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I.- Introduccién.

La presencia extranjera en México desde siempre ha sido minima, en los censos
realizados entre 1895 y 1990 ha alcanzado como maximo un 0.5% respecto a la
poblacién nacional. Aunque escasa cuantitativamente, 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. Sin embargo, la permanencia de estos
grupos durante los siglos XIX y XX ha sido relativamente poco estudiada. En este
universo destacan las investigaciones en torno a la comunidad espafola', y en
menor medida los estudios sobre las comunidades asiatica®, judia® y libanesa*
entre otros. La mayor parte de estos estudios se han enfocado hacia la relacidon
politica, diplomatica, o econétmica, quedando de lado la dimensién cultural, asi

como el significado que México tuvo en la vida de estos inmigrantes.

De acuerdo con lo que Clara Lida dice en su obra Inmigracién y Exilio®, de 1917 a

la actualidad la “politica inmigratoria disefiada por el Estado para dirigir el

! vease, entre otros, Dolores Pla Brugat, Los nifigs de Morelia, 2° ed., L INAH- j de E: fia, 1999, 190 p.;
Ana Ma. Rodriguez Sema "€l lalame del exitio: un andlisis de Ios relatos sobm la vida i los yia a
les”, tesis de licer UNAM-FFyL, 1996, 198 p. Adoifo Sanchez

Varquez, Mﬂ%&_u&m_s.v_mm México Gn;albo 1990, 105 p.

2 véase, entre otros, a Ma. Elena Ota Mishima, “E! Japén ica™ en Guil Bonfil

Batalla (comp), M\&WMMWM CNCA—FCE 1993: 181-216 y 245

424

: Véase entre otros, Daniela Gleizer Salzman, "México frente a L W00 de judios el régim

cardenista” tesis de sra en Historia”, (UNAM "Fyt.. 1997 199 p. Judit Bokser (dir), imégenes de un

encuent resa. udia_en duran XX, México, UNAM-Tribuna israelita-Comité

Central ta de i ibanco i-Grupo Fi ' 5‘ 1992 384 p. Ahci-Go'nan (coord),
i If n 2.4] il kenazi -1 N C AC., 1993, 7

tomos.

. Véase, entre otros, Reb: inclan, L 1 libanesa en México. Un caso de diversidad cultural”, en Historias 33,

México, INAH, oct 94-marz 95: 61-68.

*Clara Lida. Inmigracién v exilio, Reflexiones sobre ef caso espafiol. México, COLMEX-Sigio XXI, 1999, 175 p.
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desarrollo poblacional del pais™ contemplada en el articulo 48 de la Ley General
de Poblacion’ que establece las caracteristicas econ6micas del inmigrante y que
en el caso que nos occupa se apegan a la fraccién Il que permite el ejercicio de
“una profesion solo en casos excepcionales y previo registro del titulo ante la
Secretaria de Educaciéon Puablica™ y a la fraccién IV que acepta el trabajo de
cientificos “para dirigir o realizar investigacion cientifica, difundir sus
conocimientos, preparar investigadores o realizar trabajos docentes™, al igual que
el articulo 7 de la Ley Federal del Trabajo'® es muy precisa en cuanto a las
caracteristicas y condiciones que el extranjero debe tener para radicar en México,
dice que “el patron deberad emplear un noventa por ciento de trabajadores
mexicanos, por lo menos [ademas de que los extranjeros se obligan a) capacitar
trabajadores mexicanos en la especialidad de que se trate™."!

Por otra parte, el derecho de asilo a refugiados politicos ha sido ejercido
cuidadosamente por nuestro pais. Durante el siglo XX recibié a refugiados
espafnoles a finales de los afios 30, a exiliados sudamericanos en los afios 70 y
refugiados centroamericanos en los afios 80 que salieron de sus paises de origen
por los conflictos politicos. Es preciso hacer una distincion entre los inmigrantes y
los exiliados, Clara Lida especifica que “las emigraciones voluntarias, [son]

generalmente de origen econdmico, [mientras que el exilio] acontece forzado por

¢ ibidem, p. 37.
’ 1

Mé i Consejo Nacs i de Poblacs 1974, 107 p.

, 6° ed., México, Secrotaria del Trabajo y Prevision Social, 1984, 659 p.
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la violencia y persecucion politica™'? aunque ambos “en sus multiples niveles de
interseccioén, demuestran la riqueza y pluralidad de mundos y culturas en

encuentro y -jcomo nol- en conflicto™'3,

A pesar de que la Ley General de Poblacion ha favorecido el ingreso a inmigrantes
con formacion profesional especializada, se hizo una excepcion durante los
éxodos del siglo XX mencionados al no considerarlos como migrantes sino como
refugiados; éstos adquirieron un caracter urbano con asentamiento principalmente
en la Ciudad de México y area conurbada; Marcelino Cereijido" comenta que ser
cientifico le ayudé a quedarse en México, aunque reconoce que esta situacién no
fue condicionante para llegar al pais. Las profesiones ejercidas por los inmigrantes
o exiliados no han sido cuantificadas; la mayoria de los estudios'® se han
enfocado a la adaptacion de los distintos grupos a las condiciones socio-

economicas existentes el pais adoptante.

La mayor institucion de educacion superior en América Latina es la Universidad
Nacional Auténoma de México que siempre ha estado vinculada en los procesos
sociales del pais; como parte de la Universidad todas las Escuelas, Facultades e
Institutos que a ella pertenecen se ven envueltas en los procesos que afectan al

pais y la Facultad de Medicina no podia ser la excepcion; por fo que recibié a los

2 Clara E. Lida, 0p. ¢it, p. 14

" ibidemn, p.15.

** Medico fisitlogo argentino, i ; Profesor- i del Dep. de Fisi iofisi
Neurociencias del Centro de igacion y Estudios A del Poité Nacional (IPN), apud
Pabla Yankelevich, En México, entres exifios, p. 89.

“Versupranotas 1,2, 3y 4.
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recién llegados ya como alumnos, ya como profesores, ya como investigadores sin

distincion de nacionalidades.

La incorporacion de extranjeros en el “...plano cultural, cientifico, académico y
técnico™'® ha contribuido al contacto entre diversas culturas en un espacio limitado:
la Universidad Nacional Auténoma de México. A pesar de esto, ésta ha mostrado
un interés limitado por conocer el tamano de su poblacién extranjera con
excepcién del aspecto relativo a la contratacién; Gnicamente se ha realizado el
Censo de 1986 por la Direccidén General de Asuntos del Personal Académico
(DGAPA) que al revisar las cédulas presenta variantes relativas a la procedencia,

situacién que altera los resultados obtenidos por esta Dependencia.

Las instituciones hospitalarias ofrecian la posibilidad de ingresar a cursar una
especialidad en condiciones muy atractivas: por medio de intercambio académico
con el resto de América Latina, México proporcionaba, a la par de los cursos, una
beca o remuneracién econdmica a los seleccionados; si consideramos la escasa,
y en algunos paises nula posibilidad de estudiar una especialidad entonces
comprenderemos el entusiasmo de centro y sudamericanos por venir a México

durante la década de los afios setenta.

Para aquellos que Illegaron como perseguidos politicos, las instituciones
universitarias otorgaron facilidades para e! ingreso, asi bajo esta circunstancia,

algunos de ellos, lo mismo que otros inmigrantes, obtenian plazas administrativas
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para después de un tiempo, relativamente corto, obtener plazas como médicos en
el sector salud o como Ayudantes de Profesor o Profesor Asignatura A, con 5 a 20
horas en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y solamente un grupo muy reducido logra colocarse en puestos de mayor

jerarquia o como investigadores.

La mayoria del grupo combina las horas-ensefianza con funciones asistenciales
en el sector salud, aungque las referencias a esta situacién son limitadas, la
mayoria logré puestos médicos después de algun tiempo de residencia en México
y de tramitar un juicio de amparo para que la Direccidn General de Profesiones de
la SEP (Secretaria de Educacién Publica) otorgara la cédula profesional para
ejercer la profesion médica. Todos aquellos que ingresaron a laborar a la Facultad
de Medicina de la UNAM obtenian el pemmiso de gobemacién amparandose con
un oficio expedido por la Secretaria General o por el Abogado Generat de la

misma.

Algunos de estos latinoamericanos, entre los extranjeros, aportaron su experiencia
profesional, integrandose al desarrollo de ios proyectos en curso o a la apertura de
nuevas areas; situaciéon que favorecid su incorporacién a la sociedad mexicana,
sin que a la fecha se haya definido quienes y cuantos son; cuales eran (o son) sus
nacionalidades, donde realizaron sus estudios profesionales o que edades tenfan

al incorporarse a la plantilla laboral; éstas y otras preguntas podran contestarse y

* Clara E. Uida gp.cit. p.21
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algunas otras quedaran sin respuesta por no existir la documentacién completa
solicitada al nuevo ingreso. Muchos de los latinoamericanos contratados en esta
época llegaron previamente a formarse en nuestro pais y permanecieron aqui ya

sea por cuestiones personales o socio-politicas en sus paises de origen.

La Facultad de Medicina es una dependencia dentro de la Universidad que cuenta
con un Departamento de Historia que le permite estudiarse a si misma, sin
embargo se desconoce cual es su composicidon poblacional en ninguna de las
partes que integran esta comunidad: estudiantes y trabajadores académicos y
administrativos. Por ésto elegi un tema dentro del amplio universo conformado por
la comunidad universitaria; seleccioné a quienes trabajan en la Facultad de
Medicina, dentro de éstos a los académicos, de elios a los extranjeros y de éstos a
los latinoamericanos que hayan ingresado en el periodo comprendido entre 1960 y

1989.

Durante este periodo se suscitan dos situaciones, una intema en lo que se refiere
a la modificacion los planes de estudio efectuadas en 1960, 1967, y 1985 o la
existencia de uno alterno, nacido en 1974; y la segunda externa, en América
Latina se generan condiciones socio-politicas dramaticas que propician un éxodo.
En los paises centroamericanos y del Caribe, principalmente, las dictaduras
imponian una serie de arbitrariedades que menoscababan los derechos humanos,
ademas de que México siempre les ha representado un punto de atracciéon para

adquirir estudios superiores o de especialidad.



.- Objetivos:

E! objetivo principal es estudiar la presencia de extranjeros de origen
latinoamericano en la plantilla académica de la Facultad de Medicina entre las

décadas de los sesenta a los ochenta del siglo XX.

Para cumplir con este objetivo se:

1. Cuantific6 al personal docente extranjero y dentro de éstos a los
latinoamericanos.

2. Establecieron los tiempos de permanencia laboral.

3. ldentificé a aquellos que llegaron para realizar estudios de especialidad y/o
maestria.

4. Indagaron las categorias laborales en que hubo mayor incidencia.

.- Hipétesis:

Las hipotesis a comprobar han sido que:

1. Si bien ingresaron a laborar personas formadas académicamente en su

pais de origen, un amplio porcentaje obtuvo su formacién en universidades

mexicanas.
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2. De aquellos que liegaron con un titulo universitario, un gran porcentaje
realiz6 estudios de posgrado en México.
3. Ademas de los médicos fueron contratados profesionistas vinculados al

quehacer meédico, investigacion o docencia.

IV.- Marco teérico-metodolégico.

De entre los estudios de inmigrantes y exiliados realizados en México, utilizo parte
de la metodologia que Clara Lida establece en !nmigracién y Exilio'”; los
indicadores por ella utilizados establecen una linea de investigacion factible de
desarroflar en mi universo de trabajo. De esta propuesta rescato una perspectiva
que incorpore el andlisis cuantitativo con la dimensién cualitativa, aunque el

primero domina a 1o largo de mi investigacion.

Primero se realizdé un trabajo de construccién de series estadisticas del personal
latinoamericano con la informacion recabada de los expedientes del personal
académico adscrito a la Facultad de Medicina. Estas series contemplan los rubros

correspondientes a:

L Nacionalidad o< Materia impartida

< Fecha de ingreso L Nombramiento

< Area de adscripcién o< Formacion académica

< Fecha y lugar de nacimiento < Fecha de baja

< Fecha de llegada a México < Documentacion migratoria
< Profesion < Cédula profesional

7 tbidem.
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Estas series se estudiaron en periodos decenales correspondientes a las décadas
de los sesenta, los setenta y los ochenta del siglo XX, para mostrar la evolucién de
la presencia extranjera latinoamericana y con ello cotejar la informacién con la

proporcionada por los Censos General de Poblacion respectivos.

La historia oral recupera y registra las experiencias de vida y percepciones
subjetivas de individuos protagonistas o testigos sobre hechos particulares, esta
metodologia de investigacidon contribuye a recrear y enriquecer el conocimiento
histdrico contemporaneo de manera por demas democratica. Graciela de Garay
dice que “las experiencias britanica y francesa en historia social cambiaron los
rumbos de la historia oral y la orientaron a recuperar la palabra de los otros, es
decir, a hacer la historia oral de la gente comun, mal llamada los sin historia™®, el
fin buscado con esta metodologia es hacer objetiva y palpable la subjetividad de
un fendmeno social. Y Lucien Febvre nos recuerda que “la tarea del historiador
[es] volver a encontrar a los hombres que han vivido los hechos™® entonces
considero que buscar los testimonios de protagonistas y testigos de un hecho

especifico es el prop6sito de esta tesis.

* Gracieta de Garay, “Las fuentes orales™ en Reflexiones sobre el oficio de) histodador, México, UNAM,1985:149
* Lucien Febvre, Combates por ta histora. | L Agostini, 1993, p.29.
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V.- Fuentes:

La fuente principal fueron los expedientes de personal académico adscrito a la
Facultad de Medicina que ingresé entre 1960 y 1989; expedientes ubicados en los
diferentes archivos de la propia Facultad: a) Archivo Histérico, b) Departamento de
Archivo y Correspondencia, c) Departamento de Personal Académico de la
Secretaria de Consejo Técnico, d) Divisidn de Estudios de Posgrado y e)
Programa de Medicina General Integral, asi como el Archivo de la Direccion

General de Asuntos Juridicos.

La principal dificultad para acceder a las fuentes documentales se debe
fundamentalmente al que periodo estudiado 1960-1989 todavia se encuentra
restringido a la consulta publica en la mayoria de los archivos; solo el Archivo
Histérico de la Facultad de Medicina la permite. Aqui se encuentran volimenes
con expedientes de personal académico que abarcan de 1890 a 1982, éstos se
encuentran organizados cronolégicamente y cuentan con un indice para su
consulta. En los Archivos restantes (Departamento de Archivo y Correspondencia,
Departamento de Personal Académico de la Secretaria de Consejo Técnico,
Division de Estudios de Posgrado, Programa de Medicina General Integral y
Direccidon General de Asuntos Juridicos) se cuenta con indices alfabéticos que
abarcan desde 1950 hasta 2000, exclusivamente de uso institucional cerrados al
publico en general. En todos fos casos la mayor dificultad encontrada para su uso
es que se deben conocer previamente los nombres de los extranjeros cuyos

expedientes se quiera consultar.
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Es importante mencionar que al carecer de esta informacién, se revisaron uno a
uno los expedientes existentes para conformar el indice de extranjeros que
ingresaron a laborar a la Facuitad de Medicina durante el periodo 1960-1989. Una
vez detectados los nombres, revisé los expedientes para recabar la informaciéon
relativa a nacionalidad, lugar de origen, formacion académica y profesional, edad,
estado civil, sexo, fecha de llegada al pais, sede de adscripcion, categoria y

cédula profesional, entre otros indicadores.

En un universo de aproximadamente 30,000 expedientes, 445 pertenecen a
extranjeros, de éstos 191 son latinoamericanos que iniciaron su relacién laboral
con la Facultad de Medicina entre 1960 y 1989. Ameérica Latina se encuentra
representada casi en su totalidad con excepcién de Puerto Rico ya que estos
individuos ostentan la nacionalidad estadounidense por lo que no pude detectarios
en la revision efectuada. Asi mismo fue imposible localizar las plantilias del total
del personal contratado en la Facultad de Medicina, t;mpoco pude constatar que
estas personas estuvieran inscritas en los programas de posgrado. Los
expedientes del archivo del Departamento de Personal Académico de Ila
Secretaria de Consejo Técnico y de la Division de Estudios de Posgrado se
encuentran ordenados alfabéticamente, en buenas condiciones y muy
empolvados, en los restantes archivos fos expedientes pretenden tener orden
cronolbdgico-alfabético sin mucho éxito ademas de haber “hongos™ o “moho” casi

en el 50% de los revisados.
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De jos 191 expedientes de académicos latinoamericanos localizados, Gnicamente
37 (que representan el 19.3%) estan debidamente integrados con la
documentacion escolar, laboral y migratoria, mientras que el resto tiene
documentacion incompleta, fraccionada o inexistente; dandose también el caso de
que solamente existe un kardex?’ con cierta informacion proporcionada por el

interesado sin que haya entregado el soporte documental! correspondiente.

En algunos de los archivos visitados se presento resistencia por parte del personal
para proporcionar libremente los expedientes a pesar de tener autorizada la

investigacion por el Dr. Alejandro Cravioto, director de la Facultad de Medicina.

Otra fuente utilizada es la de caracter oral, producto de las entrevistas realizadas
con algunos de los informantes sobre del proceso estudiado. El didlogo se dio mas
facilmente con personas ajenas a la Facultad de Medicina, aunque pertenecientes
a la comunidad universitaria; visité e invité a participar en este trabajo a varios de
los directamente involucrados sin lograr que se interesaran en cooperar o recordar

sus vivencias pasadas; amables pero sin deseo alguno de participar en la

investigacion.

# Un kardex es una hoja de cartdn con los datos p del b de muy ya que el fin
primordial es tener un control de atas y bajas en los y o de tipcié
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CAPITULO L.

1.- LA MIGRACION.

Mas lejos y méas cerca aun...

porque cuando el dolor salié al camino
los pueblos anduvieron y llegaron

¥y nueva tierra y agua reunieron

para sembrar de nuevo su palabra.

Pablo Neruda

Las razones por 1as que un sujeto decide salir de su pais son multiples y de suma
importancia: la guerra, la persecucidén politica, la atraccidbn econdémica o
profesional, la escasez de tierras, agua o alimentos y, actualmente, también se

considera la falta de fuentes de trabajo.

Los principales conflictos que han desgarrado a la humanidad durante ef siglo XX
son religiosos, étnicos y politicos, durante los cuales se registré6 una “entrada

masiva de europeos™’

, aunque de manera restringida, en algunos paises
latinoamericanos. En la vida de los pueblos, y en la de los hombres existen
circunstancias y actividades que los obligan a trascender su modo habitual de
vida, aunque no siempre de manera voluntaria. Hay hombres y mujeres capaces
de defender la esperanza de una nueva forma de existencia para su pueblo, aun si

el precio es desarraigo entre ellos y su tierra, su familia, su comunidad, su

cotidianidad.

n
Alianza, 1973, p. 191.
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La migracion en sf misma (por cualquier motivo) es dificil y en ocasiones hasta
penosa, el problema de la sobrevivencia cotidiana, buscar empleo, vivienda,
amistades entonces puede considerarse como un hacer todo de la nada. Y si
afladimos las diferentes condiciones, digamos legales, en que se emprendio la
salida: si traian documentacion personal, escolar, laboral, pasaporte, si venian
solos, en grupo, en familia, entonces la adaptacion presenta diferencias acordes a

las condiciones individuales.

Ya en el pals receptor, el inmigrante al igual que el exiliado se encuentra con un
grave problema: el prejuicio antimigratorio que se genera, consolida y justifica
mediante rumores y/o consighas que avalan lo negativo de la presencia de
extranjeros en una comunidad que siente amenazada su estabilidad social y
econdmica; la xenofobia se presenta de distintos tipos: bioldgico, cultural,
religioso, nacional y social, aunque aparentemente distintas desembocan en lo
mismo, el rechazo al otro, al diferente, mas por desconocimiento que por un
presentarse irreconciliable con el otro, de acuerdo con Clara Lida, esta clase de

conflictos ha incidido “profundamente en la historia del contacto poblacional en

todo el mundo™®2,

# Clara Lida, op. Git,, p. 18.



15

2.- LA MIGRACION EN MEXICO.

