “recuperar la palabra de los
otros, es decir, la historia oral de la gente comun” (De Garay, 1995, p. 149),
buscando hacer objetiva y palpable la subjetividad de un fenémeno so-
cial, ya que “la tarea del historiador [es] volver a encontrar a los hombres
que han vivido los hechos” (Febvre, 1993, p. 29); asimismo, recabé infor-
macion en el Archivo de la Palabra en la Facultad de Filosofia y Letras
de la UNAM para cumplir con el objetivo cualitativo de esta investigacion.
Se partid de la hipotesis que la existencia de condiciones propicias
para la insercion laboral de estas personas en la Facultad de Medicina
de la UNAM favoreci6é su permanencia en un ambiente cultural-formativo
distinto que las oblig6 a re-conformar su identidad, eligiendo entre la re-
sistencia, la adaptacion y la integracion ante el encuentro con el otro.
Como ya se dijo, la influencia de los extranjeros ha sido significativa
en la historia nacional por sus aportes en el terreno de los negocios y de la
cultura.* La mayor parte de estos estudios estan enfocados en la relacion
politica, diplomatica o econémica, y queda de lado la dimension cultural,
las profesiones u oficios ejercidos, asi como el significado que México y
los mexicanos tuvieron en la vida de estos inmigrantes. Clara Lida (1999)
distingue entre los inmigrantes y los exiliados, especificando que

las inmigraciones voluntarias [son] generalmente de origen econdmi-
co, [mientras que el exilio] acontece forzado por la violencia y persecu-
cion politica [aunque ambos] en sus multiples niveles de interseccion,
demuestran la riqueza y pluralidad de mundos y culturas en encuentro
y —icomo no! — en conflicto (pp. 14-15).

Sin embargo, el sentimiento de otredad invade a todos. Recurren a la
idea del retorno a su pais de origen o de mantener los lazos familiares y
los vinculos sociales, construyen un ambito de irrealidad con la esperan-
za de volver a su vida normal, de retomar su proyecto de vida en donde
lo dejaron, pero la ansiada temporalidad se va alargando hasta que el re-

3 | El Archivo Histérico es de libre consulta y el ubicado en el Departamento de Personal
Académico de acceso restringido. Estas entrevistas son anonimas, en tanto que las
consultadas en el Archivo de la Palabra del Exilio Latinoamericano (APEL) de la Facultad
de Filosofia y Letras de la UNAM consignan el nombre del entrevistado. Ver Torres, 2007.
4 En este universo destacan las investigaciones en torno a la comunidad espafiola (P14,
1994; Serna, 1996; Sanchez, 1990) y en menor medida los estudios sobre las comunida-
des asiatica, judia, (Bonfil, 1993; Gleizer, 1997; Bokser, 1992; Gojman, 1993) y libanesa

(Inclan, 1994), entre otros.
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greso los coloca ante otro problema, la dualidad: afiorar su pais mientras
estan aqui, evocar su segunda patria cuando se alejan de México.

A pesar de que la Ley General de Poblacién mexicana ha favoreci-
do el ingreso de inmigrantes con formacién profesional especializada, se
hizo una excepcion durante los éxodos del siglo XX al considerarlos como
asilados politicos. Estos tuvieron un caracter urbano con asentamiento,
principalmente, en la ciudad de México y su area conurbada. El médico
argentino Marcelino Cereijido (Yankelevich, 1998, p. 89) comenta que ser
cientifico le ayudo a quedarse en México, aunque reconoce que esta si-
tuacion no fue condicionante para llegar al pais. Las profesiones ejercidas
por los inmigrantes han sido escasamente cuantificadas; la mayoria de
los estudios se han enfocado a la adaptacion de los distintos grupos a las
circunstancias socioecondémicas existentes en el pais.

Durante este periodo, de 1960 a 1989, las modificaciones de los planes
de estudio® crearon la necesidad de contratar personal altamente califica-
do, por lo que se facilitdo emplear a los extranjeros con los conocimientos
requeridos. Asimismo, los egresados de las especialidades tuvieron la
oportunidad de cubrir esas plazas sin importar su nacionalidad.

La primera parte de este trabajo se enfoca a los escenarios educativos
y de ejercicio médico en Ameérica Latina, para continuar con las circuns-
tancias existentes en México al recibirlos y finalizar con la incorporacion
al trabajo universitario, asi como con la percepcion de la recepcion que los
migrantes tuvieron en el centro de trabajo.

La heterogeneidad latinoamericana se refleja en las variables culturales
socioecondémicas y politicas comprobables incluso “entre algunas regio-
nes de ciertos paises” (Lanza, 1983, p. 9), 1o que nos lleva en el aspecto
de la salud a considerar la relacion de médicos por habitantes, que en el
periodo comprendido entre 1950 y 1983 oscila entre un meédico por cada
11 700 personas de un pais hasta uno por cada 500 en otro.

La estructura socioecondmica de América Latina se inclina hacia un
neocapitalismo tardio y dependiente formado por la unidad entre empre-
sas nacionales sin identidad y las trasnacionales demandantes de una
gran dosis de concentracion del poder y la imposicion de un orden au-
toritario extremo para mantener a las clases trabajadoras sometidas a
sus designios; esa situacion debilita el consenso colectivo respecto de tal
sistema, ocasionando coyunturas de vacio de poder y permitiendo que las

5 | Efectuadas en 1960, 1967, 1974 (plan alterno) y 1985.
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oligarquias locales se encargaran de presentar todos los recursos nacio-
nales explotables a los empresarios estadounidenses para conservar el
poder sobre los trabajadores regionales.

Considerada en su conjunto, en los afios sesenta y setenta del siglo Xx
en Ameérica Latina existian cerca de 100 millones de personas en extrema
pobreza, inclusive cerca de la cuarta parte de la poblacién no alcanzaba
el nivel minimo de subsistencia, viviendo en condiciones limitadas por
“la mala nutricion, enfermedad, analfabetismo, baja expectativa de vida
y alta mortalidad infantil” (Pena, 1983, p. 99), lo que provocaba que los
gobiernos pretendieran solucionar los conflictos mediante la adaptacion
de tecnologias utilizadas en los paises capitalistas, especialmente Gran
Bretana y Estados Unidos, pero lo que en realidad aplicaron fue “una ma-
quinaria genocida” (Yankelevich, 1999, p. 7), represora y exterminadora
de opositores politicos, lo que afectaba a las masas desprotegidas.

En toda la region “se observa cierta desorientacion en la evolucion de
las instituciones sociales” (Veronelli, 1983, p. 180) incluidas las educati-
vas, causada por las politicas economicas de los gobernantes de la nueva
derecha y la progresiva desaparicion de oportunidades para capacitarse
en el area meédica, que prevalecieron hasta la década de los 80, asi como
la existencia de politicas contradictorias que incidian negativamente en
la situacion de la salud publica y la calidad de los recursos humanos for-
mados.

Los programas de educacion y salud implantados repercuten en to-
das las esferas poblacionales al recurrir a la manipulacién y el condicio-
namiento de la participacién comunitaria en el proceso de decision y la
reduccién de las actividades de promocion y fomento educativo y de la
salud; ademas, los cambios en la situacion econdmica y social de impor-
tantes sectores de la poblacion han de ser considerados en la causalidad
de las enfermedades, en el proceso salud-enfermedad, en los propios pro-
gramas y en el presupuesto asignado a la salud.

El Estado intervenia activamente en los programas de salud y edu-
cacion, determinando los proyectos de acuerdo con el sistema politico
imperante y a la estructura demografica asociada con estilos de vida y
comportamientos individuales y colectivos indicadores de factores rela-
tivos a la morbilidad, natalidad, mortalidad y calidad de vida. Sobre todo
en un modelo global (relacionado con otras areas como la economia, la
vivienda y las comunicaciones) que reducia de manera importante las
actividades de informacioén seria y accesible en materia de salud.

Con el problema de las epidemias de enfermedades infectoconta-
giosas casi resuelto para los afos cincuenta y sesenta del siglo XX, el
concepto de salud excedidé el ambito de la medicina para considerar la
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atencion primaria como una politica que pretendia llevar servicios de
salud a toda la poblacién. La formacion convencional del médico egresa-
do de las escuelas médicas latinoamericanas no es la adecuada para el
proyecto relativo a la asistencia primaria de la salud, ya que resulta de-
masiado costosa, por lo cual el gobierno proporciona, a un costo menor,
formacion en el area de salud para un nuevo tipo de personal no médico
que resuelva el desarrollo de los servicios con la categoria de trabajador
sanitario, brigadista de salud o promotor sanitario, pues se considerd
que un grupo numeroso de personal auxiliar lograria reducir el problema
nacional y regional.

La participacion en programas sectoriales, sobre todo en lo referente
a la salud, adopta diferentes modalidades acordes con los regimenes
politicos y las tradiciones sociales de cada pais. Se recurrio a la fuerza
para manipular y condicionar la participaciéon de la comunidad en el
proceso de decision en los programas y acciones de salud y educacion,
reduciendo las actividades de promociéon y fomento educativo y de acce-
so a la informacion y practicas de salud y ajustandolas a las necesidades
regionales determinadas por el Estado. Las escuelas de medicina se
vieron forzadas a aceptar una gran variedad de proyectos educativos
restringidos por un presupuesto exiguo, que incidia en la formacién
convencional del médico.

Algunas instituciones educativas se apegaron a los programas im-
plantados en detrimento de la formacién médica, con lo cual produjeron
“un nuevo tipo de recurso, pero de ninguna manera un buen médico”
(Veronelli, 1983, p. 220), en tanto que “el modelo médico tradicional, do-
minado por el enfoque reduccionista, ha tendido a la especializacion y la
superespecializacion” (Lanza, 1983, p. 27), 1o cual se vio reforzado por las
escuelas de medicina que conservaron la capacidad de formar médicos
generales, aunque sin promocion de las especialidades.

Asi, los ministerios de salud asignaron paulatinamente, por una
parte, presupuestos menores a la educacion médica superior, mientras
que por otra, aumentaban los recursos financieros a los servicios espe-
cializados y de tecnologia avanzada, menospreciando las necesidades
de espacios e instalaciones especificas y de recursos humanos especia-
lizados del area profesional, técnica y auxiliar requeridos por y para los
equipos adquiridos.

El avance cientifico y tecnolégico del area médica era una “mera
adaptacion de innovaciones foraneas antes que reflejo de una madu-
racion local, [con la difusiéon de] los antibiéticos y muchos farmacos
modernos.” (Sanchez, 1973, pp. 226-229). En pocos afios, enfermedades
infecciosas como la neumonia, la tuberculosis, la diarrea infantil y otras
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fueron fuertemente combatidas y hubieron de ceder a los niveles actua-
les; sin embargo, no fue posible desvincular las politicas locales de los
intereses extranjeros atentos al proceso de integracion total impuesto
por la administracion estatal, 1o que se reflejo en la escasez de “perso-
nal realmente capacitado para desarrollar las complejas actividades de
salud” (Lanza, 1983, pp. 52-53) para hacer factibles los cambios en los
sectores de educacion y salud social. El Estado debe contar con recursos
humanos y tecnologia acordes al modelo, formados y adiestrados para
ser actores activos como docentes e investigadores, no sélo como pro-
motores de la salud.