Meéxico es un pals que atrapa,
donde uno se da cuenta
de los logros y las fallas.

Beatriz Agratti®

Desde finales del siglo XIX hasta nuestros dias, México es mas conocido y
reconocido como un pais expulsor de mano de obra hacia Estados Unidos que
como receptor de inmigrantes, no obstante éstos han existido en su historia. La
migracion es un fenémeno que desde siempre ha permeado la vida de México; los
extranjeros han formado parte de la realidad socio-demografica, de alli las tres
raices: indigena, blanca y negra que en la actualidad nos conforman como

mestizos.

Durante el siglo XX la mayoria de los inmigrantes llegaron a nuestro pais por
cuestiones econdmicas, aunque no podemos ignorar que hubo otras razones para
venir hasta aqui. El éxodo de refugiados politicos ha marcado una nueva
categoria en la inmigracién. México apegandose a la fraternidad en un mundo
lleno de discordia ha abierto sus fronteras para otorgar un refugio para hombres,

mujeres, nifios, jovenes y ancianos que sufren represion politica y violencia

BE rista a Agratti ( ya) i por Torres en Cuautitldn zcalli el 15 diciembre 1998.
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extrema en su pais de origen y que llegan con la derrota a cuestas, en palabras de

Clara Lida “a buscar albergue que su tierra les ha negado™*

En la década de los 30 fueron recibidos en México, los espafioles republicanos
que se vieron obligados a salir de su pais después de haber perdido la guerra civil
y en la década de los 70, los sudamericanos que sufrian golpes de Estado®® vy la
posterior imposicién de una dictadura, muchos de los cuales abandonaron su pais
después de padecer persecucion, encarcelamiento, tortura, tanto elios como
alguno de sus familiares o conocidos, situacion que les hace temer por su
integridad fisica. “Meéxico no so6lo ha reconocido en multiples ocasiones la

existencia del derecho de asilo™?® sino que lo ejercié prédigamente.

Durante el gobierno de Luis Echeverria (1970-1976) la politica exterior mexicana
se modificd “en beneficio de los paises en desarrollo™?, apoyando de manera
especial a los latinoamericanos, brindando ayuda y respaldo moral sin condicién,
adquiriendo una posicion orientada a establecer relaciones mas fructiferas con

América Latina, reconociéndose como iguales, como paises en desarrollo.

En los censos realizados en la época contemporanea, los extranjeros han
ocupado apenas un 0.5% como maximo respecto a la poblacién total; en contraste

con el 5 por ciento en los Estados Unidos, el 8 por ciento en Alemania y el 14 por

* Clara E. Lida, 0D. ., p. 105
* Los golpes de Estado se dieron en 1964 en Botivia y Brasil; 1973 en Chile; 1976 en Argentina y Uruguay

= Reneé Salas Gi ., "El asilo p: en Chile y Uruguay, un tesis de en
R h L TAM, 1999; .
L ice P. F ,L."“' y C i 1 y P ivas® en \ztapalapa,

o). . Aho 2, No 3, julio-diciembre 1980: 122
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ciento en Canada, los extranjeros en México son escasos, sin embargo han

dejado constancia de su presencia en varios ambitos de la vida nacional.
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La mayoria de los extranjeros profesa respeto y admiracién para et pueblo que los

acogiod, que les ofrecié una vida distinta a la que tenian en su pais de origen. Hay

quienes admiran la cultura o el modo de ser “muy abierto y muy hospitalario, pero

a la vez es reservado con respecto a si mismo” en palabras de Man6n Sandrini®’;

7 Manén Sandri

por Torres en C: L 1zcalli o 13 de enero de 1899.
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la libertad obtenida en el caso de los exiliados y las oportunidades de superacion

personal tanto en é€stos como en los inmigrantes en general.

La migracion latinoamericana hacia México se incrementd en un 349.64% entre
los censos de 1970 y 1990 como consecuencia del exilio provocado por los
regimenes dictatoriales; reflejando la bltisqueda de estabilidad profesional, social
y/o politico-econémica dadas las condiciones generales imperantes en América

Latina y particularmente en la aplicacion de politicas sociales y programas de

salud.

A pesar de esta politica de cooperacion, en lo que se refiere a la recepcion de
inmigrantes, México mantuvo politicas preferenciales hacia extranjeros con mano
de obra calificada, técnica o profesional; sin mostrarse xenéfobo favorecia a
aquellos con determinadas caracteristicas fisicas e intelectuales para una mejor

integracién socio-cultural, con el deseo de evitar, principaimente, problemas

laborales.

La mayoria de los médicos espafoles que vinieron en los afios 30 y 40 se
desempefiaron como médicos, ya fuese en la docencia o en la practica profesional
institucional o privada. Cuando toco el turno a los latinoamericanos que llegaron a
México encontraron mayor resistencia a ser aceptados, aigunos lograron
capacitarse a nivel licenciatura y posgrado, aquellos que estaban capacitados no
siempre consiguieron trabajar en su especialidad, debian revalidar sus titulos

profesionales, aunque médicos y otros profesionistas con este tramite en proceso
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ante la Direccion General de Profesiones fueron contratados, principalimente, en
instituciones hospitalarias y educativas ptblicas, por ejemplo: la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, los Servicios Médicos del Departamento del Distrito
Federal, la Universidad Autonoma Metropolitana y la Universidad Nacional

Autdnoma de México.

3.- LAS POLITICAS DE SALUD EN AMERICA LATINA.

Miren como nos hablan de libertad
cuando de ella nos pnivan en realidad
Miren como pregonan tranquilidad
cuando nos atormenta la autoridad

Violeta Parra®®

Aunque la independencia se dio en los paises latinoamericanos durante el siglo
XIX, la politica imperialista se reflej6 en ei control econdémico ejercido por
potencias extranjeras durante la mayor parte del siglo XX. Durante la segunda
mitad de éste, América Latina se vio oprimida por las grandes potencias
capitalistas; primero Gran Bretana, luego Estados Unidos impusieron un sistema
productivo y/o industrial que beneficiaba a las oligarquias locales y a las
compafias extranjeras monopolizadoras del mercado y la oferta laboral en

perjuicio de la clase trabajadora.

 violeta Parra, "Qué dird ¢l Santo Padre” apud Guadalupe Rodriguez de fta (coond),
cono suyr. México, | de Investigaciones M tuto Matias Acervo Histo

SRE, 1999:138
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Afinidades y diferencias constituyen una América Latina semejante en sus
condiciones sociales, politicas y econdmicas que sufrié una serie de dictaduras
militares o apoyos de otros paises a ese sistera de gobierno. En la década de los
cincuenta la rivalidad politica y econdémica entre Estados Unidos y la Union
Soviética polariza a la mayoria de los paises, ocasionando que América Latina
trasladara la dependencia de Europa (especialmente Gran Bretaia) hacia Estados
Unidos propiciando con ésto que la penetracién norteamericana se diera en casi
todos los aspectos de la vida nacional, preponderando la injerencia en la industria,

los servicios, el comercio, las finanzas sin dejar de lado la transferencia ideol6gica

y cuttural.

La heterogeneidad latinoamericana se refleja en las variables culturales,
socioecondmicas y politicas comprobables incluso “entre algunas regiones de
ciertos paises™® que nos lleva, en el aspecto salud, a considerar la relacion de
médicos por habitantes que oscila entre un médico por cada 11,700 personas de

un pais hasta uno por cada 500 en otro® en el periodo comprendido entre 1950 y

1983.

La estructura socioecondmica de América Latina se inclina hacia un
“neocapitalismo tardio y dependiente™' formado por la unidad entre empresas

nacionales sin identidad y las empresas trasnacionales que “exigen un alto grado

cip P de fa ink 20N g ica Latina® enJome Katz, et al., La
ina, Aspectos prioritarios de sy administracién, México, uwwwcs 1983, p. 9
T ividem, p9

3 Marcos Kaplan, "50 afios de historia argentina (1925-1915) el laberinto de ta frustracion® en Pablo Gonzdlez Casanova
(coord), América Latina: historia de medio 3iglo. v. 1. México, Siglo XXI, 1881:31.
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de concentraciéon del poder y la imposicién de un orden autoritario extremo™? para
mantener a las clases trabajadoras sometidas a sus designios; situacion que
debilita el consenso colectivo hacia ta! sistema ocasionando coyunturas de vacio
de poder en las que el Estado excluye a las mayorias nacionales de la
participacién en la vida social y politica para apegarse al sistema internacional del
modelo neocapitalista de los paises desarrollados, en especial Estados Unidos;
sin considerar la autonomia de cada pueblo se somete al imperialismo
norteamericano y a los capitales europeos, como dice Mario Salazar: “desde
principios de la década de los sesentas {sic], el control de las economias
nacionales... y la sujecion global politico-militar del area al poder estadounidense

llega a extremos excepcionales en América Latina™3,

- Las oligarquias locales se encargaron de presentar todos los recursos nacionales
explotables a los empresarios estadounidenses para conservar el poder sobre los
trabajadores regionales sin considerar que su propio palis estaria sujeto a las

consideraciones politicas y econdmicas marcadas por 1os extranjeros.

En los sesenta, la Revolucion cubana fue un gran acicate para que Estados
Unidos se apresurara a penetrar ideoldgicamente en los latinoamericanos para
“neutralizar la influencia de la Revolucién cubana en el continente™** mediante el
control y subordinacion econdmicos de las economias latinoamericanas a los

monopolios estadounidenses infiitrados en todo el continente.

32 Ibidem, p.39
> Mario

Vi "E! S dor; crisis, di lucha... (1920-1980)" en Pablo C ( oD.cit,

v. i, p. 88.
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La integracién total fue el principal esquema manejado, integracion ideolégica,
integracion educativa, integracion econdmica, integracion politica y militar; por
ordenes de Estados Unidos, su influencia se dejaba sentir en todos los aspectos
cotidianos, beneficiando en primer lugar al capital estadounidense y en segundo a

las oligarquias locales sobre los derechos de las masas.

Considerada en conjunto, en los afos sesenta y setenta del siglo XX en América
Latina existian cerca de 100 millones de personas viviendo en extrema pobreza,
inclusive cerca de la cuarta parte de la poblacién no alcanza el nivel minimo de
subsistencia®®, viven en condiciones de vida limitadas por “la mala nutricién,
enfermedad, analfabetismo, baja expectativa de vida y aita mortalidad infantii*,
Los gobiemos pretendian solucionar tos conflictos surgidos de esta condicion
mediante la adaptacion de su politica y tecnologia a la utilizada en los paises
capitalistas, especialmente Gran Bretafia y Estados Unidos, pero lo que en
realidad aplicaron fue “una magquinaria genocida™’ represora y exterminadora de

opositores politicos principalmente, pero afectando a las masas desprotegidas.

En la mayoria de los paises de!l Caribe, América Central y Sudamérica en la época
estudiada, 1960-1989, se han vivido severas condiciones politicas y econdémicas
que llevaron a! pueblo a manifestaciones contrarias a las opiniones y decisiones

de los dirigentes politicos.

3 ibigem, p. 110

3 Famando del Paso, *Cancun, op idad que i los ricos para sobrevivir™ en Proceso, 259, México, 19 de
octubre de 1981:6-10
* Jorge Pefia Mabhr, "A i i5n para el de |a salud. Basqg de ivas de cia® en Jorge Katz,

op. cit. p. 99
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Las teorias econdémicas neoclasicas aplicadas hacen a un lado los costos sociales
de las politicas econdmicas impuestas, sobre todo en las instituciones sociales,
ademas de la discontinuidad presentada en los programas que afectaban los

intereses populares, como vivienda, educacion y salud entre otros.

En toda la region latinoamericana “se observa cierta desorientacion en la
evolucion de las instituciones sociales™® (incluidas las educativas), causada por
las politicas econémicas de los gobernantes de la nueva derecha y la progresiva
desaparicion de oportunidades para capacitarse en el &area médica (que
prevalecera hasta la década de los ochenta) asi como la existencia de politicas
contradictorias que inciden negativamente en la situacidon de la salud publica y la

calidad de los recursos humanos formados.

Con estas condiciones politicas es razonable considerar que los subsidios para la
educacién y la adecuacion de los planes de estudios en las universidades estaban
restringidos y solamente aquellos que se declaraban a favor dei gobierno podian

ingresar o permanecer en su plaza; al respecto Jorge Tértora recuerda:

No tenia definicién [politica] y solamente se podian promover, [0]
ingresar a empleos de gobiemo los que tenia “fe democrdtica A°,
me dijeron que era facil definir pero dije no, es que definirme

implicaba estar a favor de! gobierno militar y eso si no estoy a favor

" Pablo Yankelevich, “Ejercicios para una b " en Latinggmericanos on tg cludad de México®,
vol. 3, México, Gobiemo dei Distrito Fedeml—lnsﬂtutode(:ulumdolacwdaddemxho 1999:7
3 juan Carlos Veronelli, "Exp: enla 6n de servicios masivos de salud en América Latina®, en

Jorge Katz, et al., op, cit.. p. 180
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y. me iban a correr de la Universidad {en Uruguay]. A mi me
gustaba la cuestion académica entonces [decidi] buscar otras

opciones fuera del pais.®®

El constante cambio de gobierno con la consiguiente inestabilidad politica contrae la
aplicacion de programas sociales; la limitacion de los presupuestos o la negacién a
proporcionar recursos mayores es una constante en toda América Latina. La
participaciébn en programas sectoriales, sobre todo en lo referente a salud, adopta

diferentes modalidades acordes con los regimenes politicos y las tradiciones sociales

de cada pais.

Estos programas repercuten en todos los programas de salud y educacion.
Veronelli*® escribe: “el poder politico de los estratos superiores imumpe
nuevamente y sobreviene el empleo de la fuerza que permite quebrar el poder
sindical y politico de los estratos desfavorecidos, a fin de lograr el restablecimiento
de la dinamica de! excedente™'. La dinamica referida por el autor es usada para
manipular y condicionar la participacion de la comunidad en el proceso de decision
en los programas y acciones de salud y educacién, reduciendo las actividades de
promocion y fomento educativo y de salud. Deben reconocerse, ademas de los
cambios en la ciencia médica y su aplicaciéon, los cambios en la situacion
econdmica y social de importantes sectores de poblacién, han de ser

considerados en la causalidad de las enfermedades; no son extrafios al proceso

> Entrevista a Jorge Tortora ( por J Torres en C 1zcalli el 12 de diclembre de 1998,
49 Juan Carlos Vemnelll es asesor do Ia Oﬁcma Panamen(zna de ia Salud en O (O.P.S.-México)

** Juan Caros V. ., 0D, it p. 222




25

de salud-enfermedad, las condiciones politico-sociales de decisiva influencia en

los programas y presupuestos asignados a la salud.

El Estado ha intervenido activamente en los programas de salud y educacioén,
determinando los proyectos de acuerdo a! sistema politico imperante y a la
estructura demografica asociada con estilos de vida y comportamientos
individuales y colectivos indicadores de factores relativos a morbilidad, natalidad,
mortalidad y calidad de vida. Sobre todo en un modelo global relacionado con
otras areas como: economia, educacion, vivienda, comunicaciones, entre otras del

sistema del aparato estatal.

En este sistema se formulan, ejecutan y evaltan las politicas, planes y programas
publicos que deben permitir la interrelacion de las condiciones politicas y los

valores prevalentes con los intereses de los grupos oligarquicos.

El proceso de democratizacion necesario para difundir la atencion en el proceso
salud-enfermedad ha sido contenido por los estratos superiores poseedores del
poder politico y del capital. Las condiciones sociales, los valores culturales y las
experiencias historicas limitan la participacion de 1la comunidad en la
transformacion de “los programas y acciones de salud y bienestar™? viendo

reducidas de manera importante las actividades destinadas a educar, a dar

“Nidem.
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informacion seria y accesible en salud, ajustandolas a las necesidades regionales
determinadas por el Estado en cada escuela que se ve forzada a aceptar una gran

variedad de proyectos educativos restringidos por un presupuesto exiguo.

Con el problema de las epidemias de enfermedades infecto-contagiosas casi
resuelto, para los afios 50°s y 60°s del siglo XX el concepto de salud excedié el
ambito de la medicina para considerar a la atencién primaria de la salud como una
politica que pretendia llevar servicios de salud a toda ia poblacién. La formacién
convencional del médico egresado de las escuelas médicas latinoamericanas no
es adecuada para el proyecto relativo a la asistencia primaria de salud porque
resulta demasiado costoso, por lo cual el gobierno proporciona, a un costo menor,
formacién en el area de salud a un nuevo tipo de personal no médico que resuelva
el desarrollo de los servicios de salud; este personal es llamado trabajador
sanitario, brigadista de salud o promotor sanitario considerando que un grupo

numeroso de personal auxiliar lograria reducir el problema de salud nacional y

regional.

Este personal parameédico es capacitado en cursos breves que van desde unas
semanas hasta un ano de duracién maxima; cursos estructurados en “médulos
educacionales periédicos, seguidos por la ejecucidn de las actividades

aprendidas™? realizadas en un equipo de salud bajo la supervisién y coordinacién

de un médico.

4 Juan Carlos Veronelli, 9o, cit,, p. 231
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Los ministerios de salud asignaron paulatinamente presupuestos menores a la
educacion meédica superior, mientras gran parte de éstos es destinada a los
servicios especializados y de tecnologia avanzada sin considerar que los equipos
necesitan ademas de espacios e instalaciones especificas, recursos humanos
especializados del area profesional, técnico y auxiliar. Asimismo privilegiaron los
servicios curativos y de rehabilitacion “frente a las acciones de promocion y
fomento de salud™®; estas medidas derivaron en “una formacién inadecuada del
médico™® como lider del equipo de salud desvinculando la relacion entre la

educacion médica y los servicios de salud para la poblaciéon.

Algunas instituciones educativas se apegaron a los programas emitidos en
detrimento de la formacion médica, formando y egresando a “un nuevo tipo de
recurso, pero de ninguna manera un buen médico™’. “El modelo médico
tradicional —dice Aquiles Lanza*®- dominado por el enfoque reduccionista, ha
tendido a la especializacién y superespecializacion™?; modelo éste reforzado por
las escuelas de medicina que conservaron la capacidad de formar médicos
generales aunque no la tenian para formar especialistas. Los estudiantes no
podian opinar sobre el nivel académico y su escasa vinculacién con la prestacion
del servicio médico; y los egresados se encontraban ante la disyuntiva de aceptar

empleos como auxiliares o emigrar para obtener una especializacion.

“* Aquiles Lanza, gp, Cit., p- 25
2 Sorge Pefa Mohr, op, Cit,, p. 148
47 Juan Carlos Veronelli, op, Ci., p. 231
“* Aquiles Lanza. Director del Proyecto de las Unidas de A cia sl | de A 360 Publica
INAP-Argentina)
Aquiles Lanza, 0p, Cit., p.27
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La mayoria de los paises latinoamericanos se enfrentaron a una crisis en las
politicas de salud y educacién médica aplicadas durante la segunda parte del siglo
XX, la nula existencia de escuelas que impartieran cursos de especializacion
eficientes y la aplicacion de programas orientados a formar “administradores para
operar con eficiencia instituciones™?; siendo hasta principios de los aflos ochenta
cuando se modifica la educacién médica para que la practica pudiera adherirse a
una nueva politica de salud nacional. Pero mientras tanto, de acuerdo con
Sanchez Albornoz, la disminucién en la asignacion presupuestaria afectaba a ia

educacion en general, deteriorandola por la fuerza.