Las condiciones de la educacion y la practica médicas en casi la tota-
lidad de Ameérica Latina obligaron a mirar mas alla de sus fronteras; con
excepcion de la licenciatura en medicina en Colombia, de algunos pos-
grados en Brasil y del psicoanalisis argentino, los estudiantes y médicos
recién egresados se enfrentaron a cierta desorientacion en la evolucion
de las instituciones sociales, incluidas las educativas (Veronelli, 1983, p.
180), asi como a la progresiva desaparicion de oportunidades para capaci-
tarse en el area médica, situacion que prevaleceria hasta la década de los
ochenta del siglo pasado en el contexto de la salud publica, la ensefianza
y la calidad de los recursos humanos formados en los paises de origen.
En tal situacion, los médicos egresados se encontraron ante la disyunti-
va de emplearse como auxiliares en las categorias antes mencionadas o
emigrar para obtener una especializacién, frente a la crisis vivida en sus
paises de origen. “Vine por esa posibilidad en Cardiologia” (H. A. Gon-
zalez Wood, 5 de octubre de 1998, entrevistado por R. Salas en la ciudad
de México. Archivo de la Palabra del Exilio latinoamericano en México
(APEL), PEL/1/CH/24), declara Hernan A. Gonzalez. La total inexistencia de
escuelas que impartieran cursos de especializacion eficientes y la aplica-
cion de programas orientados a formar “administradores para operar con
eficiencia instituciones” (Pefia, 1983, p. 100) los hizo volver la mirada ha-
cia México, hacia la UNAM y las instituciones hospitalarias de la ciudad de
Meéxico que se esforzaban por proporcionar especialidades en educacion
meédica acordes a la realidad de la poblacién americana mestiza, olvidan-
dose de las adecuaciones de la medicina europea que aun se hacian en
algunos paises sudamericanos “con textos propios de alla [de Bolivia],
argentinos, europeos; en cambio [aqui] la literatura que revisaban era
americana [sic]... de los gringos, pues” (RP, comunicacion personal, 30 de
octubre de 2004).

Es hacia finales de la década de 1980 cuando se considera a la
atencion primaria de la salud como una nueva manera de retomar la
atencion médica personalizada, fomentando la apertura de Escuelas de
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Salud Publica integradoras de la vision médica con la cultura social y la
idiosincrasia de los pacientes. A pesar de que se clausuran el Centro
Panamericano de Planificacion de Salud en Santiago de Chile y el Centro
Latinoamericano de Administracion Médica en Buenos Aires, ambos
formadores de personal médico auxiliar, subsisten las oficinas de plani-
ficacion sectorial con un ambito reducido, que buscaban devolver a los
individuos, familias y comunidades la capacidad para resolver proble-
mas de salud simples.

Los factores econémicos, la inestabilidad politica, la superaciéon académi-
ca, asi como circunstancias personales (matrimonio, por ejemplo) presen-
tan su contraparte en el lugar de recepcion. Aun cuando gran cantidad de
mexicanos no fueron retenidos y emigraron, México ofrecio condiciones
atractivas para que estos extranjeros pudieran permanecer. En especial,
el desplazamiento latinoamericano durante la segunda mitad del siglo Xx
se increment6 649.12% entre los censos de 1960 y 2000, como consecuen-
cia de las migraciones provocadas por los diferentes factores ya mencio-
nados, como se muestra en la grafica 1.

Latinoamericanos en los censos mexicanos
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Fuentes: VIII Censo General de Poblacion y Vivienda, 1960; IX Censo General de Poblacion y
Vivienda, 1970; X Censo General de Poblacion y Vivienda, 1980; XI Censo General de Poblacion
y Vivienda, 1990, XII Censo general de Poblacion y Vivienda, 2000.

Los latinoamericanos llegados a México durante las décadas de los
setenta y ochenta encontraron resistencia a ser aceptados y se les puso
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ante una serie de tramites burocraticos que muchas veces les parecia es-
tar viviendo un circulo vicioso: “dennos el permiso de Gobernacion, y en
Gobernacion nos decian: les damos permiso siempre que nos traigan una
oferta de trabajo. Asi fue de frustrante la situacion” (RC, comunicacion
personal, 9 de febrero de 2004).

Mientras tanto, algunos hacian otro tipo de trabajo: como dibujantes
(“hacia comics, los escribia yo para la television”) (Ms, comunicacion per-
sonal, 3 de diciembre de 2004), obreros (“trabajé en una fabrica donde
armabamos molotes para las barredoras” (RP, comunicacién personal, 5
de diciembre de 2004), o “nos hicimos, este, reparadores de radio[s] y de
madquinas de soldar”) (P. Romay, 7 de septiembre de 1999, entrevista por
C. Hernandez en la ciudad de México. APEL, PEL/1/B/7), administrativos
(“consegui en la UAEM trabajo; tenia que llenar asi... montonal de actas
de posgrado, una cosa burocratica, ¢no?, administrativa, si) (EP, comuni-
cacion personal, 7 de diciembre de 2004). E incluso vendian sangre, que
era el sistema comun en ese tiempo (“sin empleo [...] vendia sangre; en
ese tiempo se podia, no habia el problema del SIDA”) (MS, comunicaciéon
personal, 3 de diciembre de 2004). Otros corrieron con suerte, ya que
mientras se revalidaba su titulo ante la Direccion General de Profesiones
fueron contratados en las instituciones de educacion superior (la UAM o la
UNAM) o bien en las hospitalarias (la Secretaria de Salubridad, los Servi-
cios Médicos del Departamento de Distrito Federal, el Instituto Mexicano
del Seguro Social o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado): “Cuando me nombraron neurdlogo en el Se-
guro Social, el Seguro Social se encargo, en primer lugar, de todo, [de]
la cuestién legal, del cambio de papeles, de todo” (RaU, comunicacion
personal, 30 de noviembre de 2007). Incluso hubo algun afortunado que
recuerda haber llegado a México “con una calidad migratoria con permi-
so para trabajar en electroencefalografia” (MK, comunicacioén personal,
2 de diciembre de 2004); o fueron beneficiados al haber hecho los trami-
tes en los consulados, lo que les permitié bajar del avion y estar contra-
tados en la UNAM a partir del mismo dia: “[De la UNAM| mandaron [a] la
oficina consular de la embajada de México [en Montevideo] la documen-
tacion, y llegué el 20 de mayo de 1975... me bajé del avion y llegué a la
Universidad el mismo dia” (MC, comunicacion personal, 15 de diciembre
de 2004). O “yo venia contratada por la Universidad; es decir, llegué y al
dia siguiente fui a la Universidad, empece a trabajar” (A. Goutman Ben-
der, 15 de agosto de 1997, entrevista por D. Urow en la ciudad de México.
APEL, PEL/1/A-05).