Es en la segunda mitad del siglo XX cuando ocurre uno de los fenbmenos mas
importantes: el avance cientifico y tecnoldgico del area meédica internacional, en
palabras de Nicoldas Sanchez Albornoz “mera adaptacion de innovaciones
foraneas antes que reflejo de una maduracién local”®®, con !a difusion de “los
antibidticos y muchos famacos modernos. En pocos aios, enfermedades
infecciosas, como la neumonia, la tuberculosis, la diarrea infantil y otras,
soportaron fuertes embates y hubieron de ceder hasta los niveles actuales™’ sin
embargo no es posible desvincular las politicas locales de los intereses
extranjeros atentos al proceso de integracion total impuesto por la administracion
estatal que refleja la escasez de “personal realmente capacitado para desarrollar
las complejas actividades de salud™?, para hacer factibles los cambios en los

sectores de educacién y salud social, el Estado debe contar con recursos

“* Jorge Pefla Mohr, op. cit., p. 100.
* Nicols Sanchez Albomoz, op.cit., p- 229
* ibidem_p. 226
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humanos y tecnologia, acordes al modelo, formados y adiestrados para “participar

53

activamente en las acciones docentes y de investigacion no solo en la

promocion de la salud.

Como mencioné anteriormente es a principios de los afios ochenta cuando los
gobiernos latinoamericanos se enfrentan a la necesidad de redefinir sus politicas
sanitarias desde las escuelas de medicina para “incrementar el conocimiento de
los procesos patélogicos™* y encauzar la investigacién basica y clinica de manera

independiente a la realizada en Estados Unidos y Europa.

En los ochenta en Ameérica Latina se considera la atencion primaria de la salud
como una nueva manera de retomar la atencion médica personalizada y prolifera
la apertura de Escuelas de Salud Publica que integran la vision médica con la

cultura social y la idiosincrasia de los pacientes.

Otra de las acciones consisti® en la clausura de los centros donde se intentd
formar al personal promotor, como por ejemplo el Centro Panamericano de
Planificacion de Salud en Santiago, Chile y el Centro Latinoamericano de
Administracion Médica en Buenos Aires, Argentina®® aunque en algunos paises
subsisten oficinas de planificacion sectorial con un ambito reducido, devolviendo a

individuos, familias y comunidad la capacidad para resolver problemas simples.

3 aquiles Lanza, op. cit,, 52-53
= tbidem, p. 30
* mario Testa, de 3 n Jorge Katz, op. cil. p.67. Director de posgrado de
Plamﬁadén de la Salud. Centso de estudlos del Desarrolio (OENDES). Caracas, Venezuela.
3% Juan Carlos Veronelli, 90. ¢if.. p. 246
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La valoracion politica, técnica y administrativa de los problemas en salud,
condujeron a un ordenamiento de las prioridades y a la construcciéon de programas

de salud publica como alternativa viable y deseable.

4.- LA FACULTAD DE MEDICINA.

“Por mi raza hablaré el espiritu”.

José Vasconcelos

En 1910 se decreta el restablecimiento de la Universidad Nacional y la Escuela
Nacional de Medicina continta funcionando en sus instalaciones del Palacio de la
Inquisicién hasta el 17 de marzo de 1956 en que se traslada a la recién creada

Ciudad Universitaria.

La carrera se realiza en siete afios hasta la década de los sesenta, dividiendo los
ciclos de instruccidon en basicos, los dos primeros afios; clinicos, los siguientes

tres; un afo de internado rotatorio y un afio de servicio social.

La ensefianza hospitalaria se impartia a partir del tercer afio con materias clinicas
y de especialidades distribuidos en 50 establecimientos de salud, como hospitales,

institutos de investigacién y centros de saiud®® dependientes de instituciones

* a/a, Eacutad de Mexicina, Omanizacion Acagemica 1978, México, Rectorla-DGOV, 1978:15-16
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oficiales(SSA: 62.1%), descentralizadas (IMSS: 17.7%; ISSSTE: 3%), privadas

(5.7%) y de otro tipo (11.5%)%" en grupos de 30 alumnos.

El 21 de abril de 1960 la Escuela adquiere la categoria de Facultad, a instancias
de la planta docente se reorganiza la ensefianza en ciclos, llamados ba&sicos,
preclinicos, clinicos finales y servicio sociaP®. Como resultado de las reformas
educativas y de las condiciones de salud nacionales, asi como de la educacién
médica en México y el extranjero®® el plan de estudios® sufrié una modificacion al
reducir los ciclos clinicos a dos afos en lugar de los tres existentes,
redistribuyendo la carga docente; quedando organizado en asignaturas por ciclos
semestrales llamados ciclos iniciales, interrmedios, clinicos, clinicos finales y de

servicio social.

En 1974 nace una alternativa con los mismos objetivos pero con diferente
metodologia que logra reducir 1a duracién de la curricula: el Programa de Medicina
General Integral (PMGI), plan piloto A-36. El PMG! descentraliza las sedes
académicas mediante la creacién de cuatro Unidades Académicas y una
Coordinacién, todas periféricas a la sede en Ciudad Universitaria; este plan
contempla la ensefianza de las asignaturas como parte de un mdédulo y se lleva a

cabo una vinculacidn temprana del alumno con una comunidad asignada

3 ibidem, p. 16

3 vigente hasta 1966.
* Femando Cano Valie,
UNAM, p. 15-16.

* Plan de jos de la de B 1967; como Plan 67.
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Cuadro muim. 1

Plan de estudios para 1a carrera de médico cirujano 1967

CICLOS INICIALES

Anatomia humana Bioquimica

Fisiologia humana Histologia humana
Medicina humanistica Embriologia humana

tntroduccién a la praclica médica Medicina preventiva
Psicologia médica

CICLOS INTERMEDIOS

[1i} v
Farmacologia Patologia
Ecologia Nosologia basica integral
Saiud publica introduccion a 1a clinica
Educacion y téenicas quinirgicas

CICLOS CLINICO S

v Vi
Neumologla (clinica 1-A) Medicina forense
Otorrinolaringologla (clinica 1-B) Ortopedia y traumatologia (clinica 3)
Cardiologia (clinica 2-A) Gastroenterologia (clinica 4-A)
Oftalmologia (dinica 2-B) Dematologia (clinica 4-B)

Vil Vil
Medicina social Gineco-obstetricia (dinica 7-A)
Historia y filosofia de la medicina Urologia (clinica 7-B)
Neurologia (clinica 5-A) Pediatria {clinica 8)

Psiquiatria (clinica 5-B)
Infectologia (clinica 6-A)
Nutricién y endocrinologia (clinica 6-8)

CICLOS CLINICOS FINALES

[F3 X
Gineco-obstetricia, Medicina Intema, Cirugia y Pediatria (clinicas 9 y 10)

[ CICLOS DE SERVICIO SOCIAL |
{ X T XIi

FUENTE: s/a, Facultad de O 1978, México, Rectorla-DGOV, 1978:22
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previamente para que se establezca una relacibn médico-paciente de manera

temprana en la formacién del médico.

Los modulos se impartian durante los dos primeros anos (Primer Nivel) en las
cuatro Unidades Académicas situadas en Cd. Universitaria, Cd. Nezahuaicoyotl,
Cuajimalpa y Agricola Oriental vy los Ultimos dos (Segundo Nivel) en sedes
hospitalarias del IMSS; no se realizaba internado por considerar que éste se
cubria con las practicas en comunidad y la relacion con los pacientes en el
hospital; cumplian con un afio de servicio social al igual que los inscritos en el plan
687 llamado tradicional. Ambos planes, 67 y A-36, coexistieron hasta la
modificacion y sustitucion del primero por el plan 85. Las materias impartidas

estan especificadas en el cuadro nim. 2:



Cuadro num. 2

Plan de estudios para la camera de médico cirujano.
Programa de Medicina General Integral, plan piloto A-36

Primer Nive! Segundo Nivel
1° Introduccion a la medicina 1* Introduccién a la clinica
a Crecimiento y desamollo humano: a Genética, Obstetricia y Desarrolio
a - Intrauterino L] Vida de relacidn
o - Parto y periodo perinatal o
- Extrauterino (3°)
Nutricidén
Ecologia
2* 2* Regulacion de liquidos y nutrientes
a Introduccién a " “ gases
A Sistema de la personatidad A Glm?oologla
-3 Nervioso o Pediatria 3
- Endbcrino {(4°) Trauma_tqlogla y onopedua
Aparato locomotor La medicina y la sociedad
- Digestivo
h Respiratorio
- Cardiovascular
“ urinario
¢ genital femenino
- - masculino
Tegumentos y anexos
Higiene escolar
- del trabajo
5
a Servicio Social
4]
o
Fuente: Faculad de Medicina. Organizacién acadértica 1978, p. 28-32.

Otra de las caracteristicas del plan A-36 es la tutoria de un profesor por afio
durante el primer nivel apoyado por otros profesionistas vinculados a la salud
para las actividades en aula-laboratorio, centro de salud, hospital de gineco-
obstetricia y comunidad, dividida ésta ultima en investigacion comunitaria y control

epidemiologico.

En el Segundo Nivel las actividades estaban concentradas casi exciusivamente en

diferentes areas del hospital asignado: consulta de medicina familiar y de
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especialidades, urgencias, hospitalizacion, servicios auxiliares de
diagnostico, medicina del trabajo y preventiva con excepcion del trabajo en la

comunidad, estudios familiares y de comunidad realizados extramuros.

Después de evaluar las condiciones de salud del pais, en 1985 la Facultad
reestructura su plan de estudios para hacerlo congruente con las necesidades
nacionales proporcionando egresados ad hoc y vincular los objetivos de la carrera
con los requerimientos en salud; igualmente modifica la duracion de los cursos
haciéndolos anuales en vez de semestrales del ptan anterior (67); el nuevo plan

contempla las asignaturas del cuadro nam. 3.



Cuadro nam. 3

36

Plan de ios para Ia de médico cirujano 1985
1° 20
Farmacologia
Morfologia humana a |Fisiologia humana
& | Psicologia médica Ecologia humana
Bioquimica-inmunologta fi { Salud Pablica
A Seminarios de integracitn y practicas en Terapéutica quirurgica 1
comunidad | ©O | Seminarios de integracién y practicas en
comunidad Il
o
3° 40
Anatomia patoldgica Terapéutica quinirgica 1l
Psicologia médica clinica Historia y filosofia de ia medicina
A | Fisiopatologia y propededtica ty Il a | Medicina general 1}
Medicina general | Seminarios de integracion y practicas en
i Epidemiologta dinica = | comunidad V
Seminarios de integracion y practicas en n
comunidad it y IV
[] [+
5° 6°
Internado médico:
- Medicina interna
a |- Cinugla a
- Ginecobstetricia Servicio social
il Pediatria fi
(o] o
Fuente: Elan de estudios de I3 carrera de médico cirujano 198§, p.73

tos planes de estudio mostrados en fos cuadros indican la adecuacion seguida a
las politicas de salud y a las necesidades habidas para capacitar al futuro médico
como sujeto capaz de promover, preservar y restaurar la salud “considerando al
individuo como persona humana en sus condiciones animicas, bioldgicas y

sociales™!

8 anany de Méxi

grado al plan de

sobre i en érica Latina”

de 1985 jonad

sA, p. 1. Este documento io encontré
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En cuanto a aportaciones latinoamericanas a los planes de estudio mexicanos es
conocido el particular caso de la presencia argentina en el psicoandlisis en
México, los meédicos mexicanos interesados en ésta, estuvieron formandose alla
durante varios afios; al presentarse las represivas condiciones, los mexicanos
ofrecieron a sus colegas argentinos la oportunidad de tener un espacio profesional

acorde a su formacion.

4.1. La oferta de México en educacién médica.

En las décadas de los sesenta y setenta, las instituciones hospitalarias mexicanas
tuvieron un crecimiento importante y favorecieron que México ofreciera plazas de
intercambio académico para todos los meédicos generales latinoamericanos que
cumplieran con los requisitos estipulados por las instituciones de salud en su pals

de origen y por las mexicanas.

Esta situacién propici6 que México fuese una alternativa viable, accesible y
comoda para estudiar una especialidad médica; ademas de la Facultad de
Maedicina de la UNAM las instituciones hospitalarias, del cuadro nim. 4 donde se
impartian los cursos bajo los estatutos y aval del Consejo de Educacién

Hospitalaria®%:

“? FUENTE: s/a, Historia del Posgrado en la Facultad de Medicina de I3 UNAM. México, Mecanuscrito, c. 1985:2



Cuadro num. 4

38

instituto Nacional de
Cardiologia

instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales

Instituto Mexicano de
Psicoanalisis

Instituto Mexicano de!
Seguro Social

Instituto Nacional de
Cancerologia

Instituto Nacional de
Neumologia

Hospital Espafiol

Hospital Judrez

Hospital Franco-Mexicano

Hospital de Enfermedades
de la Nutricién

Hospital General de México

FUENTE: Cados C

Sainz, Anl

Mecanuscrito, 1967:3

dei Plan de Estudios para ia camera de médico cinujano, 1967,

De 1958 a 1967 las especialidades ofrecidas estaban restringidas a las areas de

Gastroenterologia

Endocrinologia

Nutricién y Pediatria

para incrementarse en 1968 con la aprobacion de las siguientes especialidades,

con duracion de cuatro semestres:

Administracion de
hospitales
Anestesiologia

Biologia de la reproduccién
humana
Cirugia general

Dermatologia

Alergologia
Angiologia
Cardiologia
Cirugla pediatrica

Endocrinologia y
Nutriologfa

Anatomia patologica

Biologia celular aplicada
a la medicina
Cirugia cardiovascular

Cirugia plastica
reconstructiva
Farmacologia

Fisiologia Ginecologia y Obstetricia Hematologia

Infectologia Laboratorio clinico Medicina interna

Medicina nuclear Microbiologia Nefrologia

Neumologia Neurocirugia Oftalmologia

Oncologia Otorrinolaringologia Parasitologia médica
Pediatria médica Pediatria perinatal Psicoanalisis

Psiquiatria Radiodiagnéstico Traumatologia y ortopedia
Urologia

FUENTE: s/3, Historia del Posarado en ta Eacuftad de Medicina de ta UNAM, México, Mecanuscrita, ¢. 1985:4

En 1969 se aprueban los planes de estudio de tres especialidades mas:




39

Medicina del trabajo Inmunofogia clinica Genética

de dos maestrias:

Farmacologia Fisiologia

y del doctorado en Fisiologia.

El incremento de especialidades médicas durante los afios setenta fue moderado:

Administracion de Hospitales y Atencidén Médica (1970);
Cirugia de térax y Medicina de rehabilitacion (1974);
Medicina familiar y Reumatologia(1975);

Medicina legal (1976);

Medicina del enfermo en estado critico (1978);

Cirugia de mano (1979).

Las condiciones ofrecidas para su estudio implicaron un nivel académico
adecuado a las necesidades de la poblacion mexicana; la ensefanza tutorial a lo
largo de los cuatro semestres y un trabajo final sobre investigacién clinica que les
proporciond las herramientas necesarias en la aplicacion en sus comunidades de
los conocimientos adquiridos. La cooperacion ofrecida por México a las escuelas
de medicina latinoamericanas favorecia a aquellas que tuvieran programas de

estudio equivalentes, aunque sin dejar de considerar una vision integradora para
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aquellas con planes de estudio distintos, consistia en la aceptacién de alumnos

extranjeros por medio de intercambio académico.

Una de las condiciones mas atractivas para recibir su formacién como médicos
especialistas era que no representaba una erogacion ademas de que recibian una
remuneracion econémica como becario en las instituciones hospitalarias o siendo
contratados como Ayudantes de profesor en la Facultad de Medicina de la UNAM,

Rodolfo Prado recuerda:

Desde los sesenta, las instituciones hospitalarias con el apoyo de
la UNAM facilitaron el ingreso de extranjeros, otorgandoles una
beca en calidad de contrato laboral o al menos como becario. Con
la apertura de mas instalaciones hospitalarias se requirié el apoyo

para impulsar los programas.®

El reconocimiento universitario para aquellos que llegaron a las instituciones
hospitalarias debia ser tramitado una vez concluidos los estudios, contar con la
constancia pertinente y presentar un examen ante la Facultad de Medicina de ia
UNAM. En caso de no requerirlo la escuela de origen, la constancia de la

institucidon hospitalaria se considera valida.

La necesidad de ampliar o incursionar en otros campos de la medicina y de contar

con un plan de estudios acorde a la realidad social mexicana encaminé a las

“3 Rodolfa Prado Vega en i con fina Torres Galan el 2 de marzo de 2001.
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instituciones de salud hacia nuevos derroteros, por lo que era imprescindible la
contratacion de personal que cubriera areas especificas de la ensefianza médica.
Hasta antes de los ochenta, la mayoria de los médicos contratados por la Facultad
de Medicina de la UNAM como docentes en posgrado e investigacion tenian la
experiencia necesaria mas no contaban con un grado académico que respaldara

sus conocimientos.

De acuerdo con Federico Ortiz Quezada “la quimica se convirtid en bioquimica; la
estadistica en bioestadistica y epidemiologia; la cibernética cumple funciones que
explican los mecanismos reguladores del organismo; el computo electronico
deviene en informatica médica, y lo mismo sucede con innumerables disciplinas™*
en el acelerado desarrollo cientifico vivido durante el siglo XX. Elementos de gran
trascendencia en la vida de la Facultad de Medicina ya que posibilitan la
contratacion de personal calificado en la amplia gama del area quimico biolégica

sin restringirse a los médicos.

“En un mundo —escribié Federico Ortiz Quezada- en transformacion, el acceso a
una medicina mas cientifica y humana constituye una necesidad
imperiosa...que...obliga a redimensionar la disciplina médica™® acorde a los
requerimiento sociales, a los adelantos cientificos y a la ideologia del hombre

actual.

* Federico Ortiz Quesada, E| trabalo del médico, México, JGH, 1997:50
* Ibidem, p. 53-54
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El posgrado en México ha sido formador de recursos humanos altamente
calificados para la investigacidn basica y clinica y para la docencia ademas de

estar capacitados para la practica profesional institucional y/o privada.

Con la creacion de Escuelas de Salud Publica y la apertura de especialidades
meédicas en varias ciudades de América Latina durante 1a década de los ochenta,
la demanda en México bajé para ellas. En estos tiempos solamente se aprueban
los planes de estudio para la especialidad y la maestria en Estadistica aplicada a

la salud (1980).

Ademas de que entre 1981 y 1983 fueron redefinidos los planes de estudio de
todas las especialidades, asi como las normas de admisién y permanencia de los
profesores que debian poseer un alto nivel académico, ser médico de base de la
institucion hospitalaria y otorgar ensefianza tutorial; las condiciones de apertura en
la oferta educativa para la especializacidon médica cambi® en varios palises

latinoamericanos en beneficio de los médicos generales de cada area geografica.

Como hemos podido observar, culturalmente hablando, la migracién ha
enriquecido a la humanidad, las posibilidades de didlogo y conocimiento del otro
se incrementan con el intercambio y el interés mostrado por la unificacién de los
habitantes del! continente americano (en este caso solamente los
latinoamericanos). Aunque hay quienes mantienen algunas diferencias y se
aferran a la cultura de origen logran integrarse al pals que los ha recibido al

concluir que [as raices son semejantes.
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Asimismo encontramos que las condiciones socio-politicas, particularmente en los
afios noventa, inciden en las decisiones que los gobiemos toman, por ejemplo en
lo referente a la salud publica y a la educacion médica proporcionada, han sido
resultado de los ajustes a los requerimientos de una globalizacién sin considerar
las condiciones especificas o imperantes en una region o localidad. Por lo tanto se
tendria que realizar un estudio analitico sobre cuestiones sociales, econémicas,
geograficas, entre otras, para promover planes de estudio y acciones tendientes a
dar respuesta a los problemas de salud publica agravados por programas

inadecuados que no han mejorado las condiciones de salud de la poblacién.