Estas situaciones tan particulares propiciaron algunos roces, ya que
tanto los mexicanos como los extranjeros se sentian incomprendidos al
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sufrir por la presencia del otro; ambos grupos vivian ventajas y desven-
tajas, facilidades y tropiezos para ingresar a laborar y permanecer en la
Facultad de Medicina, situacion que la convivencia diluyo y que en el
recuerdo ha quedado minimizada, pues lograron establecer lazos amisto-
sos, algunos de los cuales perduran hasta la actualidad.

La mayoria de los extranjeros combinaba las horas de ensehanza
con funciones asistenciales en el sector salud o con la practica privada,
aunque las referencias a esto son limitadas; también lograron puestos
meédicos después de algun tiempo de residencia en Meéxico tras tramitar
un juicio de amparo para que la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica les otorgara la cédula profesional para
ejercer la profesion meédica. Todos aquellos que ingresaron a trabajar en
la Facultad de Medicina de la UNAM obtuvieron el permiso de la Secretaria
de Gobernacion amparandose con un oficio expedido por la Secretaria
General o por el Abogado General de la instituciéon. Repito que no todos
como profesionales. Por ejemplo, SK recuerda: “Empecé como técnica, en
el 66, como técnica de laboratorio [de la UNAM]” (SK, 8 de diciembre de
2004, entrevista por JTG en la ciudad de México). Es importante enfati-
zar esta situacion porque de ella se derivaron los resentimientos con la
contraparte mexicana que sobrellevo la situacion de no recibir salario,
suponiendo, no sin razoéon en algunos casos, que a los recién llegados se
les facilitaba el ingreso.

Permanecieron aqui tanto por las condiciones sociopoliticas de sus
paises de origen como por compromisos personales o de indole laboral
(“Venia de Suiza, donde habia pasado 9 anos trabajando [...] el doctor
Alfonso Millan me ofreci6 trabajo en su consultorio y fue como una opor-
tunidad; tenia que salir de [alla pero no podia regresar a Argentinal”)
(MK, 2004) o sentimental (“conoci a mi esposo [en Francia, entonces], vine
porque me casé con un mexicano”) (SK, 2004). Condiciones como éstas
también estan presentes en la decision de venir a México; no todas fue-
ron como consecuencia directa del exilio.

En esa época las instituciones hospitalarias mexicanas tuvieron un
crecimiento importante y favorecieron la admisién de latinoamericanos
para estudiar una especialidad médica, con el atractivo de una beca que
les permitia obtener una pequeia remuneracion.

El reconocimiento universitario se otorgaba a peticion del interesa-
do al presentar en la Facultad de Medicina de la UNAM una constancia
expedida por el hospital v ser examinado en la especialidad respectiva;
en caso contrario, se consideraba valida la constancia hospitalaria. Aque-
llos que se quedaron se vieron ante la necesidad de conseguir trabajo
al terminar la especialidad, y si no habian hecho la revalidaciéon de sus
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estudios de licenciatura a su llegada, se enfrentaron a un problema legal
que les retardaba su contratacion. Un meédico del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias recuerda que ya tenia el titulo de la espe-
cialidad por la UNAM y por el IMSS: “Resulta que necesitaba mi cédula
profesional... y necesitaba una serie de papeles que no tenia, pues yo sali
huyendo de Chile” (Ms, 2004). Al no haber realizado ese tramite en los
tiempos estipulados, se enfrentd a contratiempos, tramites engorrosos y
la posibilidad de no ser contratado como médico especialista.

Hay que recordar que era una época de transicion, en la que “la qui-
mica se convirtié en bioquimica, la estadistica en bioestadistica y epide-
miologia, la cibernética cumple funciones que explican los mecanismo
reguladores del organismo, el computo electréonico deviene en informati-
ca médica” (Ortiz Quezada, 1996, p. 50), lo cual ponia al médico de cual-
quier parte ante un desarrollo cientifico acelerado y lo presionaba para
que estuviese actualizado en los nuevos aspectos de la disciplina médica.
Considerando que los médicos centro y sudamericanos habian obtenido
una formacion mas apegada a los canones europeos, tuvieron que “hacer
un esfuerzo”, en palabras de RC (2004), para poder comunicarse con sus
pacientes y estudiantes mexicanos, al igual que RP (2004) refiere haber
vivido un fuerte conflicto con la terminologia: “la que manejaba era euro-
pea [...] tuve que adaptarme [a la] americana”.

En México existen dos tendencias migratorias de los recursos humanos
calificados, segun Alfredo Alvarez (2004): por un lado, se permite el aleja-
miento de competencias calificadas del mercado interno ante la carencia
de capacidades institucionales para retenerlas (p. 116), mientras que por
el otro se promueven medidas de atraccion, que en este caso fue la oferta
de especialidades, maestrias y doctorados médicos.

La mayor institucion de educacion superior en América Latina es la
UNAM, que ha estado vinculada en los procesos sociales del pais; todos
los institutos, escuelas y facultades que a ella pertenecen se ven envuel-
tos en los procesos que afectan al pais, y la Facultad de Medicina no
podia ser la excepcion. Asi, la UNAM recibio a los recién llegados, ya como
alumnos, ya como profesores, ya como investigadores, sin distinciéon de
nacionalidades y promovid su incorporacion en el “plano cultural, cienti-
fico, académico y técnico” (Lida, 1997, p. 21). Asimismo, las instituciones
hospitalarias también les ofrecieron la oportunidad de integrarse a su
nueva comunidad, considerando la escasa, y en algunos paises nula, po-
sibilidad de estudiar una especialidad.
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Comprenderemos asi el entusiasmo de los latinoamericanos por ve-
nir a México. Algunos llegaron desde la licenciatura: “Voy a México [...]
entré en tercer ano” (G. Duval Vermont, marzo de 2000, entrevista por
P. Torres en la ciudad de México. APEL. PEL/1/H/5); “en la UAM [...] pude
ingresar para estudiar medicina” (Fv, 8 de diciembre de 2004, entrevis-
ta por JTG en la ciudad de México); “me fui [a México] a inscribir para
medicina, presenté el examen” (P. Romay, 7 y 16 de diciembre de 1999,
entrevista por C. Hernandez en la ciudad de México. APEL. PEL/1/B/7). La
mayoria ingresaron a las especialidades de reciente oferta en esa época.
Meéxico fue punta de lanza para ampliar el panorama de las especialida-
des médicas en América Latina. Hasta la primera década de la segunda
mitad del siglo XX solamente existian cuatro especialidades: gastroen-
terologia, nutricion, endocrinologia y pediatria, asi que el incremento en
la oferta fue un gran iman para los latinoamericanos que carecian de ese
nivel formativo en la mayoria de sus paises de origen. Enseguida se veran
los cuadros que presentan las especialidades médicas a las que fueron
invitados a través de convocatorias en los hospitales:

Estaban ademas las maestrias en Farmacologia y Fisiologia, asi como
el doctorado en Fisiologia. El incremento de especialidades médicas du-
rante los anos setenta fue moderado.

La cooperacion ofrecida por México a las escuelas de medicina lati-
noamericanas favorecia a las que tuvieran programas de estudio equi-
valentes, aunque sin dejar de considerar una vision integradora para las
que tuvieran planes de estudio distintos; en ambas situaciones se daba
el intercambio académico. La matricula de la Facultad de Medicina creci6
lentamente durante la primera mitad del siglo, pero lo hizo vertiginosa-
mente en la segunda parte (como se muestra en la grafica numero 2).
Por ejemplo, tenemos que en 1956 habia 6 516 alumnos inscritos, y para
1976 habia 22 364, con la consiguiente demanda de médicos-profesores
capacitados.

La ensefnanza hospitalaria se impartia a partir del tercer ano, con ma-
terias clinicas y de especialidades distribuidos en 50 establecimientos de
salud como hospitales, institutos de investigacion y centros de salud® de-
pendientes de instituciones oficiales (SSA: 62.1%), descentralizadas (IMSS:
17.7%; 1SSSTE: 3%), privadas (5.7%) y de otro tipo (11.5%), en grupos de
30 alumnos.

Al crecer la matricula, la plantilla laboral también se incremento; sin
embargo la contratacién de extranjeros se vio muy limitada; nunca re-

6 Anonimo, Historia del Posgrado. Facultad de Medicina, UNAM, mecanuscrito. México.
Facultad de Medicina, UNAM, s. £., pp. 15-16.
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Especialidades ofrecidas en México, 1960-1969

Administracion Alergologia Anatomia patologica
de hospitales
Biologia de la reproduc- Cardiologia Cirugia cardiovascular
cién humana
Cirugia general Cirugia pediatrica Cirugia plastica
Cirugia plastica recon- Dermatologia Endocrinologia y nutri-
structiva ologia
Farmacologia Geneética Ginecologia y obstetricia
Hematologia Infectologia Inmunologia clinica
Laboratorio clinico Medicina del trabajo Medicina interna
Medicina nuclear Microbiologia Nefrologia
Neumologia Neurocirugia Oftalmologia
Oncologia Otorrinolaringologia Parasitologia médica
Pediatria médica Pediatria perinatal Psicoanalisis
Psiquiatria Radiodiagnostico Traumatologia y ortopedia
| Urologia ]

Fuente: Elaboracién propia con base en Historia del Posgrado. Facultad de Medicina, UNAM,
mecanuscrito. Facultad de Medicina, UNAM, s. {.

Especialidades en los 70

Administracion de Hospitales Medicina Familiar
y Atencion Médica
Cirugia de mano Medicina Legal
Cirugia de Térax Medicina de Rehabilitacion

| Medicina del enfermo en estado critico Reumatologia

Fuente: Elaboracién propia con base en Historia del Posgrado. Facultad de Medicina, UNAM,
mecanuscrito. Facultad de Medicina, UNAM, s. f.

baso el 0.5% en promedio del total. Entre las décadas de los sesenta y
setenta se vivio el incremento mas drastico, ya que se pas6 de una cifra
de 933 profesores en 1960 a 5 495 en 1979; sin embargo, los extranjeros
han sido una minoria. Como ejemplo tenemos la década de 1970-79 (ver
grafica numero 4), cuando la contratacion se elevo sustancialmente debi-
do a la diaspora ocasionada por los golpes de Estado sudamericanos; sin
embargo, vemos que el numero es extremadamente reducido comparado
con el total de la plantilla laboral.
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Matricula 1956-1977
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Fuente: Elaboracion propia con base en Anuarios estadisticos de la UNAM, mimeografiados.