CAPITULO 1!

1.- La relacion laboral.

La migracibn presenta un aspecto restrictivo para los profesionistas
especialmente, en casi cualquier pais deben revalidar estudios, ademas de una
larga serie de tramites para poder ejercer como tales. A pesar de que el area
medica es de las mas limitantes en este aspecto, las instituciones
gubernamentales se mostraron abiertas a proporcicnaries un trabajo remunerado
mientras hacian sus tramites administrativos para obtener el permiso necesario

para ejercer practica privada.

Tanto la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos como la Ley
Federal del Trabajo®® establécen que para trabajo igual debe corresponder salario
igual sin tener en cuenta sexo o nacionalidad, condiciones a las que la UNAM se
apega lo mas objetivamente posible; para ser contratado por la Universidad deben
cubrirse requisitos preestablecidos en el Estatuto de Personal Académico de la
Universidad Nacional Auténoma de México (EPA); para cada categoria y nivel se

mencionan requisitos especificos; existe una comisién dictaminadora para

hed Ley Federal del Trabajo, pp. cit. Titulo |, Articulo 3°, p. 29
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seleccionar y promover al personal académico que se basa en la capacidad,
antecedentes y experiencia def solicitante ademas de considerar las necesidades

de la dependencia.

La relacién laboral existente con las instituciones oficiales, descentralizadas o
privadas surge tempranamente con la necesidad de vincular la ensefianza médica
con la practica y aplicacién en el servicio de los alumnos. Para que un médico de
cualquier institucion hospitalaria imparta clases universitarias primero debe estar
contratado para la institucion de origen y ser propuesto para impartirlas para Ia
Universidad. La Universidad tiene la opcién de aceptar o no la candidatura
propuesta, dependiendo de si el candidato cumple con los requisitos sefialados en
el Estatuto de Personal Académico (EPA) vigente. L.a Facultad de Medicina realiza
la contratacion de su personal académico de manera anual, por lo cual cada uno
de ellos debera renovar su contrato laboral cada afio mediante el mismo tramite

cada vez con excepcién de quién haya concursado por y obtenido la definitividad.

2.- Las sedes.

El representante universitario ante las instituciones hospitalarias es el coordinador
de ensefanza, quien supervisa, elige y envia una plantilla con las propuestas de
personal docente, situacidn que ocurre con todos los nombramientos
universitarios. La Facultad de Medicina posee determinado numero de horas y de

plazas, llamado Banco de horas, por lo que no siempre se apega a los requisitos
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establecidos para otorgar las plazas, aunque si respetando hasta el limite

permitido el nimero de horas y plazas autorizadas.

Cuadro nam. 1
Sede F. itad de M 'a Depar de Adscripcién.
Acad latir ri contr de 1960 a 1989

60-69 70-79 80-89
Ca Ac Sa Ca Ac Ca Ac Sa

b4

-36

natomia

onf=(o$

1
oquimica 1 2

clos IX y X 1 k|

—
[w]{e}]e+]3:3

v. fnvest.

Ecologla 1 2

N

Educ. Médica

Educ. y Tec. 2
Quir.

Embriclogia 2
Ensefanza i

Clinica

Farmacologia 1

a|a

Fisiologia 1

=N

i Expernmental

GFyC 2

M
MS, MP y SP
PM, P y SM

olalp!

2
1 4
Sub 1 2 2 5 11

Subtotales 2 10 48 1S

Total 73

FUENTE: Expedientes personales en Jos archivos de Facuttad de Medicina.

MS, MP y SP= Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Pablica.
PM, P y SM= Psicologia médica, Psiquiatria y Salud mental.
MGFyC= Medicina General, Familiar y Comunitaria.
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Cuadro nim. 2

Sede Hosp ia. Instituci de Adscripcién
Académicos latinoameri contratados de 1960 a 1989
60-69 70-79 80-89
| Ca Ac Sa Ca Ac Sa Ca Ac Ss
DDF 1 1 3 2 1
MSS 2 2 3 4
[ISSSTE z 1 E 3
SA 4 4 12 16 1 3 11
ubtotales 1 4 7 7 5 30 40 1 8 1€
Subtotales 2 18 75 28
Total 11€
FUENTE: L en los hi de F de icina.

Ca= Caribe Ac= Centroamérica  Sa= Sudamérica

La Facultad de Medicina y las instituciones hospitalarias han compartido la
responsabilidad en la formacidn de médicos, por lo que ambas partes han sido
sedes de adscripcion; de los 191 latinoamericanos contratados durante las tres
décadas estudiadas, 1960 a 1989, 118 estaban adscritos a sedes hospitalarias,
representando el 61.8% y 73 en los diferentes departamentos de la Facultad de
Medicina, cubriendo el 38.2%; en los cuadros nium. 1 y 2 se especifica 1a

adscripcion.

En la década de los 60 se aprobd el plan de estudios para la especialidad, la
maestria y el doctorado en Fisiologia, por lo que encontramos 4 personas®
adscritas en ese Departamento, representando el 40% de los académicos
latinoamericanos contratados; la especialidad y la maestria en Farmacologia
captaron el 20% con 2 personas®®, los Departamentos de Histologia y de

Psicologia médica, Psiquiatria y salud mental tenian un centroamericano cada uno
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(10% cada uno); mientras que el Departamento de Medicina social, Medicina

preventiva y Salud Publica tenian 2 centroamericanos (20%).

De los 48 académicos latinoamericanos contratados con adscripcion en Facultad
de Medicina durante los afos 70, en el Departamento de Fisiologia habia 9 (2
centroamericanos y 7 sudamericanos) representando el 18.7%; le seguia el
Departamento de Bioquimica con 8 (1 antillano, 2 centroamericanos y 5
sudamericanos), un porcentaje del 16.6%; el Plan A-36 tuvo la presencia de 6
sudamericanos (14.4%); los Departamentos de Psicologia médica, Psiquiatria y
Salud mental -1 centroamericano y 4 sudamericanos- y el de Ecologia —1
caribefio, 2 centroamericanos y 2 sudamericanos- tuvieron 5 cada uno (ambos
suman 20%); en el Departamento de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud
Pdblica habia 4 personas (8.3%); el 4% estuvo repartido entre los Departamento
de Anatomia y Embriologia con 4 personas cada uno; 8% estuvo repartido entre
los Departamentos de Farmacologia (1 caribefio), Histologia (1centroamericano),
Ciclos IX y X (1 caribefio) y la Divisién de Investigacion (1 colombiano contratado

para iniciar funciones en los recién creados Bioterios de la Facultad de Medicina).

La contratacion con sede en los Departamentos de la Facultad de Medicina
durante los aflos 80 fue de 15 académicos latinoamericanos. El 33.4% estuvo
repartido en los Departamentos de Educacion médica (1 centroamericano),
Ensenanza clinica, Fisiologia, Medicina experimental y Ciclos IX y X con 1
sudamericano cada uno; el 26.6% lo representaron 4 sudamericanos adscritos en

los Departamentos de Educacion y técnicas quirtirgicas (2) y Medicina General,
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Familiar y Comunitaria (2); el 20% (3 sudamericanos) estaban adscritos al
Departamento de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Publica mientras
que el restante 20% estaba forrmado por 1 centroamericano y 2 sudamericanos en

el Departamento de Psicologia médica, Psiquiatria y Salud Mental.

El cuadro nim. 2 se refiere a las instituciones hospitalarias como sede de
adscripcion; durante la década de los sesenta fueron contratados 18 académicos
latinoamericanos distribuidos asi: 9 (50%) en la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (1 caribefio, 4 centroamericanos y 4 sudamericanos); 5 (28%) en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (1 caribefio, 2 centroamericanos y 2
sudamericanos); 3 (16.5%) en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado (2 caribefios y 1 centroamericano) y 1 (5.5%) en un
hospital del Departamento del Distrito Federal (sudamericano). Los institutos
nacionales estan adscritos a la Secretaria: de Salubridad y Asistencia y cuentan
con funciones de servicio e investigacién, situacion atractiva para los médicos

interesados en ambas condiciones.

La situacidon socio-politica imperante en los afios setenta se muestra en el
incremento de personal formado contratado, de los 18 de la década anterior subi6
a 75. La situacion mencionada lineas arriba acerca de los institutos prevalece y
encontré 28 personas adscritas a ellos (37.3%), 12 centroamericanos y 16
sudamericanos; el ISSSTE tenia 17 médicos que representan el 22.7%; el IMSS y

el DDF tenian 30 (15 personas cada uno) sumando el 40%.
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Para la siguiente década —los ochenta- la contratacion bajé a 25 de los que 15
(60%) estaban en los institutos de la SSA —1 caribeiio, 3 centroamericanos y 11
sudamericanos-; el 28% lo ocupan 7 académicos (3 centroamericanos y 4
sudamericanos) que laboran en el IMSS y el 12% lo ocupan 2 centroamericanos y

un sudamericano adscritos a los hospitales det DDF.

Durante las tres décadas estudiadas, el porcentaje mayor lo ocupan 110
académicos sudamericanos que representan el 58%, le siguen los
centroamericanos con el 33.5% (64) y quien menos posibilidades o atractivos le

vieron a la educacion y/o practica médica en México fueron los antillanos con el

9% (17) de los contratados.

3.- Los nombramientos.

E! Estatuto de Personal Académico (EPA) contempla basicamente existen tres

tipos de nombramientos académicos:
I Técnicos académicos,
1. Ayudantes de profesor o investigadorsg. y

. Profesores e investigadores’®

* Los ay de fi igador seran por horas, medno tiempo o tiempo completo en materia o
curso determinade y tener nivel A, B6Cde con los enel 22 del EPA:
Para el nivel A, haber acreditado cuando menos el 75% del plan de dios de una i © tener la 6

equivalente a juicio del Conseja Técnico respectivo y un promedio no menor de 8 en los estudios realizados.
ch de los

Para el nivel B, para el nivel A, haber luednudo la totalidad del plan de
dios de una i o tener la 30 a juicic del

Para ei nivel C, ‘demés de los requisilos para el nivel B, haber trabajado euando menoe un afio como ayudante de
P de . 0 de
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Aunque la mayoria de los latinoamericanos contratados estuvieron en este
apartado no falté quien estuviera con categoria Administrativa, sin faltar quien
aceptara Contrato por Honorarios. Los grupos que abarcaron a la mayoria son los
de Ayudante de Profesor y de Profesor Asignatura, con un porcentaje muy

reducido en categorias escalafonarias superiores.

No es posible establecer porcentajes en ninguna de las categorias con respecto al
total de personal contratado anuaimente ya que en algunos casos los informes

revisados sefialan solamente los rubros docente e investigador.

Durante las tres décadas se registrd el nuevo ingreso de 100 académicos
latinoamericanos contratados con la categoria Ayudante de Profesor, ya sea con
el nivel A, B o sin especificarlo, representando el 52.3% del total de

latinoamericanos contratado en fa época.

T | articulo 36 dei EPA sefiala que el p de A debera cubrir los siguientes requisitos: a) Tener titulo
superior al de bachiller en una hcenaatura del drea de la materia que se vaya a impartir; y. b) Demostrar aptitud para la
docencia. Mientras que el articulo 37 que seo refiere al i de B de jos
requisitos debera cumplir con: a) Haber trabajado cuando menos dos afios en lab o de Y en la
categoria A y haber p sus ; ¥, b) Haber su
enla oenlai U én. ¢ - fa obsefvnoon de que el inciso b) puede dhpensarse a aquetios
mfesoresquehaynn sus de . YA sea en la impanticion de cursos especiales o

en la direccién de seminarios y tesis.



52

Grafica num. 1

Académicos latinoamericanos contratados
como Ayudantes de Profesor de 1960 a 1989.
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En los afos 60 los latinoamericanos contratados en la categoria de Ayudantes de
Profesor representaron el 53.5% (15) de los 28 latinoamericanos; en la década de
los 70 fueron 69 que ocuparon el 56.6% del total (123) y en los 80 sumaron 16 con
un porcentaje del 40% con referencia a los 40 académicos latinoamericanos

contratados.

Aunque los niveles para ayudante de profesor estan establecidos en el EPA
vigente para la época investigada encontré nombramientos sin este requisito que
solamente menciona Ayudante de Profesor, ademas de que en los hechos o sea

frente a grupo, la funcion realizada haya sido de profesor titular en los centros
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hospitalarios y de responsable de alguna investigacion en los Departamentos de la

Facultad de Medicina.

Respecto a la categoria de Profesor ordinario esta consignado en el EPA que
podran ser de asignatura o de carrera, mientras que los investigadores siempre lo
seran de carrera. Los profesores de asignatura tendran nombramiento por horas,
podran impartir una o varias materias y ocupar los niveles A o B; mientras que los
profesores e investigadores de carrera dedicaran medio tiempo o tiempo completo
labores académicas y ocuparan las categorias de asociado o titular con nivel A, B

oCc™

De acuerdo con la investigacion realizada, de 1960 a 1989 fueron contratados con
la categoria de Profesor de Asignatura, con nivel A, B o sin especificarlo en el
contrato laboral 56 latinoamericanos que representan el 29.5% entre los 191

académicas latinoamericanos contratados.

™ para ser profe i igador de i A, el articulo 39 del EFA requ\eva a) Tener licenciatura o grado
ivak B) Haber b. menos un afio en apmud
dedi i6 C) Haber ducido un trabajo que te su P it en la ia o en la i
Siguiendo el mismo esquema, el anlculo 40 dice que el fe o i igad do B r wpli con: a) Tener
grado de maestro o © bien y experiencia h b) Haber j
cuando menos dos afos en labores docentes o de i on, en 1a i; o area de su espeaaldsd c) Haber
p que SU COT en la ia o en la i Los para obtener la
ria de prof ] i iado nivel C, son: a) Tener grado de i L © bien los
yla i L B) Haber trabajado cuando menos tres aﬂos en labores docentes © de
investigacion, en {a matnna o area de su i d C) Haber pubili jos que su P ia, o tener el
grado de doctor, 0 haber di sus lab de i ios y tesis o C de cursos, de manera
. Para la de o b titular A, as precisa: a) Tener titulo de doctor o los
34 fa i ia equi B) Haber trabajado cuando menos cuatro afios en labores docemss 4 de
i i : ongmales en la materia o drea de su i C) Haber d:
para 1ormar perumal en su di Et 43 los it para o ser ido a
+ " titular C o de los anteriores, es necesario: a) Haber trabajado euando menos seis afios en
£ o de enla ia 0 Area de su especi B) Haber bli jos que ta
trascendencia y afta calidad de sus contril ' ala ia, a la i 6n, o at bajo p de su

espedalidad asl como su en las o C) Haber fi do p o i Que
de




Grafica naum. 2
Académicos latinoamericanos contratados
como Profesor Asignatura de 1960 a 1989.
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En los afios 60 los latinocamericanos contratados en la categoria de Profesor de
Asignatura representaron el 7% (2) de los 28 latinoamericanos; en la década de
los 70 fueron 28 que ocuparon el 22.7% del total (123) y en los 80 sumaron 21 con
un porcentaje del 52.5% con referencia a los 40 académicos latinoamericanos

contratados.

En lo concerniente a los profesores e investigadores de carrera, segun con lo
estipulado en el EPA, detect¢ mayor incidencia de irregularidades; existen

académicos que no cumplen con los requisitos sefialados para la categoria y nivel.
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Grafica nam. 3
Académicos latinoamericanos contratados como
profesores e investigadores de carrera de 1960 a 1989
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De las nueve personas bajo este supuesto, tres poseian el grado de doctor (1
chileno, 1 colombiano y 1 brasilefio) y uno de maestro (uruguayo) al ingresar, de
los seis restantes solamente uno (argentino) comprobo6 fehacientemente estudios
a nivel licenciatura; estas 9 personas representan el 4.7% del total de
latinoamericanos contratados de 1960 a 1989. El restante 13.5% lo representan 26

personas contratadas con diversos nombramientos.

La contratacion en plazas de alto nivel se dio principalmente durante la época de
las dictaduras sudamericanas ocasionando conflictos con académicos mexicanos

al considerarse éstos afectados Ilaboralmente por la notoria preferencia
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manifestada hacia los recién llegados que de acuerdo a la documentacién en sus
expedientes personales no pudieron comprobar los grados académicos y mucho
menos la experiencia requerida por el EPA en sus distintos apartados. En casi
todas las contrataciones de estas plazas intervino la discrecionalidad de las
autoridades universitarias en turno para otorgarias aun a aquelios que por motivos
politicos no podian comprobar su trayectoria labora! y formacion profesional entre
otras cuestiones. Esto comprueba que en momentos coyunturales se muestra

flexibilidad en la aplicacion de los reglamentos.

El requisito documental se ve entrampado por que una vez que se activa el pago
no se requiere la actualizacidn ocasionado que el expediente quede incompleto.
En caso de renovacion de contrato el Departamento de Personal ampara el tramite
ante la Direccion General de Personal con la aceptacion del nombramiento
anterior sin revisar la documentaciéon existente en el expediente, ocasionando con
ello un circulo incompleto en la integracién de! mismo; Manuel Ruiz’? menciona
que aunque en varias ocasiones se ha solicitado a los académicos, tanto
mexicanos como extranjeros, la integracién de su documentacién al expediente no

ha sido posible hacerlo, ya que para los profesores no tiene importancia.

Gran parte de los profesores contratados en estos afios y que permanecieron
laborando el tiempo suficiente para ello, han concursado, al menos, por un

ascenso escalafonario, han obtenido la definitividad o han hecho uso del derecho

2 Comunicacién personal con Josefina Tomes en Cd. Univemuna entre abril y julio del 2000. El uﬂor Ruiz ha laborado en
la Facuttad de Medicina desde 1967 en con jos del aqul
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a la jubilacién otorgado por el ISSSTE; la mayoria se retird antes de poder hacerlo,
los motivos para haber hecho ésto van desde el término de su contratacion hasta
haber conseguido un trabajo mejor remunerado econdtmicamente, como ejemplo
tenemos a Catalina Romano que renuncio a la UNAM por haber considerado que
su desarrollo profesional se aprovechaba mejor en el IPN, ademas de tener un

mayor salario.

4.- La formacién profesional.

De los 191 académicos latinoamericanos contratados por la Facultad de Medicina
durante las tres décadas estudiadas (1960 a 1989) encontré que 78 personas
(41%) realizaron sus estudios de licenciatura (grafica nam. 2) en
universidades mexicanas; 71 de ellos (37%) lo hicieron en el pais de origen,
mientras que solamente 3 (1.5%) lo cursaron en un pais distinto; de los restantes

39 (20.5%) no encontré registro de este dato.

Un namero casi igual al que lograba cursar sus estudios en su pais lo hacia en
México, debido a las condiciones socio-econdomicas y a la implementacion de

politicas de salud restrictivas en el lugar de origen.



Grafica nam. 4
Lugar donde realizaron estudios nivel licenciatura
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Grifica num. 5
Lugar donde realizaron sus estudios nivel posgrado
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En cuanto a los especialistas investigué los siguientes datos: de los 191
latinoamericanos contratados como académicos solamente 36 (18.9%) cursaron
un posgrado en instituciones mexicanas; 3 (1.5%) llegaron cuando ya habian
obtenido el grado correspondiente; 11 (56.7%) lo hicieron en un pais distinto, 3
(1.56%) no proporcionaron el dato acerca de la escuela de procedencia y la gran
mayoria, 138 (72.3%) no declaran haber estudiado un posgrado. LLa mayoria de

los académicos con estudios de posgrado lo cursaron en México.

5.- Los sesenta (1960 a 1969).