En un universo de aproximadamente 30 000 expedientes, solamente
528 pertenecen a extranjeros; de éstos, 229 (el 43.37%) son latinoameri-
canos que iniciaron su relacion laboral con la Facultad de Medicina entre
1960 y 1989, excepcion hecha de los puertorriquenos que ostentan ciuda-
dania estadounidense. En la grafica numero 3 se advierte que de 1968 a
1978 fue el periodo con el maximo de contratacion de extranjeros y desde
alli se aprecia una marcada reduccion, en contraste con la grafica nu-
mero 4, donde se detalla un notable incremento de personal hasta 1984.
Dado el escaso numero de extranjeros contratados, es imposible hacer

Extranjeros contratados en Facultad de Medicina-UNAM, 1960-1989

B Latinoamericanos Otros extranjeros

30
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Fuente: Elaboracién propia con base en expedientes personales de los diversos archivos de la
Facultad de Medicina-UNAM
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una comparacion; por lo tanto se presentan dos graficas, la primera con
el numero de extranjeros en el periodo estudiado, diferenciando a los la-
tinoamericanos del resto, mientras que en la segunda se presenta el total
de personal académico en la Facultad de Medicina de la UNAM.

Total de académicos contratados en la Facultad de Medicina-UNAM, 1960-1989
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Fuente: Elaboracién propia con base en Anuario estadistico. 1960-1969 y Anuario Estadistico.
1970-1979. México. UNAM. Secretaria General Administrativa-Direccion General de Estudios
Administrativos. Informe 1980-1984. DGPA. Estadisticas del Personal Académico, 1985. DGP.
Agenda Estadistica. 1986-1989.

Observemos que el menor porcentaje de contratacion de extranjeros
se refleja en 1960, con unicamente el 0.03%, y que en 1968 alcanzoé el
1.3%. No debemos perder de vista que con el incremento del personal, las
posibilidades para los extranjeros aumentaron; sin embargo ese porcen-
taje decrece en 1971, cuando solamente representan €l 0.86%. En prome-
dio, durante los anos 70 constituyen el 0.05% del total de académicos en
la Facultad de Medicina, cuando dejaron sentir su presencia con mayor
amplitud, porque para la siguiente década de los ochenta, los latinoame-
ricanos, principalmente los sudamericanos, dejan su trabajo para regre-
sar a sus paises de origen. En el grupo que permanecio en México hay
jubilados que cumplieron con el tiempo de servicios y edad requeridos
por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) para otorgar la prestacion.
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Para ser contratada en la UNAM, cualquier persona debe cubrir las
condiciones fijadas en el Estatuto de Personal Académico, que establece
requisitos especificos para cada categoria y nivel, ademas de que existe
una comision dictaminadora para la seleccion y la promocion basadas en
capacidad, antecedentes y experiencia acordes con las necesidades de la
dependencia.

Ademas de cumplir con lo anterior, los extranjeros debian apegarse a
lo estipulado en la Ley General de Poblacion (1974, p. 19), que de acuerdo
con el articulo 48, fraccion 111, les permite el ejercicio de “una profesion
solo en casos excepcionales y previo registro del titulo ante la Secretaria
de Educacién Publica [y a la fracciéon 1v que acepta el trabajo de cienti-
ficos| para dirigir o realizar investigacion cientifica, difundir sus conoci-
mientos, preparar investigadores o realizar trabajos docentes”, ademas
de que se obligan a capacitar a los mexicanos en su especialidad.

Como puede verse, la comunidad médica universitaria ha limitado el
ingreso de extranjeros, ante lo cual uno de los médicos guatemaltecos
recuerda que al no saber cual era el procedimiento para solicitar ingreso,
estuvo acudiendo a la rectoria durante un mes aproximadamente, hasta
que lo canalizaron con una persona de Facultad de Medicina. Tras otro
periodo de solicitar entrevistarse con el director, ve al jefe de Investiga-
cion; después de plantear su situacion, lo someten a una serie de exame-
nes para proponerle que impartiera un curso monografico que “después
de haberlo dado 36 veces a 36 grupos ya lo soniaba” como profesor invita-
do. Al pasar el tiempo, le pregunt6 al jefe de Investigacion, el porqué de
los examenes tan pesados que le habia puesto, y le dijo: “ pues vienes de
un pais latinoamericano; si vienes de Europa o Estados Unidos, pues es
otra cosa” (Rc, 2004).

En la grafica numero 5 se sefiala que durante los afios setenta se ve
un importante crecimiento en la contrataciéon de personal calificado en
el area, llegando a ser 123 latinoamericanos mas 69 de otras partes del
mundo, lo que da un total de 192 nuevos extranjeros a lo largo de la déca-
da. Aunque es una parte infima del total del personal, es la época en que
los mexicanos se sintieron “invadidos”. Otra de las peculiaridades que
encontré es que mientras los espanoles de los anos cuarenta fueron unos
cuantos, los centroamericanos alcanzaron un 46% entre los extranjeros
durante los afos sesenta, en tanto que en la siguiente década dominaron
los sudamericanos con un 58%.

En la década de los sesenta, los médicos ocuparon el 93% y el restante
7% lo cubrieron los quimicos, mientras que en los 70 el 79% fueron meédi-
cos, 3% de biodlogos, 4% quimicos, 7% lo cubrieron diversos profesionales
como psicologos, cirujanos dentistas, antropologos y asistentes sociales,
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Procedencia de profesionales latinoamericanos en la Facultad de Medicina
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Fuente: Elaboracion propia con base en expedientes personales. Caribe: Cuba (4-6-0), Domini-
cana (2-2-0), Haiti (0-2-1). Centroamérica: Costa Rica (4-8-1), Guatemala (2-5-1), Honduras (3-7-
2), Panama (0-5-1), Nicaragua (3-8-3), El Salvador (1-8-3). Sudameérica: Argentina (1-7-6), Bolivia
(0-13-4), Brasil (1-5-0), Colombia (3-15-4), Chile (3-11-5), Ecuador (0-3-1), Paraguay (0-1-1), Peru
(1-5-5), Uruguay (0-7-1), Venezuela (0-5-1) Entre paréntesis, personas por década.

entre otros, con un vacio de informacién respecto de la formacion de un
7% de los académicos. En los afios 80, los médicos sumaron el 92.5% y el
resto se cubridé con un psicologo, un cirujano dentista y un biologo.