Durante esta época la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico contrata
personal en las categorias de profesor ordinario de catedra, profesor teérico-
practico, instructor, conferencista, ayudante de cdatedra, profesor de tiempo
completo, profesor de medio tiempo, profesor asociado, preparador de laboratorio
y profesor coordinador principalimente. La division laboral manejada en los
informes’® que revisé se refiere a docente y a investigador, como no en todos los
casos se desglosa la informacion por categoria fue posible establecerla

unicamente para los sujetos estudiados.

La direccién de la Facultad de Medicina estuvo a cargo de médicos mexicanos

que pretendieron elevar la calidad educativa y el nivel académico mediante

™ Anysrio_Estadistico, 1960, 253 p.. ibidem. 1961, 360 p.; jbidem, 1962, 420 p.;
1963, 515 p.; jbidem. 1964, 510p ibidem 1965, 160 p.; ibidem, 1966 141 p.; jbider, 1967, 226 p.; jbidem, 1968, 173 p..
tbiderm, 1969, 158 p.
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acciones especificas tendientes a este fin; el Dr. Raal Fournier Villada dirigidé su
destino de 1954 a 1962, mientras que el Dr. Donato G. Alarcén lo hizo durante el
breve periodo de 1963 a 1965 para incorporarse a partir de esta fecha a la
Rectoria de nuestra Casa de Estudios; para terminar esta década el Dr. Carlos
Campillo Sainz la representd dignamente de 1966 a 1970, con un breve periodo

del Dr. Francisco Fernandez del Castillo concluyd la década.

Durante esta década (1960 a 1969) la contratacidn de personal académico se
incrementsé debido a las modificaciones realizadas al plan de estudio de pregrado
y en la aprobacién de los de posgrado; la poblacién estudiantil crecid
paulatinamente, como ejemplo de este aumento menciono que en 1966 habia

1,170 estudiantes mientras que para 1969 se registré a un total de 2,4817*

alumnos en la carrera de médico cirujano.




Grafica nim. 6
Total de personal contratado en Facultad de Medicina de 1960 a 1969
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Grafica num. 7

Académicos extranjeros contratados en Facuitad de Medicina de 1960 a 1969
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Las graficas anteriores indican el crecimiento de la poblacidn académica; en la
grafica nim. 6 se registtd a todo el personal contratado cada aiio,
independientemente de su nacionalidad, en la grafica num. 7 se cuantifico de
manera separada a los latinoamericanos y a otros extranjeros. Consideré al total
de personal contratado anualmente como el 100% y los rubros de
latinoamericanos y de otros extranjeros como porcentaje de este total. Debera
considerarse el sistema de contratacién empleado por la UNAM, explicado antes,
donde una persona puede ser contratada solo una vez o renovarsele el contrato
las veces que se considere pertinente; por ejemplo un académico puede estar
contratado durante toda la década o solamente en un afio o dos o tres afos, lo
mismo que ser sucesiva o discontinua la contratacidn. Los informes de Rectoria

revisados reflejan dnicamente el monto total de personal contratado para el afo en

cuestion.
Cuadro num. 3
Porcentaje de extranjeros contratados en
Facultad de Medicina de 1960 1 1969
ARO Totat Mexicanos Otros Latinoame
personal % extranjeros % ricanos %
contratado
1960 933 930 99.97 2 0.2 1 0.1
1961 1253 1247 99.63 5 03 1 0.07
1962 1225 1220 99.62 4 0.3 1 0.08
1963 1213 1211 89.84 1 0.08 1 0.08
1964 1223 1217 99.54 4 0.3 2 0.16
1965 1323 1317 99.55 2 0.15 4 0.3
1966 1381 1368 99.05 9 0.65 4 0.3
1967 1661 1654 99.04 6 0.36 1 0.6
1968 1853 1827 98.70 19 1 7 0.3
1969 2000 1985 998.25 9 0.45 <] 0.3
Fuenle Anuang Estadistico, México, UNAM, 1960:111; ibidem. 1961:254-255; ibldem, 1962:292; ibidem,
1963:356; ibidem, 1964:362; ibidem 1965:119; ggm 1966:105; idem, 1967:161; Ridem, 1968:146; Ridem, 1969:129 y

Exped:enles personales en {os diversos archivos de Facultad de Medicina.
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Podemos observar que 1960 fue el afto con menor porcentaje de extranjeros
contratados y que en 1968 esta seccidén crecid hasta alcanzar 1.3% en total
Durante toda la década se mantuvo muy baja la contratacion de extranjeros, pero

al incrementarse el total de personal, los extranjeros tuvieron mayor posibilidad de

ingreso.

En el siguiente cuadro se presenta un resumen pormenorizado por nacionalidad;
observamos que los antillanos ocupan el 21.4% con 6 académicos, los
centroamericanos representan el 46.4% con 13 personas y los sudamericanos
cubren el 32.2% con 9. El interés por estudiar o realizar practica profesional en
México es mayor en los paises centroamericanos debido a que no existian
escuelas de medicina en el area. Aunque la supremacia la conservaban en esta
época algunos paises de Europa y Estados Unidos, los sudamericanos

encontraban atractiva la oferta para estudiar el posgrado aqui.



Cuadro num. 4
Académicos latinoamericanos contratados

en Facuitad de Medicina de 1960-1969

Nacionalidad

Personas

Caribe:

.
<

Cubana

e
B3

Dominicana

N>

Centroameérica:

ey
3

Costarricense

Guatemaliteca

<3

Hondureia

o

Nicaragtense

S
o3

Salvadorefia

lwjwiniy

Sudameérica:

3
o~

Argentina

.
*

Brasilefia

Colombiana

ol &
)

Chilena

o,
o

Peruana

Total

Fuente: C de px

en loa di i

E! total de académicos extranjeros contratados durante la década de los sesenta
fue de 88 que representaron un porcentaje minimo respecto a los nacionales. La
contratacion minima corresponde al aitio 1960 y la maxima a 1969. El incremento

porcentual se dio paulatinamente hasta contratar el 214% del personal existente al

inicio de la década.

ttad de Medici
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En esta época la contratacion general de personal académico en la Facultad de
Medicina se restringia casi exclusivamente a médicos cirujanos, en el caso de los
latinoamericanos es muy grande la diferencia entre médicos y no meédicos —en

este caso fueron quimicos— . Dadas las condiciones en que se encuentran los

Grafica nam. 8
Formacién profesional de jos latinoamericanos
contratados en Facultad de Medicina de 1960 a 1969
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7%
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93%
Fuente: Expedi enlos hi dela F; d de

archivos de la Facultad de Medicina los resultados presentados se refieren
unicamente al personal latinoamericano; de un total de 28 académicos en este
rubro encontré 26 médicos cirujanos, representando el 93% y el 7% restante lo
ocupan 2 quimicos; es imposible localizar las plantilas de personal para
establecer la formacion profesional del total del personal contratado en los afios

sesenta; las fuentes bibliograficas revisadas’ permiten conocer el tipo de

3 Cfr, "Proyecio de presupuesto, 1967, Analisis de la poblacién escolar de primer ing enta F d de
1973°; °F d de Medi (o 36 Ei 1978°,
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formacion profesional impartida y que es hasta el Plan de estudios de 1967
cuando se inicia la apertura a otras disciplinas.

5.1.- Las categorias laborales.

Las categorias en que fueron contratados los latinoamericanos durante esta

década fueron las especificadas en el siguiente cuadro:

Cuadro num. &

Categorias de los d latr dos de 1960 a 1969
Categoria Ca Ac Sa Total 1
Ayudante de profesonc 4 5 3 12
Ayudante de iaboratoriox 1 1
Ayudante de profesor Ax 1 1 2
Ayudante de profesor Bx 1 1
| Instructorc 3 3
Profesor adjuntox 1 2 2 £
Profesor asignatura A 1 1 2
Técnicox 1 2
Total 2 28
Fuente: E de p 1] iICO en los diversos l de F de icina.

* Plaza académico-administrativa.
x Plazas que no requicren de cédula profesional.

Ca= caribefios Ac= centroamericanos Sa = sudamericanos

El 67.8% (19) fue contratado en las categorias mas bajas del escalaféon Ayudante
de profesor o de laboratorio o Instructor, en este periodo se daba este tipo de
plazas para cumplir con el requisito de otorgar una pequefia remuneracion a
estudiantes en servicio social; 5 personas ocuparon la categoria de Profesor

adjunto representando el 17.8%; se contrataron 2 Profesores de asignatura que
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cubrieron el 7.2% y se dieron 2 plazas académico-administrativa que abarcan el

7.2%.

No fue posible establecer la edad de todos los sujetos contratados a su llegada a
México por faltar o estar incompleta la documentacion migratoria correspondiente,
sin embargo de acuerdo al curriculum hay tres personas que realizaron estudios
basicos en México, por lo tanto se cuantificé la edad al momento de ser

contratados en el cuadro num. 8. La mayoria esta contemplada entre los 26 y 40

Cuadro nam. 6

Edad de los
al ser contr en F d de ich 1960-1969

Rango de edad Ca Ac Sa | Subtotal

20 < _afios
21-25 afios
26-30 afios
31-35 afios
36-40 afios
41-45 afios
46-50 arfios
50 > anos 1

Subtotal 2 6 13 g

Total 28
Fuente: L de en los dr de F. de ici

[V Y=Y
Nbfes
oo |N[w-f=

-

Ca=Caribe Ac=Centroamérica Sa = Sudameérica

afos de edad, representante del 78.6%; el siguiente espacio lo ocuparon los
jovenes de entre 20 y 25 afnos con un 14.3%, que vinieron a estudiar la
licenciatura y se regresaron al terminar el servicio social; dos personas mayores

de 46 aflos representan el 7.1%. Las personas que llegaron a México con
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formacion profesional y con la intencidn de quedarse a residir lo hicieron por

motivos personales y profesionales.

La permanencia laboral también esta condicionada por el tipo de contratacion, la
edad y la condicion migratoria ostentada. La antigiedad esta considerada a la
fecha en que causaron baja, se jubilaron y hasta el aino 2000 para aquellos con
relacion laboral vigente.

Cuadro nam. 7

Antigliedad laboral det personal latinoamericano contratado
en Facultad de Medicina durante 1960-1969

Ca Ac Sa | Subtotal 1
1 a5 aios 1 6 3 10
6 a 10 afios 1 4 5
11 a 15 afos 1 1
16 a 20 afios 1 1 2
21 a 25 afios
26 a 30 afios 1 1 2 4
30 > afios 1 1 4 6
Subtotal 2| 6 13 9
Total 28
Jubilados 2 2 2 6
Activos 3 2 1 6
Subtotal 3 5 4 3
12
Fuente: L de px en los di rchiy de F. de

Ca= Caribe Ac= Centroamérica Sa = Sudameérica

El 35.7%, 10 personas de este grupo logrd una antigledad menor a los 5
afios; 12 (42.8%) conservaron su plaza de docencia o investigacion; de ellos, 6

aun laboran; los otros seis se jubilaron, cuatro lo hicieron con una antigliedad de
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entre 26 y 30 anos y los otros dos entre 16 y 20 afios; quienes acumularon una
antigledad de entre 6 y 20 anos ocuparon el 21.5%. Entre aquellos que decidieron
permanecer en Meéxico tenemos a la Dra. Susana Koffman muy apreciada dentro
de la comunidad universitaria por su dedicacion a la investigacion en genética

humana.

6.- Los setenta (1970 a 1979).

Durante esta época la UNAM cambid la nomenclatura de contratacion del personal
docente, quedando en las categorias de profesor ordinario de carrera titular de
medio tiempo o tiempo completo; profesor ordinarnio de carrera asociado de medio
tiempo o tiempo completo; profesor ordinario de asignatura A, B o C y ayudante de
profesor principalmente. La divisidn laboral manejada en los informes’ revisados
se refiere a docente y a investigador, como no en todos los casos se desglosa la
informacion por categoria fue posible establecerla tnicamente para los sujetos

estudiados.

La direccion de la Facultad de Medicina estuvo a cargo de médicos mexicanos con
la intencion elevar la calidad educativa y el nivel académico mediante acciones
especificas tendientes a este fin; el Dr. José Laguna Garcia dirigié su destino de

1971 a 1977 mientras que el Dr. Octavio Rivero Serrano lo hizo durante el breve

i Anuarig_Estadistico, México, UNAM, mimeografiado, 1970, 220p; lbidem, 1971, 167 p.; lbidem, 1972, 237 p.; Informe,
UNAM, Comisién de Estudios Administrativos, 1973-1974, 420 p.; |bidem, 1975, 758 p.: ibidem, 1976,823 p_; Ibidem, 1977,
1137 p.; lbidem, 1978, 1280 p.; Ibidem, 1979, 1400 p.
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periodo de 1977 a 1981 para incorporarse a partir de esta fecha a la Rectoria de

nuestra Casa de Estudios

La Facultad de Medicina contratdé extranjeros durante esta década adscritos a sus
diferentes departamentos y a las sedes hospitalarias con las que se tenia
convenio para que recibieran a los alumnos en ciclos clinicos. Ademas de las
condiciones o decisiones personales y profesionales habia que tomar en cuenta la
situacion socio-politica existente en América Latina. Durante los afnos de 1973 a
1976 se realizd un éxodo sudamericano, principalmente de chilenos, argentinos y
uruguayos debido a los golpes de Estado en esos paises, involucrando a la
sociedad mexicana al recibir a algunos de ellos y por ende a la Universidad al
contratar a aquellos que demostraron aptitud docente principalmente, aunque en

esta década hubo contratacion de investigadores en niveles altos.
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Grafica nam. 9

Total de personal contratado en la Facultad de Medicina de 1970 a 1979
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Grafica nam. 10
Académicos extranjeros contratados en la Facuitad de Medicina de 1970 a 1979
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Las graficas anteriores nos muestran el crecimiento de la poblacion académica
durante la década de los setenta; en la grafica nim. 7 se registré a todo el
personal contratada cada afo, sin considerar nacionalidad, en la grafica num. 8 se
cuantifico, de manera separada, a ofros extranjeros y a los latinoamericanos.
Consideré al total de personal contratado anualmente como el 100% vy los otros
rubros como porcentaje de este total. Al igual que en la década anterior debera

considerarse el sistema de contratacién empleado por la UNAM, explicado antes.

Cuadro num. 8

Porcentaje de extranjeros contratados en
Facultad de Medicina de 1970 1 1979

ARO Total Mexicanos Otros Latinoamericanos
personal % extranjeros % %
contratado .-

1970 2212 2202 99.55 6 0.27 . 4 0.18

1971 2533 2511 99.14 12 0.47 * 10 0.39

1972 2775 2757 99.36 4 0.14 14 0.5

1973 2897 2879 99.39 6 0.2 12 0.41

1974 3552 3522 99.37 8 0.02 22 0.61

1975 4616 4592 99.49 10 0.21 14 0.30

1976 5553 5525 99.50 9 0.16 19 0.34

1977 4812 4794 99.63 5 0.1 13 0.27

1978 5833 5816 99.71 7 0.12 10 0.17

1979 5495 5488 99.68 2 0.03 5 0.09

Fuente: Anuarios Estadisticos, UNAM, 1970:184; ibidem, 1971:138,141;_ibidem, 1972:203,207,211,215,219; e Informe
UNAM, 1973:XV,_ibidem, 1974:XVI;_ibidem, 1975:XV!;_ibidem, 1976:XVI,_ibidem, 1977:XVI,_ibidem, 1978:1262;_jbidem
1979:1390 y expedientes personales en los diversos i de F de ici

Podemos observar que 1979 fue el aino con menor porcentaje de extranjeros
contratados y que en 1971 esta seccion crecié hasta alcanzar 0.86% en total. A
pesar de que en esta década se incrementa de manera notoria la llegada de

extranjeros, principalmente sudamericanos, los porcentajes se mantienen aun
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menores que en los anteriores diez anos. El total de académicos extranjeros
contratados durante la década de los setenta fue de 123 que representan un
porcentaje minimo respecto a los nacionales. El incremento porcentual se dio
paulatinamente con algunos retrocesos hasta contratar el 248% del total de

personal contratado al inicio de la década.

El siguiente cuadro nos presenta el resumen por nacionalidad de los
latinoamericanos contratados durante toda esta década; observamos que los
antillanos ocupan el 8.13% con 10 académicos, los centroamericanos representan
el 33.33% con 41 personas y los sudamericanos cubren ei 58.54% con 72. Entre
ellos es notable el numero de colombianos y bolivianos contratados que llegaron a
México, principalmente, a estudiar la licenciatura y/o la especialidad, mientras que
fos chilenos, argentinos y uruguayos llegaron después del golpe de Estado

ocurrido en sus paises.



Cuadro num. 9
Nacionalidades de los académicos latinoamericanos contratados

en Facultad de Medicina durante 1970-1979

Nacionalidad Personas
Caribe:
< Cubana <]
< Dominicana 2
< Haitiana 2
10
Subtotal :
Centroamérica:
% Costarricense 8
< Guatemalteca -5
< Hondurefia 7
<= Panameifia 5
< Nicaragliense 8
< Salvadorefia 8
41
Subtotal
Sudamérica:
< Argentina 7
< Boliviana 13
ol Brasilefia 5
< Colombiana 15
< Chilena 11
< Ecuatoriana 3
R Paraguaya 1
o Peruana 5
< Uruguaya 7
< Venezolana 5
Subtotal 72
123
Total
Fuente: p en los di archivos de Facultad de Medicina.
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En general la situacion politica de los paises de Ameérica Latina propicid un
incremento en la llegada de personal calificado en el area médica que encuentra
cabida en la Facultad de Medicina con funciones docentes y en algunos casos de

investigacion.

La contratacion general del personal académico en la Facultad de Medicina inicia
una apertura hacia areas vinculadas con el quehacer médico; al igual que en la
década anterior no me fue posible iocalizar las plantillas del personal para
establecer la formacion académica del total de académicos contratados, los

resultados presentados se refieren unicamente a los latinoamericanos.

Grafica num. 11
Formacion académica de los latinoamericanos
contratados en Facultad de Medicina de 1970 a 1979
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De un total de 123 académicos latinoamericanos 99 son meédicos cirujanos,
representando el 79%; el 3% y 4% lo ocupan bidlogos y quimicos
respectivamente, mientras que una diversidad de profesionistas ocupa un 7%, se
encuentra un vacio de informacion al respecto con un alto porcentaje del 7%. Esta
situacion se presentd debido a la apertura laboral hacia los latinoamericanos que
llegaron huyendo de su pais sin traer consigo la documentacion comprobatoria de
escolaridad aunque no deja de Hlamar la atencion que de los 8 académicos en este
caso, cinco provengan del Caribe y no de Sudameérica. Los profesionistas sin
vinculacidon aparente con la medicina realizaban labores logisticas para apoyarlas,
por ejemplo el chileno Max Toledo coordinaba la reproduccion de material
didactico en el Plan A-36 o como la chilena Virginia Mellado que se integré a la

investigacion histoérica.

6.1.- Las categorias laborales.