La modificaciéon de los planes de estudio establece una apertura cu-
rricular a otras disciplinas que se mantiene vigente durante el periodo
estudiado. Los profesionales sin vinculacién aparente con la medicina
realizaban labores logisticas de apoyo; por ejemplo, dos chilenos: uno
coordinaba la reproduccion de material didactico en el Plan A-36, en tanto
que otra se integro a la investigacion histérica de la medicina.

La mayoria logré obtener plazas como meédicos en el sector salud o
como ayudante de profesor o profesor de asignatura en la Facultad de
Medicina, y solamente un grupo muy reducido se coloca en puestos de
mayor jerarquia o como investigadores, lo cual generd inconformidades
entre los mexicanos que en ocasiones trabajaban sin remuneracion eco-
noémica o habian tenido que pasar por estrictos cursos de formacién como
docentes en la Facultad de Medicina; aunque sin resentimientos para con
la institucion, se sintieron agredidos en sus derechos laborales y dismi-
nuidos en su capacidad académica.

Estos cursos preparaban en el desarrollo de destrezas pedagogicas,
en el manejo de estrategias de ensenhanza-aprendizaje, de motivacion y
de evaluacion, y sélo a unos cuantos extranjeros se les exigio cursarlos,
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mientras que para los mexicanos fueron obligatorios, ademas de que no
recibieron pago: “Hice un buen curso de fisiologia, [que] tiene mucho
mas de razonamiento y de interpretacion, y en aquel entonces [era] el
mecanismo para ser ayudante de profesor o instructor” (JdL, comunica-
cion personal 22 de eptiembre de 2005, entrevista por JTG en la ciudad de
Meéxico). Otros profesores también recuerdan esta época como de trabajo
voluntario o como requisito para ser contratados: “Empiezo a tomar los
cursos del CLATES, de todos los cursos que habia para prepararse como
[profesor, pero] yo trabajaba sin paga y [a los latinoamericanos], nomas
llegando a la Facultad ya les daban plaza” (RoU, comunicacién personal
28 de septiembre de 2005), “Estaba contratado [...] sin ningun ingreso,
mientras a [los latinoamericanos]| les pagaron desde el primer dia” (Js,
comunicacion personal, 10 de octubre de 2005).

Situaciones tan desiguales propiciaron algunos roces, ya que tanto los
mexicanos como los extranjeros se sentian incomprendidos al sufrir con la
presencia del otro, escenario que ha quedado minimizado en el recuerdo
y reforzado las amistades que entre ellos se establecieron. Las condicio-
nes de trabajo favorecieron el proceso de integracion social gracias a las
modificaciones y adecuaciones dadas al plan de estudios, el incremento
en las especialidades ofrecidas, la creacioén o ampliacion de instituciones
hospitalarias y el creciente interés por la investigacion que requirieron de
meédicos, quimicos, bidlogos y trabajadores sociales capacitados e intere-
sados en los nuevos aspectos de la ensefianza meédica, ademas de contar
con aportaciones cientificas y docentes de gran calidad:

Yo creo que hay una situacién muy clara: es la de todas aquellas gen-
tes como yo, que vinieron y ocuparon un espacio en la Universidad que
era necesario que se ocupara, €s como la coincidencia del fenémeno
migratorio politico, se corresponde justo con una apertura de sistema
universitario mexicano [...] vy a nosotros nos reciben, a toda una gene-
racion de gente que vinieron de diversos paises de América Latina,
encajamos justo, somos muy bienvenidos (R. Bag, 18 de noviembre
de 1997, entrevista por C. Hernandez en la ciudad de México. APEL,
PEL/1/A/25).

La Facultad de Medicina y las instituciones hospitalarias han com-
partido la responsabilidad en la formacién de los médicos, por lo que son
consideradas como sedes de adscripcion. La mayor parte (567%) del perso-
nal de salud se ubico en los departamentos de Fisiologia, Farmacologia,
Histologia, Psicologia médica, Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad
de Medicina, entre otros mas, mientras que el resto (43%) se encontraba
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adscrito en las sedes hospitalarias del IMSS, ISSSTE o del Departamento del
Distrito Federal (DDF).

En los anos ochenta se crearon escuelas de Salud Publica y se puso en
marcha la ensenianza de especialidades médicas en varias ciudades de
America Latina, en beneficio de los médicos generales de cada region;
esto representod una disminucioén en la contratacion de profesores en Mé-
xico. Aqui solamente se aprobaron los planes de estudio para la espe-
cialidad y la maestria en Estadistica aplicada a la salud. Ademas de que
fueron redefinidos los planes, las normas de admision y de permanencia
de todas las especialidades, los profesores debian demostrar el alto nivel
académico adquirido durante su formacion como médicos de posgrado
y la capacidad para ser educadores de las nuevas generaciones. En la
Facultad de Medicina se considero que el esfuerzo realizado ya podia dar
los frutos necesarios, y con los médicos mexicanos y extranjeros se cubrio
la educacion médica necesaria para México.

A pesar de que los inmigrantes encontraron un modo de vida distinto al
acostumbrado, lograron adaptarse. Se enfrentaron a la diversidad cultu-
ral, al peculiar sentido del humor y a la desconcertante amabilidad del
mexicano, y sobre todo al lenguaje.

Enfrentarse a cédigos y conductas diferentes les incomodaba, ya que
no entendian la razon del comportamiento de los mexicanos, pero tam-
bién les fascinaban las diferencias culturales, las pequenas cosas que
mueven el sentimiento de sentirse aceptados. Veian a México como “un
pais muy magico [y a los mexicanos con| una actitud interesante, [que te]
desarma (SK, 2004) [porque encuentras] gente dispuesta a hacer las cosas
un poco mas faciles” (M. Héctor, 21 de eptiembre de 1999, entrevista por
P. Torres en Petion Ville, Haiti, 21. APEL. PEL/6/H-2), a pesar de que algu-
nos llegaron a considerarlos como intrusos en su vida cotidiana. Entre
los profesionales llegaron estas personas dedicadas a la salud, actividad
que les ayudoé a quedarse en México pero que en especial a los médicos
en su practica profesional los enfrentd a un reto extra: el contacto con el
paciente.