Las categorias en que fueron contratados los latinoamericanos durante esta
década son las especificadas en el siguiente cuadro. El universo de categorias se
increments con la modificacion a 1a nomenclatura autorizada por las autoridades
universitarias, ademas de que fueron otorgadas plazas de alto nivel escalafonario
y la aceptacion de plazas académico-administrativas de nivel superior por parte de
los interesados; 69 personas (56.1%) fueron contratadas como Ayudantes de

profesor, todavia no es posible determinar si la plaza fue otorgada por servicio
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social o a personal titulado; 6 personas (4.8%) se contrataron como Profesor

adjunto; 33 (26.9%) lo hicieron con la categoria de Profesor asignatura; 4 (3.2%)

Cuadro num. 10
Categoria de los académicos latinoamericanos contratados de 1970 a 1979

Categoria Ca Ac Sa Subtotal 1
Ayudante/ 11 23 35
Ayudante de profesor A/ Z 8 11 22
Ayudante de profesor B/ 3 5 4 12
Profesor adjunto/ 1 2 3 6
| Profesor asignatura 2 2
Profesor asignatura A 2 12 14 28
FEQ esor asignatura B 1 2 3
Técnico*/ 1 1
Tutor/ 2 2
Honorarios® 1 1
Asesor*/ 1 1
Coordinador~/ 2 2
Profesor titular A tiempo completo 3 3
Profesor titular B tiempo completo 1 1
| Profesor_asociado C tiempo completo 2 2
| Investigador titular A 1 1
nvestigador Asociado A tiempo completo 1 1
Subtotal 2| 10 aHM 72
Total 123
Fuente: E i de emico en 1os diversos archivos de Facultad de Medicina.
* Plaza académico-administrativa.
! Plazas que no requieren de cédula profesional.
Ca = caribefios Ac = centroamericanos Sa = sudamericanos

en plazas académico-administrativas ademas de 2 (1.6%) contratados como Tutor
en el Plan A-36 creado en 1974; 1 persona (0.9%) fue contratada por honorarios
(en este apartado no se establece una relacién laboral exclusiva con la UNAM, no
se obtienen prestaciones ni antigiedad laboral); las plazas de alto nivel
escalafonario Profesor o Investigador titular o asociado fueron ocupadas por 8
personas (6.5%) ocasionando en algunas casos, conflictos entre los académicos
mexicanos al considerarse afectados laboraimente por la preferencia mostrada

hacia los recién llegados que de acuerdo a la documentacion encontrada en sus
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expedientes personales no siempre comprobaron los grados académicos ni la

experiencia requerida en el EPA.

No fue posible establecer la edad de todos los sujetos a su llegada a México por
faltar o estar incompleta la documentacién migratoria correspondiente, sin
embargo de acuerdo con los expedientes dos personas realizaron estudios

basicos en Meéxico; por lo tanto se cuantifico la edad a! momento de ser

contratados.
Cuadro nim. 11
Edad de los latinoamericanos al ser contratados en
Facultad de Medicina 1970-1979
Rango de edad Ca | Ac | Sa | Subtotal
20 < afos 1 1
21-25 afos 3 1 3 7
26-30 anos 6 13 19
31-35 afos 2 11 23 36
36-40 anos 3 11 19 33
41-45 anos 2 6 7 15
46-50 afios 3 3
50 > afios 2 3 5
Se ignora 4 4
Subtotal| 10 | 41 72
Total 123
Fuente: E ientes de en los di de F. de icina.
Ca = caribefios Ac = centroamericanos Sa = sudamericanos

Aquellos que se encontraban entre los 20 y 25 afos son 8 que representan el
6.5%, generalmente eran contratados como Ayudantes de profesor, el grupo de 26

a 30 afios de edad esta cubierto por 19 personas que representan el 15.4%; la
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mayoria esta contemplada entre los 31 y 40 anos de edad, representando el
56.3 % lo que nos permite considerar que llegaron formados profesionalmente al
igual que el grupo anterior; el 12.1% lo ocupan los contratados con edades de
entre 41 y 45 afios; quienes eran mayores de 46 anos al ser contratados
representan el 6.5% y para concluir este factor tenemos un grupo pequeiio de 4

personas (3.2%) sin el registro de este dato.

La permanencia laboral también esta condicionada por el tipo de contratacion, la
edad, la condicion migratoria y la capacidad para regresar a su pais de origen una
vez resuelto el problema que los obligd a salir. LLa antigiedad esta considerada a

la fecha en que causaron baja, se jubilaron o hasta el afio 2000.

Cuadro num. 12
Antigiliedad laboral del personal latinoamericano
contratado en Facultad de Medicina de 1970 a 1979

Anos laborados Ca Ac Sa Subtotal 1
1a5 anfos 2 18 33 53
6 a 10 aflos 5 8 3 26
11 a 15 afos 1 4 4 9
6 a 20 aftos 1 4 3 8
21 a 25 aflos 4 14 19
26 a 30 afos 3 5 8
Subtotal 2 10 41 72
Total 1 123
Conservaron la plaza
Jubilados 2 4 4 10
Baja por defuncion 1 1
Subtotal 3 4 5 4 11
Activos 5 16 21
Subtotal 4 4 10 21
Total 2 41
Fuente: L [ en los di archivos de Facuttad de Medicina.
Ca = caribefios Ac = centroamericanos Sa = sudamericanos

ESTA TESIS MO SALX

OF LA BIBLIOTECS




80

La mayoria de este grupo, 53 personas (43.2%), logré una antigiedad menor a los
cinco afios; 26 personas (21.1%) permanecieron entre 6 y 10 afos trabajando
para la Facultad de Medicina; 17 (13.8%) acumularon antigiledad de entre 11y 20
anos; 19 personas (15.4%) permanecieron laborando con una antigiedad de entre
21 y 25 afos; a este grupo se suman 8 académicos (6.5%) con antigiedad de

entre 26 y 30 afos.

Actualmente se encuentran en activo 21 personas que representan el 17% de los
123 originalmente contratados en los afios setenta, 14 (11.3%)con antiguedad de
entre 21 y 25 afos, 6 (4.8%) cuentan entre 26 y 30 afios de antigiledad y solo una
(0.8%) con una antigiledad menor a 20 afos. A este grupo se suman 11
académicos mas, que representan el 9% del grupo primario, entre elios tres (2.4%)
se jubilaron con una antigliedad de entre 5 y 10 afios (uno de ellos por invalidez);
uno (0.8%) con antigiledad de 15 a 20 afos; cuatro (3.2%) lo hicieron con una
antigiedad de entre 21 y 25 afios (dos de ellos por invalidez); y dos mas (3.2%) lo

hicieron con una antigiedad de entre 26 a 30 afios.

La mayor parte del grupo (74%) dejaron de laborar para la Facultad de Medicina
ya sea porque a principios de los ochenta la democracia inicié un timido retorno a
los paises que estaban gobernados por militares; por ejemplo Argentina y Uruguay
en 1982; o porque no se adaptaron a las costumbres laborales o encontraron otro

lugar donde poder realizar sus actividades mas acorde a su perfil profesional.
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7.~ Los ochenta (1980 a 1989)

En esta época se observd una modificacion en las categorias, que a partir de
entonces son: profesor ordinario de carrera titular de medio tiempo o de tiempo
completo,; profesor ordinario de carrera asociado de medio tiempo o de tiempo
completo; profesor ordinario de asignatura A, B o C; ayudante de profesor;
ayudante especial a contrato; investigador; técnico académico A, B o C y profesor

emérito.

La Facuitad de Medicina estuvo dirigida por el Dr. Carlos McGregor Sanchez de
1981 a 1983 y el Dr. Fernando Cano Valle la representé dignamente entre 1983 y
1991.

La Facultad de Medicina continudé ampliando su poblacion estudiantil, ademas de
que el Plan de estudios fue modificado nuevamente en 1985, también persistio Ia
politica de contratar personal adscrito a las sedes hospitalarias con las que habia
establecido convenio inter-institucional para que recibieran a los grupos de tercer y

cuarto afos de los ciclos clinicos y el internado.
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Grafica nam. 12

Total de personal adscrito a la Facultad de Medicina de 1980 a 1989
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Académicos extranjeros adscritos a la Facultad de Medicina de 1980 a 1989
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Las graficas anteriores nos indican el ritmo al cual crecid la poblacidon académica
durante la década de los ochenta, en la grafica nim. 12 se registré6 a todo el
personal contratado cada afio, independientemente de su nacionalidad, en la
grafica num. 13 se cuantificd, de manera separada, a otros extranjeros y a los
latinoamericanos. Consideré al total de personal contratado anualmente como el
100% vy los otros rubros como porcentaje de este total. Al igual que en la década
anterior debera considerarse el sistema de contratacion empleado por la UNAM,

explicado antes.

Cuadro nom. 13

Porcentaje de extranjeros contratados en
Facuitad de Medicina de 1980 a 1989

ARO Total Mexicanos Otros Latinoame-
personal %o extranjeros % ricanos %
contratado
1980 5338 5331 99.88 3 0.05 a4 0.07
1981 6914 6903 99.87 4 0.05 7 0.08
1982 5806 5799 99.72 2 0.03 5 0.25
1983 5016 5014 99.97 2 0.03
1984 6669 6661 99.91 1 0.01 7 0.08
1985 5019 5012 99.86 3 0.05 4 0.09
1986 5161 5154 99.80 6 0.11 S5 0.08
1987 4666 4662 99.92 1 0.02 3 0.06
1988 4738 4731 99.88 4 0.08 3 0.04
1989 4539 4536 99.94 1 0.02 2 0.04
Fuente: Informe UNAM, ia G Administrativa-Dil ion G 1 de E: i Admini
1980:722; Ibidem, 1981:1418; lbidem,1982:826; Ibidem, 1983.615; Ibidem, 1984:548; icas del F

de la UNAM, DGAPA 1984-1985:30; Agenda “Estadistica, Direccién General de Planeacién, UNAM, 1986:86; I_tllm
1987:49; Ibidem, 1988:42; \bidem, 1989:61y expedientes personales en jos diversos archivos de Facuttad de Medicina.
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Podemos observar que 1983 fue el afio con menor porcentaje de extranjeros
contratados y que en 1986 esta seccién crecio hasta alcanzar 0.2% en total. A
pesar de que en esta década se incrementa de manera notoria el regreso de
latinoamericanos, principaimente sudamericanos, los porcentajes se mantienen

aun menores que en los anteriores diez afos.

A continuacion se presenta un resumen por nacionalidad de los latinoamericanos

contratados durante los aios ochenta:



Cuadro nuom. 14
Académicos latinoamericanos contratados
en Facultad de Medicina de 1980 a 1989

Nacionalidad Personas
Caribe:
< Haitiana 1
1
Subtotal
Centroamérica:
2 Costarricense 1
< Guatemalteca 1
3 Hondurena 2
< Panamenia 1
o< Nicaragiense 3
< Salvadorefia 3
11
Subtotal -
Sudameérica:
2 Argentina 6
< Boliviana 4
<> Brasilefia
<> Colombiana 4
< Chilena 5
< Ecuatoriana 1
o Paraguaya 1
<> Peruana 5
o< Uruguaya 1
< Venezolana 1
Subtotal 28
40
Total

FUENTE: Expedientes personales en los archivos de la Facultad de Medicina.

85

Aqui observamos que el porcentaje mayor esta ocupado por 28 sudamericanos

que representan el 70%, los centroamericanos ocupan el 27.5% mientras que un

haitiano cubre el

2.5% de los latinoamericanos contratados durante toda ia
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década. Es notorio el descenso en el interés por estudiar o ejercer en México, ya
que es en estos afos cuando las politicas de salud se modifican en beneficio de
las condiciones sociales existentes; la apertura de Escuelas de Salud Publica e
incremento de los posgrados en Ameérica Latina, ademas del retorno de la
democracia en ésta propiciaron que aquellos que se encontraban exiliados en
nuestro pais pudieron elegir entre el retorno a su pais de origen y permanecer

aqui.

El total de extranjeros contratados durante los ochenta fue de 67 que
representaron un porcentaje minimo respecto a los nacionales. La contratacion
minima corresponde al aiio 1989 y la maxima en 1981, fue una década con una
gran fluctuacion en la contratacion; si consideramos como base la contratacion de
1980 que fue de 5338 el pico mas alto presentado en 1981 con 6914 representa
un aumento del 29.5% pero un decremento del 15% con respecto a los 4539

“académicos contratados en 1989. A pesar de presentar mayor numero de

contrataciones que en las décadas anteriores las fluctuaciones fueron menores.

La modificacion al ptan de estudios mantiene vigente la apertura curricular a otras
disciplinas, aunque en el caso de académicos latinoamericanos no se da una
amplia recepcion por las condiciones de la politica de salud existente en América
Latina. Como mencioné en el apartado correspondiente a las décadas anteriores
los archivos de la Facultad de Medicina se encuentran en malas condiciones
ademas de que no fue posible consultar las plantillas respectivas por lo que los

resultados presentados se refieren (anicamente al personal latinoamericano. De un
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total de 40 académicos encontré 37 médicos (92.5%). 1 psicologo (2.5%), 1

cirujano dentista (2.5%) y 1 bidlogo (2.5%).

Grafica num. 14
Formacion académica de los 40 latinoamericanos contratados
en Facultad de Medicina de 1980 a 1989
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7.1.- Las categorias laborales.

En esta época es mas facil para los latinoamericanos conseguir plazas de profesor
de asignatura y ocupan el porcentaje mas alto, 21 personas representantes del
52.5% obtuvieron este tipo de nombramiento; aunque sin dejar de lado las plazas

de Ayudante de profesor con 16 académicos (40%) en este rubro; una persona
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(2.6%) ocupa plaza de Investigador asociado; una persona (2.5%) se contrato

como Profesionista y una mas (2.5%) consiguid contrato por Honorarios.

Cuadro nam, 15
Categorias de los académicos latinoamericanos contratados de 1980 a 1989

Categoria Ca Ac Sa Subtotal
1
Ayudante de profesor A/ 4 8 12
Ayudante de profesor B/ 1 3 4
Honorarios 1 1
Investigador Asociado 1 1
Profesionista* 1 1
Profesor de Asignatura A 1 4 15 20
Profesor de Asignatura B 1 1
Subtotal 2 1 10 29
Total 40
FUENTE: Expedientes personales en los archivos de la Facultad de Medicina.

/ Plaza que no requiere cédula profesional.
* Plaza académico-administrativa.

Ca = caribefios Ac = centroamericanos Sa = sudamericanos
Las condiciones para establecer la edad de los sujetos contratados a su llegada a

Cuadro nam. 16
Edad de los académicos latinoamericanos
al ser contratados en Facultad de Medicina 1980-1989

Rango de edad Ca | Ac | Sa | Subtotal
1
21-25 afios 2 2
26-30 arios 3 5 8
31-35 afos 1 3 4
36-40 afios 1 9 10
41-45 anos 3 8 11
46-50 arios 1 1 1 3
Se ignora 1 1 2
Subtotal 2| 1 10 | 29
Total 40

Fuente: Expedientes personaies en los diversos archivos de Facultad de Medicina.

Ca = caribefos Ac= centroamericanos Sa = sudamericanos
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Meéxico persistieron en esta parte del trabajo por lo que también se cuantificé la
edad al momento de ser contratados. Entre las 40 personas la mayoria esta
contemplada entre los 36 y 45 anos de edad, representando el 52.5 % a diferencia
de la década anterior, en los ochenta ios académicos contratados eran de mayor
edad a pesar de que no todos ellos llegaron formados profesionalmente; aquellos
que se encontraban entre los 21 y 35 afios representan el 35%; quienes se
encontraban entre los 46 y 50 afios de edad representan el 7.5% y dos personas

de quienes no pude encontrar el dato referente a la edad que representan el 5%.

También en los ochenta la permanencia laboral también esta condicionada por el
tipo de contratacion, la edad, la condicion migratoria y la capacidad para regresar
a su pais de origen una vez resuelto el problema que los obligé a salir; aunque la

mayoria —el 45%- de este grupo logré una antigiedad menor a los cinco afios;

Cuadro num. 17
Antigiledad laboral del personal fatinoamericano
contratado en Facultad de Medicina de 1980 a 1989

Anos laborados Ca | Ac | Sa | Subtotal
1
1 a5 afos 3 15 18
6 a 10 arios 1 4 <] 11
11 a 15 afios 1 5 6
16 a 20 aros 1 3 4
Se ignora 1 1
Subtotal 2| 1 10 | 29
Total 40
Activos 2 6 8

Fuente: Expedientes de personal en {os diversos archivos de Facultad de Medicina.

Ca = caribefios Ac = centroamericanos Sa = sudamericanos
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actualmente se encuentran en activo 4 personas (10%) con antigiiedad de 16 a 20
afios y 4 mas (10%) con una antigiedad de 11 a 15 anos; ninguna persona de
este grupo ha hecho uso de su derecho a la jubilacion. A pesar de que en esta
década los paises centroamericanos ven salir en numerosos grupos a sus
ciudadanos se presenta una baja captacién de personal calificado en la Facultad

de Medicina.

8.~ La convivencia.

Creo importante resaltar el aspecto vivencial y las experiencias que los actores de
esta investigacion tuvieron al establecerse laboralmente en México, para algunos
solo cobré importancia al legar; no venian pensando en quedarse sino buscando
guarecerse temporaimente, algunos de ellos con visas de estudiante, los menos,

de trabajo, confirmandolo los siguientes testimonios:

Mas bien nos eligid México, porque estabamos en... bueno,
tratando de salir para otros paises, para Canada o Estados
Unidos, siempre en el terreno de lo académico, no?... bueno no
decidimos salir sino que fuimos orillados a salir debido al
problema que hubo en Chile del golpe de estado, entonces por
eso fue que decidimos salir, la cuestion [fue] porque ambos

quedamos sin trabajo, este, a mi esposo se le presentd la
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oportunidad de salir becado para aqui en México, al Colegio de

México”’

La salida del pais se debié a que a mi esposo... le dieron una
beca, estaba estudiando medicina, ya hacia muchos afios que
investigaba, que hacia investigacion cientifica y todo eso,
entonces y le dieron una beca para trabajar en el Instituto del
Cancer en las cercanias de Paris y esta beca se extendid por
dos afios, luego en ese periodo se encontré a un mexicano que
le propuso un puesto en Cardiologia... pues aceptamos venir a

Meéxico.”®

a mi me gustaba la cuestion académica entonces [decidi]
buscar otras opciones fuera del pais, se presenté la opcién de
ir a Brasil o de venir a México —nos atraia mucho México, casi
misticamente entonces decidimos, mi esposa y yo venimos

para México.”®

Solo que aqui se convirtieron en una minoria y ser parte de ella no es facil, sobre
todo en un pueblo como México tan ambivalente en su decisiéon de compartir cony
negarie al extranjero —simultaneamente- su ayuda. De acuerdo con Pablo

Yankelevich “ser ‘minoria” es dificil pero mas en una nacién donde

" Entrevista a Gloria Rojas V in i ) i por Tomes en Cd. Ur itaria el 10 de dici de
1998.

™ Entrevista a Man6n Sandrini {uruguaya) realizada por Josefina Torres en Cuautitlan tzcalli el 13 de enero de 1999.

™ Entrevista a Jorge Tortora {uruguayo) realizada por Josefina Torres en Cuautitian lzcalli el 12 de diciembre de 1998.
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contradictoriamente conviven la solidaridad con los perseguidos y una marcada

reticencia hacia lo extranjero™®°

Ma. Luisa Tarrés recuerda su gran sorpresa por los nombres de las calles
Insurgentes, Reforma, Revolucion®’, hecho inaudito para ella, y Manén Sandrini

comenta:

Al principio por ejemplo, una sefiora mexicana que nos
encontramos en el barco, era nuestra vecina y entonces me
lleva a una calle de Puebla a comer el mole, bueno yo sabia
que ella me estaba haciendo una diferencia y yo no podia ni
tragar por que me decia es chocolate con una mezcla de
comida salada, nosotros jamas la utilizamos, es fuera de todo...

me costé trabajo ciertas comidas.®?

Dentro de esta contradiccion, los inmigrantes y exiliados encontraron un modo de
vida distinto al que, lograron adaptarse; a pesar de la diversidad cultural, dei
lenguaje, del caracteristico sentido del humor mexicano, de la amabilidad, algunos
permanecieron entre nosotros voluntariamente al cambiar las condiciones que
originaron su salida. Aunque todos son latinoamericanos, existieron diversas
maneras de enfrentar la misma situacion, dependiendo de su particular vivencia,

de como fue el periodo anterior a la salida.

* pablo Yankelevich, (coord), En Mexico, entre exilios, Una experiencia de Strdamericangs, México, SRE-ITAM-Plaza y
Valdés, 1998:11.