Esta area de la practica médica que pareceria lo mas obvio es la parte
esencial del quehacer médico, y en algunos casos existe la creencia popular
de que es el unico aspecto, al considerar la medicina como la tarea dedicada
a mitigar el dolor, a atenuar el sufrimiento de los otros, los padecimientos
y el malestar ocasionados por la enfermedad. La medicina es una practica
social que obliga al personal de salud a considerar como fundamental la
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presencia del otro, que incorpora a la relacioén sus propias creencias, su
cosmovision, su padecer, que llevan al médico a ser el receptor de ciertas
tradiciones y una cultura muchas veces distinta a la aprendida.

Segun Fernando Martinez, el padecer es la representacion subjetiva
de las anormalidades y molestias de caracter psiquico y sociocultural que
el paciente vive como consecuencia de su enfermedad (Martinez, 1983,
p. 32). Ante el recuerdo de su primer acercamiento con un paciente mexi-
cano, dice un meédico chileno que habia “cosas que no entendia”, y una
meédica argentina recuerda que “no entendia qué querian”, ya que el len-
guaje se utiliza de una manera diferente.

Por ejemplo, RP (2004) cuenta que durante la entrevista con su prime-
ra paciente tuvo que retirarse de la consulta para buscar un companero
mexicano que le explicara lo que la paciente referia, ya que la sefiora le
habia dicho “haber hecho una muina que después le afecto a la barriga y
empezo a obrar como zapote prieto”. El desconocia el significado que los
mexicanos le dan a ciertas palabras y otras, nunca las habia oido, como
muina, obrar (en este contexto) y zapote prieto. En tanto que RC (2004)
recuerda que necesito intérprete para entender “la diferencia entre pér-
dida del alma, susto, muina y mal de 0jo”, conceptos no conocidos ya no
digamos por el sector médico, ni siquiera por gran parte de la poblacion
de su pais. Entonces, con su muy mexicano sentido del humor, el médico
nacional se burlaba de las dificultades lingtiisticas de sus compafneros
extranjeros antes de decirles cOmo en este pais son representadas las
enfermedades y como son padecidas.

Cuando los médicos extranjeros tratan a enfermos que expresan sus
sintomas desde una construccion social y cultural distinta, deben enfren-
tarse a conceptos desconocidos, y al no comprender el lenguaje utilizado
por los pacientes recurren a un colega mexicano para hacer la interpre-
tacion en términos cientificos, dandose tiempo para adaptarse al nuevo
contexto y poner en practica toda su capacidad para entender y hacerse
entender con los mexicanos, alumnos y pacientes.

La conclusion principal esta basada en el conocimiento del aspecto cuali-
tativo que tuvo la insercion laboral de latinoamericanos en la vida acadé-
mica de la Facultad de Medicina de la UNAM, ya que la parte cuantitativa
es muy pequena. Sin embargo, no deja de ser importante para la ubica-
cion laboral de estos extranjeros.

Lucien Febvre (1993, p. 29) recuerda que “la tarea del historiador
[es] volver a encontrar a los hombres que han vivido los hechos”; por
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el momento, estamos conociendo las condiciones en que los médicos la-
tinoamericanos se incorporaron a la Facultad de Medicina y a algunas
instituciones hospitalarias, después de haber cambiado el modo de vida
al que estaban acostumbrados. Es 1o que queda como aportacion de esta
investigacion.

La ensenanza de la medicina ha sido y sera la encargada de reproducir
no solo los conceptos, los conocimientos y la practica médica, sino también
valores, habitos y costumbres que la comunidad cientifica considera impor-
tantes para una transformacion en la educacion de la propia comunidad y
de la sociedad. Por ello, los latinoamericanos debieron modificar o adecuar
su propia cultura para transmitir su saber cientifico en la sociedad recep-
tora. El uso del mismo idioma en la mayor parte de América Latina no los
eximio6 de la adopcion de tres diferentes lenguajes simultaneos:

1. Comunicacion verbal, en la que el médico debia tener la capacidad de
percibir e interpretar los sintomas (sefales), pero también tuvo que
descifrar los codigos culturales (signos) para integrarlos en un juicio
meédico o diagnostico,

2. La comunicacion no verbal, relacionada con los mensajes emociona-
les, la empatia o antipatia con el otro. Y por ultimo,

3. La comunicacioén visceral que, dependiendo de la sintomatologia re-
ferida, es la tipologia del paciente y el médico debe interpretarla para
establecer una comunicacion adecuada.

El ejercicio profesional les presentd una serie de contratiempos cul-
turales. Aunque conservaron ciertas peculiaridades culturales, todos
pudieron integrar —adaptados o adoptados— los giros idiomaticos del
mexicano y se empenaron por superar la dependencia tecnologica de La-
tinoamérica respecto de los Estados Unidos y Europa, desarrollando el
conocimiento de los problemas de interés nacional o regional, asi como
de enfermedades especificas.

Cada vez con mas frecuencia convivimos con el otro, con el diferente,
con aquel a quien nuestras costumbres lo maravillan y desconciertan;
asi nos estamos acostumbrando a ser vistos con extrafieza y a aceptar
las diferencias culturales, ubicandolas en un contexto de relatividad im-
plicita. La aceptacion de la existencia del otro marca las diferencias en la
identidad que permiten saber lo que se es, y al mismo tiempo, conocer y
analizar las caracteristicas que hacen ser distinto. Sin embargo, la identi-
dad también se vive por similitud, con los pares, por lo que se manifiesta
entre congéneres. La identidad cultural funciona en dos sentidos: como
unificadora y como diferenciadora.
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AHFM Archivo Historico de la Facultad de Medicina, UNAM.
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