®' Ma. Luisa Tarrés, "Luces y sombras” en Pabla Yankalev-ch oD, ¢it,, (1998), p. 209
*2 Entrevista a Mandn Sandrini (un ) por fina Torres en C 1zcalli el 13 de enero de 1999,
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Casi todos los inmigrantes consideraban su permanencia en México como algo
transitorio, breve; a pesar del miedo que las causaba quedarse en sus paises,
haber sido, practicamente, corridos con la que traian puesto y en la mano, la idea
del regreso se mantuvo durante un tiempo largo. Para Sergio Schmucler “la idea
de regresar era una obsesion...cantando en algunas pefnas de la ciudad, pensaba
f[aue] me iba a poder pagar el viaje para regresar a Argentina™ y Anhelo
Hernandez declara “sinceramente, fue la situacién y no yo quien eligi® a México
como lugar de exilio."®® Consideraban mejor vivir en un espacio propio y no en la
alternativa forzada que fue este pals. Al comrer el tiempo reconsideraron esta
sensacion y la vida les fue mas facil, construyeron un “espacio identitario desde
donde se procesan las diferencias™®® que les permiti6 empezar a conocer esta

nueva comunidad entre ellos (los extranjeros) y nosotros (los mexicanos).

Claro, hubo quienes regresaron a sus paises pero otros se quedaron, México los
habia cautivado para siempre, Beatriz Agratti dice “México es un pais que atrapa,
donde uno se da cuenta de los logros y las fallas™’, el sabor de la libertad liega al
corazdn; y Pablo Yankelevich escribe “el México de la década de 1970 vuelve a
aparecer como tiefra de esperanzas, de libertad y oportunidades™® Aunque no es
posible olvidarse de aquellos que por motivos menos romanticos permanecieron

entre nosotros:

% Sergio Schmudler, 0p. cit., p

* Anhelo Hemindez, 'Cromca de un exilio en Pablo Y. o, cit., (1998), p. 37
* Pablo Yankelevich, gg,_qL (1999), p. 30
"Emre\nstaaBeatriz por Torres en Ci i lzcafi et 15 de diciembre de 1098.

* Pabio Yankelevich, m (1998), p. 13
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No, no lo he considerado [regresar a mi pais], por lo mismo que
le digo no creo que yo vuelva a menos que sea con trabajo... a
la edad que nosotros tenemos ahora, o sea, la edad que tiene

mi esposo y que tengo yo, nosotros seriamos desempleados

[anai®e.

El volver al Uruguay implicaria, este, volver al pais y ser
extranjero en mi propio pais, entonces como que no es muy...
ni siquiera muy tentadora la idea de ir; ademas estamos muy
lejos de lo que pasa en el mundo, [alld] ir a visitar un
laboratorio, lo que sea, es muy dificil por los costos. La
condicion de contratacion [y eil] sueldo por fabor académica... s
en Meéxico no nos gusta, en Uruguay es mucho mas

lamentable.®®

Quienes permanecieron, también consideraron que el regreso les llevara a sufrir
un nuevo exilio, un exilio en su propio territorio, por el tiempo que habian
permanecido lejos de sus familiares, amistades, querencias, reencontrarse con los

que se quedaron a sufrir el exilio interior no siempre es facil.

Los que regresaron fueron considerados hibridos culturalmente hablando,
llamandolos a ellos y a sus hijos argenmex o urumex para indicar que habian

vivido durante cierto tiempo o nacido en México. Regresaron llevando una nueva

a8 Entrewsla a Gloria Rojas V izada por J Torres en Cd. Universitaria el 10 de diciembre de 1998,
* Entrevista a Jorge Tortora (uruguayo) realizada por Josefina Torres en Cuautitian izcalii el 12 de diciembre de 1998.
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carga cultural que los hacia extrafar la tierra que recién habian dejado, a este

respecto Manon Sandrini comenta:

He regresado a Uruguay y siempre estoy con ganas, no sé si
es porque estan los hijos aca o qué pero era siempre con
ganas de ‘bueno, ya tuve bastante’... yo alla no me quedaria
mucho por que altero una vida que ya cada quien tiene y ya no

es la mia, la mia esta aca.®®

La integracién es parte de la buena voluntad existente en ambos grupos, los
residentes nacionales o antiguos migrantes y los recién llegados. El inmigrante
debia hacer su parte y adaptarse a lo nuevo, dejando de lado —sin olvidar- los
motivos que le trajeron, acercarse a la red y lazos de amistad para comprender el
modo de vida mexicano y también para encontrar un trabajo acorde a su

capacidad.

La llegada les presenté una especie de “choque” cultural; todo era distinto las
calles, las puertas, la gente, establecer comunicacion, trabajar, estudiar. El
proceso de adaptacion y adopciéon de las costumbres y tradiciones populares fue

una sacudida.

®E ista a Manén ini ( ) i por Torres en Ci i 1zcalli el 13 de enero de 1999,
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8.1.- Las diferencias.

Una de las caracteristicas fundamentales que sirve para establecer diferencias
entre los seres humanos es el lenguaje. Los pueblos de habla castellana cubren fa
mayor parte del continente americano, compartimos nuestra ascendencia,
nuestras tradiciones, nuestro idioma con sus peculiaridades, y nuestras
particulares aspiraciones y necesidades que nos ha llevado a la diversidad

cultural; el famoso médico Claudioc Bernard decia:

Cuando se inventa una palabra para caracterizar a un
fenémeno, se atiende, en general, por el momento, a la idea
que se quiere que exprese y a la significacion exacta que se le
da; pero mas tarde, por el progreso para algunos la palabra
cambia de sentido, mientras que para otros continia en el
lenguaje con su significacion primitiva. De aqui resulta
entonces una discordia, que frecuentemente es tan grande,
que los hombres al emplear la misma palabra expresan ideas

muy diferentes®’

La amabilidad de los mexicanos casi siempre desconcierta a los recién llegados,
toda esa ceremonia para solicitar algo llega a desquiciarlos de acuerdo con el

comentario de Sergio Schmucler:

*! Claudio Bemard," Introduccién al io de la icina experimental”, apud Francisco Femandez del Castillo, Antologia
de escritos histdrico-médicos, vol. 1, México, Departamento de Historia y Filosofia de 1a de
UNAM, 1984:38.
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De mi fruto de mi conversacion {sic] con ella [la mujer del avién}:
“Cuidate —me dijo- de ser amable. Luego por eso no los quieren

aqui a los argentinos™®2.

A pesar de ésto hubo quienes disfrutaron la experiencia de sentirse atendidos
como huéspedes en casa ajena. Entre ellos encontramos a quien recibid desde
alimentos hasta enseres domeésticos; al mismo respecto Gloria Rojas Wastavino
dice: “estaba él [mi esposo] ya radicado aca, habia de cosas que le regalaron...
todo lo que era el mobiliario™3. El catolicismo, el sincretismo cultural y el religioso
“de principios y propositos cristianos con ritos y ceremonias paganas™* cohesiona
al México contemporaneo; en palabras de Jos@ Luis Gonzalez "¢ Como entender el

“tiempo mexicano” sin las fiestas?"%® . Beatriz Agratti recuerda:

[Nosotros] veniamos de un pais ateo y llegamos a una ciudad
sumamente religiosa, en donde todo mundo te preguntaba a
qué hora ibas a misa y td no ibas... con muchos festejos y
muchas tradiciones religiosas en las que no participabamos y
como que nos sentiamos muy aislados, no nos lograbamos

integrar a la sociedad.®®

*2 Sergio Schmucter, op. cit., p. 165

* Entrevista a Gloria Rojas Wi i i i por Torres Galan en Cd. Universitaria el 10 de diciembre
de 1998.

™ Luis Wechman, "El influjo de la cultura medieval en el México colonial y moderno” en Guillermo Bonfil Bataila (comp.),
Simbiosis de culturas. Los inmigrantes y su cultura en México, México, FCE, 1993: 26

" José Luis Gonzalez M., “El catolicismc populary su aporte a la configuracion de la cultura mexicana® en Guillermo Bonfil
Batalla (comp.), op. cit., p.
% Entrevista a Beatriz Agratti i por Torres en C it1an 1zcalli el 12 de diciembre de 1998.
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Existe también una cierta xenofilia entre algunos sectores, que por ver a una
persona aita, o rubia, o con marcado acento extranjero le apoya o muestra
curiosidad por saber qué hace aqui, cual es el motivo por el que vive en México,

etc., al respecto Beatriz Agratti recuerda:

Una de las experiencias desagradables por ejemplo es que la
sefiora que nos rentod ta casa nos decia que nos aceptaba [y] nos
invitaba a su casa porque eramos [sic] blancos y a mi como que

me chocd mucho.®’

Aunque parece ser que ninguno de estos huéspedes ha carecido de amistades
mexicanas que les tiendan la mano sin pedir nada a cambio no por eso dejaron de
reunirse en “ghetos” que les permitieran continuar vinculados minimo con la
cultura de origen, tener noticias de su pais, conservar o establecer amistad con

sus connacionales, etc.

La identificaciébn de pensamiento e intereses originados en la patria los lleva a
nunca despegarse realmente de ella, sencillamente por amor a si mismo como
parte de esa comunidad. Trajeron en sus alforjas los requerimientos de su pais y
su identidad cultural para manejarlos al unisono y participar con el pueblo y la

cultura mexicanos.

* 1dem.
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La medicina no puede separar al hombre de su contexto, por lo que el médico
debe considerarse “como miembro inseparable de la colectividad™ en palabras de
Carlos Vejar’® para asi establecer una comunicacion real y no desde un
pedestal; debe relacionarse con la terminologia utilizada por el paciente para
vincular su practica médica con las medicinas alternativas propias de cada pais, al

considerar que en cada cultura existe una nocion de medicina propia.

AUn cuando Federico Ortiz Quezada® afirma la existencia de “una misma idea
rectora paradigmatica ha conformado un modelo médico uniforme separado de
las diferencias culturales™%, hay otro aspecto interesante: conocer la reaccién de
los latinoamericanos cuando se enfrentaron a las creencias populares, el modo o
lenguaje con el que el paciente se refiere a sus malestares. Rodolfo Prado'®!
recuerda las dificultades que pasaba en servicio cuando el paciente le referia lo
que tenia y él debia consultar con un médico mexicano para poder hacer el

diagnoéstico, como ejemplo comenta:

estando en la consulta externa llegé una paciente que referia
haber hecho una muina que después le alectdé a la bamriga y

empezé a obrar como zapote prieto; no le entendi nada'®?

** Carlos Vejar Lacave, ializacion de la icina y human ico” en Academia Nacional de Medicina, 1564-1964.
Primer centenario, T. Il, México. Academia Nacional de Medicina, 1964: 709.
Federico Ortiz Quezada es médico urdlogo e historiador. Profesor de las Facultades de Filosofia y Letras y de Medicina

de la UNAM. Director General de Asuntos Intermaci de la ria de Salud
% Federico Ortiz Quezada, Ml__m México, JGH, 1997: 40
%! Rodatfo Prado Vega (boliviano) en comuni personal con Josefina Torres Galan en el Hospi de el

20 de mayo de 1999.
%2 | as palabras subrayadas eran

para &1 o no se utilizan en Bolivia con el mismo sentido que en México.
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practicamente necesitaba traductor para hacer su trabajo; es conocido que
mientras el lenguaje meédico tiene un significado universal, el lenguaje popular o

comun tiene varios significados que varian de acuerdo al individuo y a la cuitura.

Aunque la insercion laboral fue muy pequefa, pequefiisima comparada con el
total de académicos contratados en la Facultad de Medicina lograron trabajar en
condiciones favorables y aportar su experiencia en la docencia e investigacion;
especiaimente durante los 70°s los latinoamericanos llamaron la atencion de la
comunidad por proceder de paises con golpes de Estado recientes y porque unos

cuantos pudieron ocupar plazas de dificil acceso aun para los mexicanos.

De acuerdo con los testimonios obtenidos, unos mas que otros, todos sufrieron
un periodo de adaptacién a las nuevas costumbres pero lograron tener cierto nivel
de identificacidn con la sociedad mexicana que les permiti6 desarroliarse
profesionalmente; “las adversidades de los primeros tiempos, los pequefios y
diarios triunfos por adaptarse, las historias familiares, los compromisos politicos,

las opciones profesionales™®® les permitieron valorar la oportunidad que México y

la UNAM les habian ofrecido.

'** Pablo Yankelevich, gp_cit., p. 16-17
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CONCLUSIONES.

Contrariamente a lo planteado en las hip6tesis los resultados en el periodo
estudiado (1960-1989) nos conducen a establecer que el 41% vinieron a México a
formarse a nivel licenciatura contra solamente el 18.9% que lo hicieron en el
posgrado. El 37% llega con los estudios de licenciatura pero solamente el 1.5%
habia obtenido grado de posgrado en su pais de origen; mientras que el 1.5% de

licenciatura y el 5.7% de posgrado lo hicieron en otro pais.

La ultima hipo6tesis planteada se confirmé al haber encontrado la contratacion de
diversidad de profesionistas coadyuvantes de la medicina, aunque no todas las
areas estan claramente identificadas con ésta. Ahora sabemos que llegaron a
laborar psicélogos, ingenieros, cirujanos dentistas, antropologos, bibdlogos,
trabajadores sociales ademas de los tradicionalmente contratados meédicos y

quimicos

El objetivo principal se cumple con la identificacion de 191 académicos
latinoamericanos contratados de 1960 a 1989, de entre ellos aun laboran con
nosotros 40 personas. Ademas de lo anterior este trabajo arrojoé otros resultados

interesantes:

1.- El porcentaje de académicos extranjeros contratados en la Facultad de
Medicina es minimo comparado con el personal mexicano, sin embargo debemos

considerar la poca apertura que el gremio médico ofrece a ese sector. El
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porcentaje mayor en las tres décadas se encuentra en los afos setenta,
demostrando que los golpes de Estado sufridos en Sudamérica lograron expulsar
a personas calificadas laboralmente, entre ellas a médicos, psicologos,
trabajadores sociales y muchas otras profesiones. Los niumeros nos presentan
diferencias sustanciales en la contratacion de académicos latinoamericanos,
mientras que en los sesenta solamente llegaron a la Facultad de Medicina 28, en
los setenta se incrementé a 123 para descender en los ochenta con el retorno de
los exiliados hasta quedar en 40. Aunque algunos de ellos estan desde los afos

60 posteriormente ingresaron otros que también han permanecido.

2.- En el apartado que se refiere a las nacionalidades también se refleja las
circunstancias socio-politicas habidas durante estas tres décadas en América
Latina. Asi en los centroamericanos fueron mayoria en los sesenta con un 46.43%
respecto a los académicos latinoamericanos contratados en ese lapso. Mientras
que en la siguiente década los sudamericanos dominaron con un 58.54%;
asimiémo en los ochenta la contratacion bajé considerablemente gracias al retomo

de la democracia en Latinoameérica.

3.- Las condiciones de trabajo ofrecidas por la UNAM favorecieron el proceso de
integracion social al ubicarlos en los diferentes departamentos que la conforman e
integrar en su plantilla laboral al personal adscrito en los diferentes hospitales del
sector salud a aquellos que pudieran incrementar el nive! académico de los planes
de estudios médico-universitarios. La contratacion durante la primera década

estudiada estuvo centrada en la categoria de Ayudante de profesor con un
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57.14%, en los setenta esta misma representa el 56.09% mientras que en los afos
ochenta baja al 40%. Es durante los afios setenta que los recién llegados
consiguieron plazas de niveles altos, con responsabilidades académico-
administrativas en el ambito de funcionarios. Algunas de estas plazas fueron
otorgadas sin que hubiesen comprobado el nivel académico requerido por el EPA,

bajo la discrecionalidad de las autoridades locales o por indicaciones centrales.

No podemos dejar de lado las condiciones en los planes de estudios de la
Facultad de Medicina, principalmente durante los afios setenta, modificacién al
plan de estudio a nivel licenciatura, la creaciéon del plan A-36, el incremento en las
especialidades ofrecidas, la creacion o ampliacion de instituciones hospitalarias,
las favorables condiciones econémicas ofrecidas a los estudiantes de posgrado, e!
creciente interés por la investigacion, ademas de las expectativas habidas en los

paises latinoamericanos.

Es relevante observar que de los que iaboraban solamente en la Facultad durante
la década de los setenta, la mayoria estaba concentrada en el PMGI y en el
Departamento de Fisiologia. El PMGI iniciaba sus funciones bajo un plan de
estudios modular, diferente al tradicionalmente impartido y encontré resistencia en
el profesorado para incorporarse a €|, mientras que el Departamento de Fisiologia
dedica a muchos de sus integrantes a la investigacion, area muy llamativa para los

interesados en elia.
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4.- El rango de edad comprendido entre los 26 y 40 afios ocupa el 82.75% de lo
que se infiere que la necesidad de verse realizados como profesionales del area
de la salud, reviste condiciones heterogénas en donde las desventajas
académicas individuales fueron superadas al lograr obtener autorizacién para

ejercer en las mismas condiciones que los mexicanos.

5.- Durante las tres décadas solo una minoria logré adaptarse a los requisitos
laborales o sociales imperantes en el centro de trabajo. Quienes se quedaron al
finalizar las condiciones politicas adversas en sus paises de origen lo hicieron por
la edad o por negarse a sufrir un nuevo exilio ya que durante el tiempo de
permanencia hablan establecido lazos de unién con el pais, tuvieron cényuge e
hijos mexicanos, y un vinculo emocional con la labor desempefiada en la Facultad
que los até al pueblo mexicano, aunque la mayoria opté por regresar a sus paises

en la primera oportunidad.

Es en los ochenta cuando la democracia retorn6 a Sudamérica que los ex —
exiliados se enfrentaron a otra situaciéon: quedarse en la sociedad actual o
regresar, considerando todos los aspectos que les rodeaban, “desde lo politico
hasta lo cotidiano™'® tomando como eje central de la decision los motivos por los

cuales estaban fuera de su pais ademas de las condiciones restrictivas reales que

les seguian siendo impuestas.

'™ Alvaro Pobilete, apud Gabriela Diaz, “México frente a Chile: tiempos de ruptura y de exitio®, tesis de licenciatura en
laci 4 A ITAM, 1998, p. 91
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i.a permanencia laboral fue decreciendo en cada periodo; de los 60's conservaron
la plaza et 42.85%, de la siguiente década lo hicieron el 33.33% y de lfos ochenta
todavia se encuentra entre nosotros el 20%, en tota! hay 40 personas. Podemos
ver que también en este rubro se reflejan las condiciones socio-politicas
existentes, ademas de las muy personales o de estabilidad y/o superacion

profesional, e incluso la adaptacidn a otro centro de trabajo.

México es un pais pluriétnico ademas de contar con individuos de multiples
nacionalidades, aqui los mexicanos convivimos con alemanes, ingleses, rusos,
uruguayos, bolivianos, argentinos, entre muchas otras nacionalidades que
conservan sus tradiciones y costumbres mezcladas con la cultura mexicana para
fograr una adaptacién mas facil y una integracion a la nueva sociedad; la Facultad
de Medicina se ha mantenido a la vanguardia en la modificacion y adecuacion de
sus planes de estudio para la carrera de médico cirujano para ofrecer las
especialidades necesarias acordes a las investigaciones realizadas para tal fin,
asimismo ha recibido a aquellos que pudiesen hacer aportaciones cientificas y/o

docentes.

L.a conclusion principal esta basada en el conocimiento del aspecto que tuvo la
insercion laboratl de latinoamericanos en la vida académica de la Facultad de
Medicina de la UNAM, ya que la mayoria de las fuentes refieren el aspecto
politico o diplomatico que los éxodos del siglo XX tuvieron en México. La vida

cotidiana ha sido poco estudiada y la laboral tiene restricciones dadas por la
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relativa cercania temporal que tenemos con los hechos aunque es destacada la

solidaridad mexicana mostrada en tiempos dificiles.

En tiempos recientes, dos o tres arfios a la fecha, se han realizado conferencias y
coloquios para que los extranjeros nos hagan participes de sus experiencias en
aclimatarse a un segundo hogar; también para reconocer la hospitalidad brindada
por México en tiempos dificiles y por ende que en nuestro pais existen
inmigrantes permanentes ademas de los turistas y aquellos que lo utilizan como

puente entre su lugar de origen y el de destino.

Indudablemente el conjunto de obras consuitadas relativas a la situacion politica
de América Latina durante el siglo XX ha sido muy valioso, todos los autores
aportaron su punto de vista para que la historia pueda ser comprendida, las
razones por las que se efectuaron los éxodos latinoamericanos, por queé

regresaron y también, ¢por qué no?, por qué permanecieron en su segundo hogar.
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Acadé i 3l en Facultad de Medicina
(1960-1969)
Fecha de Sede de adscripckn Materie Cakided Raskzo entudies on Codula Roalizé posgrado on Pormaenencia
Nombre Nacionatdad ngreso cu Saricid e are México Lugar do Protesions! Especiatided Masstrie Dectorsdo mborat
[P l "::‘.'_:‘ l Otropats | México l Luger de | Ot pats | mexico I ""‘":' I Owopeis | (onanos)
CARIBE
i tero-
Boom Anglada, Ramdn Augusto Dominicana 03/12/65 - logia Ayte linmigrante - - . - 28°
{Segura Roldan, Ma. Angeles Cubana 08/02/65 - |Pediatria Asig A {Naturalizado - - - 35
Ruiz Gémez, Juan Cubana 01/07/66 * Ayte a/d - - - 19
Detfillo M. Bemardo =, 01/02/67 - Fislologia Ad} - - - 6
Fishleder Fishieder, Bemardo Luis __|Cubana 01/03/68 - Cardiologia Ayte s/d hd - - 13
Garcia Barreto, David Orlando Cubana 01/02/68 - {Farmacologia  |Ayte inmigrante - - - * 2
CENTROAMERICA
neco-
Berlioz Bustillo, Raul Humberto Hondurefia 01/10/60 . a/d ol ol 1
|Marquez Villatranca, Guillermo Hondurefia 010761 - s/d - - ]
Font Soto, José Francisco Guatematteca 1202/62 - ; u - - 4
Rodrigusz Aragonés, Socomo Costarricense 1602/62 - Psicologia Técnico A alumno - o - 3
Matus Sequeira, Manuel y\ntonio {NicaragGense 01/02/63 * |Fialologia Prof Adj alumno - - * 4
atus Sequera, ro Afforiso
 Antonio Nicaragiiense 01/02/64 - Fisiologia Ayte Lab |alumno * - 2
Collada Ardon, Mario Rolando Gustemaneca 01/08%65 ol Salud pib Ayte Inmigrado hd - hd - hd 36—
Brenes Araya, Jorge Alfonso Costarricense 01/02/68 * Salud pab Adj ard - [:]
Casab Hasfura, Guillermo Salvadorefa 01/02/68 - intr & la clinica | Ayte s/d - - - - 18~
el insky, Moisas Ci s 01/07/68 - jobstetricia Ayte Inmigrado - - 4
Palacio Hemandez Alejandro del | NicaraglGense 16/04/68 - {Neumologia Ayte a/d - 26°
s Y]
Alsenman Sagal, David Costamicense 01/04/69 * ortopedia Ayte s/d - o - 7
stroentero-
Diaz Orellana, Adan Hondurefa 01/04/69 - ogia Ayte A Inmigrado - * m 3
SUDAMERICA
Benitez Albanés, Daisy Chilena 01/04/60 - Fisiologia Ayts A {inmigrado - - 31
Ssicologia
Caceres Diaz, Julio Roberto Colombiana 01/11/66 * médica Ayte alumno ol - 3
Kofman Espstein, Susana Helena Argentina 01/01/66 - Genédtica Técnico NI/ Naturalizado - - - - 34~
{Negrete Cordova, Ma Edita Chilena 16/08/66 - F Al a/d - - 1
Cesarman Vitls, Eduardo Chilena 16/03/68 * Cardiologia Ayte s/d - - o 32~
Alvarez Torregroza, Feman Ramiro  |Colombiana 01/04/69 - Ayte slumno - - - 1
Attie Kury, Fause Brasilefia 16/04/69 - Cardiologia Asig A Naturatizado - - 31~
Sierra Contreras, Domingo Guzman |Peruana 01/04/69 - Neumclogia Ayte B (nmigrante - - - 30*
Velazguez Farero. Fancisco
Hemany Colomblana 01/04/69 - Patologia Adj a/d - * - 5
HAramitd
Juicio de
/f Docente- s/d= amparno no ta
Admvo, sin datos cédula * jubitado
| vigente |
FUENTE: en los de Facultad de Medicina.
JTG ANEXO
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A v enF itad de Med|
(1970-1979)
Nombre Naclonaided | Fecha Sede de adscripcibn Mataria Catdad Protesion ““"‘&:W L] Céduta Reslzd posgrado e "':::".“"
iro " Wdad pes Doctorn
daingresa| cu. h“c;:‘hrio impanida migratoria uc o8 sistogo co Otras Mexico origen | Otro luger Eapecial e o ten afon)
D‘Ilea["“‘"c 9 | otro pats | Mexico l“‘"‘. :'loun,.u waxico I"::::‘lomuu
CARIBE
Traumatologi| |Nsturatiza . . 22°
Badia Flores, Jorge Julio [Cubana 16/03/70 hd a y OrtopedialAyte B do hd
Vigil y Ledo, ivo Luis Naturaiiza a
victor ubana 01/03/71 - Salud pib _|Ad do b hd hd >
Sardifas Heméndez, JJ 20
Humberto Cubana 16/03/73 . Cardiologia _|Ayte £ a/g s/d s/d
Leslie Arredondo, Camio 1
Antonio Domiwcana 11110774 . Bioquimica_ [Ayte s/d s/ s/d
Mier Gonzdlez, Teresa Ecologia Naturaliza 14
Francisca Cubana 01/01/75 hd humana AsiQA do e hd
Gmnecobste- Naturaliza 8
Leroy Morisseau, Yves Hartiana 01/02/78 hd tricia Ayte © do hd hd h
Nutis Schnaiger, Miguel _|Cubana 01/02/78 hd Patologia Ayte A Inmigrante hd hd b 10
Diaz Martinez, Ma. Farmacoiogl 1
Antonieta Cubana 01/04/77 h a Ayle A s/d a/d sid
Rodriguez Ramos, Ma intr a la préct s
Gutllermina Domincana 01/02/78 hd médica Ayte B s/d sid s/d
Ciclos
clinicos IX y 10
Saint Louis, Franck Haitana 0111079 hd Asig A s/d s/d =id
CENTROAMERICA
Naturaliza B 27+
Ldpez Gonzalez , Afonso sensa | 01/03/70 hd Infectologia |Ayte & do hd - hd bl
[Marenco Rivera, Manuel 5
Satvador Nicarsqiense | 16/03/70 hd Ner Avte sid b - : b
Arévalo Toledo, Noel Ginecobste- Naturakiza 18
Humberto fa | 16/01/71 . lma- Ayte B hd bt b
Biro Rosenbiuseth, Ma Medicina Naturaiiza 5
Ceciia Salvadorefia | 01/03/71 . ventiva _ |Adj do. hd - .
Goyenaga Hemandez, -
Pablo Rafaet Costarricense_| 01/09/71 . Histologia___|Ayte A hd . 2
Naturaliza 2gve
Paz Tres, Caros Herlindo|Guatematteca | 16/06/71 . *B‘ﬂg(mﬁm Técnicol do hd . I/}
Piedrasanta Pérez, "
Guatsmatteca | 01/03/71 hd Salud pib __ lAdj Inmigrado hd - b
Amador Durdn, Tito Gi 8- 14
Anstides Gense | 01/07/72 b tricia Asig A Inmigrada hd . hd
Garcia Mufioz, Marianela |Costarricense | 01/10/72 hd Figk ia (ASIQ A EM17? - 2
Intraia
Notfal Zepeda, Manuei__|Nicaragoensa | 01/02/72 M clinica Avte B /9 - - - 10
REwoq(a
Ontiz Ortiz, Roberto Niceragiense | 16/03/72 . humana, Ayie Alsmno . - 2
me Velazquez, Abdiet Ginecobste-
Angel Panamena 01/00/72 . tricia Asig A s/d . - . z
Urbina Alvarenga, Manuel
aifredo fa_ | 01/02/72 - Neumoiogia |ane tnmigrado . - - 2
Barahona Matamoros, Naturaliza
Vilma Virginia Costarricense | 01/09/73 hd Patologia Ayte do hd - hd 2
Calvo Sanchez,
des Costarricense | 01/05/73 - B Ante i - =/ 10
Hill Judrez, Jorge Manuel | Panamefia 18/03/73 hd Mi Asig A e - * ol 20
Stoute Hassan, Mano
Antonic Panamefia 16111773 - Anatomis ‘Av\e - . 2
FUENTE: onlos archivos de FacuRad de Medicins

JTa
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enF d de Medlci
{1970-1979)
Nombre Nacionatidad |  Fecha Bede de sducripcitn Matarie Catided Protesisn Boniieg entu o ro" Céduia Rosttzs posgrado en Penmanencia]
o ger borat
deingreso cu, »o‘-;;u':m impartide migratoria me oFs Bislogo | Paksiogo co otus méxico origen | Otrotugae Masstria Doctoraso (on afos)
Wirico | 10BN 1 o nain] manico | LR Iel o uia] maxico | TVON SR ] o Dol
srigen o
Acosta Schunder, Itza Traumatologi| .
|suyaps Hondurafia 16/0374 - ayO Ayte g sia s/d 2
Frgueroa Juarez, Neftall _|Salvadorefia | 16/03/74 * ia_[Ayle s/9 < $/d 2
Hemera Campos. Hugo [Costamicense | 16/03/74 . Ciclos IX y X |Asig A Inmigrado * > : 4
Atvarez Gogoy. Hugo intrala
Antonio Hondurefa 01/08/75 b clinica Ayte B /g . /d - 3
Benitez Reyes, Francisco|
Sigtrido Salvadorefia _| 01/02/75 hd Uroiogla _ {Ayte s/d hd s/d : 2
Dubdn Soldrzano. Aida Naturaiiza
Esther Satvadorefia | 010275 b Pediatria Avie B do . s/d hd 9
Figueroa Sierra,
Edmundo Almicar Guatemalteca | 18/02/75 hd Satud PUD___[Asig A inmigrante. : s/d hd 8
Hasbub Hasfura, Jorge Gastroentero]
Eduardo Salvadorets | 010375 hd jogia Asig A =/d . hd hd hd 13
Lupl Herrera, Eulo Panamefia 00575 - Cardiologia__{Ayte’ s/d a/d s/d 18
Sancho Ugalde, Ma.
Hilda Costamicense | 12/06/75 d Fisiologis Asigy A Inmigrante hl bl 10 |
Pineda Bonifla, Manuel _{Hondurefa 01/02/76 * [infectologia_[Avts B Inmb - s - 1
Toriello Najera, Ecologia Inves Asoc
Concepcidn Guatematteca | 01/08/76 . lhumana ATC inmigrado hd hd - 24
Awad Reyes Crespo, Gastroentero; Natursliza
Richard Alexander Hondurefia 1510777 hd ia Asig A do . hd h[:]
Castaiidn Castelion, Medicina Naturalza B
Venus Maria gense { 16/11/77 . torense Asig A do . b . . 23
Céspedes Delgado, inmunologia Natursiiza
Martha Isabel C. 18/08/77 hd bésica Asig B do . . . -]
Ciclos
Gutiémez Sandoval, clinicos IX y
wWilttrido Dense_| 010177 hd X Asig A s/d . s/d 2
Moraias Ceballos, Intrala
Panamefia 0103777 . clinica Ayte A Inmigrante | . . 23
inrala
Hondurefia 0111777 hd clinica Ayte A Inmigrante . - . 2
Hondurefia 0512/77 * Pediatria Ayte A Inmigrado * o/d ]
Ciclos
clinicos I1X y {Naturaliza ;
1se | 0101178 . X Asig A do . /d - 3
{Salvadorefia__| 09/01/7 hd Urologia Ayte A inmigrante ol - . 8
Leiva Jiménez, Litham | Naturaliza
Isa! 09/01/78 hd Pedistria Ayle A do hd . - 15
Veldzquez Guerra, Traumatologi} Naturaiiza
Zacarias Nicaragiense | 10/04/78 hd a y OrtopediaiAyte A do * - - . 22~
Alger Pineda, Mucia | Naturaiiza
Joseta Honduredia 01/04779 h Nutricién __ |Ante A -3 b aid . 1
SUDAMERICA
Pinto Allievi, Eduardo Brasilefia 16/03/70 < Bi i Ayte inmi 3 T 1
Domic Ruiz, Marcos intr Med Asilado
Nirvardo Bohviana 01710771 . Humanistica [Avie politico . . . 1
Fisiologia
Glusmén Glosman Silvio |Amentina 16/11/71 hd humana Adj Inmi hd . 5
Ecologia | Naturatiza
Mora Carasco, Femando|Chilena 01/01/71 hd humana Ayte do M - hd 5
Palacio Vélaz Amado Gastroente-
Fermandg Ea 30112771 . rologia Asig A inmigrado . . . [
Abudeme Negrete, Delv
Jutio Boliviana 180372 . Avte . . 8

FUENTE: Expedianias personales on los diversos archivos de FacuRtad de Madicina
JTo
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dé on Fi
(1970-1979)
Nombre Nacionatidad Fecha Sede de sdecripcion Materia Calided Realirs extudios en Coduta Raalizb posgrado en Permenencis|
3 wvoral
e Ingreso cu. hospitatlaric {  impartida migestona aFB co Otres Mérnico ortgen | Otre lugar Masetria Doctorde {on afice)
o | LUUAT e Lugar de anico ] Lowerde Lo
exic orgen | O pais| México Otra pate. _origen )
Oel Castilio Yances,
Alvaro Colombiana 01/08/72 hd Fisiologla Ad] Inmiqrado hd i)
Gorcia Baca, Sigiberto Paruana 01/02/72 hd Pediatria Ayte Inmigrante hd bl bl 3
Investigacion]
Granados Espitia, en Biologia .
Humberto Colombiana _| 05/03/72 b | [invest Tt A _[in - A 1
Ginecobste-
Loaiza Romén, Jahir Colombiana 01/03/72 hd tricia Ayte A sid hd hd - ki
Machicao Alborta, Victor Traumatologi
Hugo Peruana 01/02/72 hd ayO Ayte in hd b °
{Mendoza Farfan, Juan
José {Botvians 16/02/72 hd Patologia___|Ayte \nmigrante . 1
Stanislawski Mieant, Naturaliza
Estanisiao Casimiro Chilens 01/02/72 hd Patologia ASiQ A hd hd 28"
Barmios De la Rosa, | Naturalza
Andrés Eduardo Argentina 01/08/73 hnd s g0 - hd 3
Granades Mamuez,
Ramdn Enngue Venezolana 01/02/73 d Urologia Ayte A s/d e 2
Krasoievitch Zibach, Psicologia W [Naturaliza
Mi Armentina 01/02/73 hl médica Adj .2 bl l hd hd 27
Martinez Toro, Nelson da Gastrosntero
Jesus Venezolana 16/03/73 b ia Ayte s/d hd 27
Traumatologi
Pineda Rodriguaz, Amoid]Colombiana 18/00/73 hd 8 y Ortopedial Ayte Inmigrants . hd 2
Naturatiza
Prado Veqga, Rodgoto Boliviana 01/02/73 b Tutorias Tutor do hd hd hd . bl 27
Semano Lozano, Julio Medicina Naturatiza
Abel Bofiviana 16/03/73 hd intema Ayte do hd r/] 20
Naturatizs
Arroyo Polo, Cristébal Colombiana 16/03/74 hd Patotogia Ayte 4o hd hd 7
Intrala Naturalize
Barrera Reyas, Femando |Boliviana 168/03/74 hd clinica Ayle do s/d 10
Bonilla Giraldo, Nalson de|
Jesas Coiombiana 29/10/74 hd Urologia Ayle s/ . - 10
intr & la
Coras Vega, Ronaid Peruana 01/07/74 bl clinica Ayte B Inmigrante - 2
Costello Castro, Emesto
Hipdito ntina 04/09/74 bt Patologia Ayle s/d - 3
Datlowitz Munive, Rafael
Leo; Colombiana 01/02/74 . Pediatria Ayte Inmigrante bl /i 1
Del Castilio Yances,
Thelma Colombiana 01/05/74 l Bioquimica {Ayte s/d b . 9
Flores Davila, Jorge Traumatologij
Patncio Ecuatoriana 03/04/74 - a ial Ayte s/d - 4
™A
Gonzédiezr Wood, Hemén TC+Asig Asitado
A Chilena D4/06/74 hd Tutorias Coord politico - " 22
Ginecobste-
Heshiki Nakandakari, Luis| Peruana 01/02/74 hd tnicia Asig A s/d s/d - 2
Rajs Grzebien, Danuta Doceante- Asasor ASRBGO
Terass Chitena 07711774 hd admvo docents itico. . . 5
Roig Varela, Juan
Artonio L 15104774 o Fisiologia THtBTC Inmigrado s/d 247
Rosales de Ledn, Naturaliza
Armando Césac Coymbiana 01/03/74 d Pediatria Ayte do hd - 23*

FUENTE: Expedientes personains en 108 diversos archivos de Facultad de Medicina
JTa
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A | enF de
{1970-1979)
Nombre Nacionatidad |  Fecha Bede de adacripcién Materis Catdad Protesion Reslizé sstudios en Cédute Reakizd posgrada en I""h'::-"‘h
Tantro ) rel
e cu. migrstorta arFB Blloge | Psiceloge co Otras Moxico Otra tugar | Profesionst Especlonded Maosstrn Doctorsdo (on shos)
o ] Conaroe Lugar de o |LUSMTSe} oy,
Maxic Otro pats | México Otro pats | Maxic o pats
Ginecobste-
Saba Sabag, Satvador | Boliviana 01/01/74 - tnesa Ayle s/g . hd 2
Segura Pefiuela, Traumatotogi|
Humbeno Colomblana | 01/00/74 - a y OrtopedialAyte Inmigrado : . 4
Taylor da Cunha @ Mello Ecologia
|Monteiro, Ma_Lucia Brasilena 16/03/74 - humana Asig A Inmigrado - - b 28%
Docente-
Troncoso, Ramoén Chilena 15/04774 - admvo Coord g s/d 8
Vézquez Nin, Gerardo Inves Tt A |Naturaliza
Hebert L 121774 - d ic do b d : 3
Calcagno Montans, Mano
Luis L 2000575 . Bioquimica |Asoc € TC Ja/g . . 25
Carvajat Sarabia, Roger
‘Euuardo Boliviana 08110775 . Bioquimica _]Ask Inmigrado : 32
Oominguez Casala, |Embnologia
Roberto Unuguaya 2011175 - humana TRATC Inmigrante vd 1
Garcia Tamayo, Ayte + Asig
Femando Venezolana | 01/02/75 . Infectotogia [a Inmigrante . 8
Asilaco
politico
Rivas Arancibia, Selva (naturaliza
Lucla Chitena 2608075 . Fisilogia ) Ayte da) : . : hd 19
Toledo Gonzalez, Docente-
Maxilimiano Ennque Chitena 26/08/75 - admvo Coord wa b . 5
Veramend: Camicer,
Jorge Boliviana 14/03/75 . Tutorias Tutor TC __ |inmigrante . 22"
Garcia Moreno, Nicolas
Alejandro Chilena 16/02/76 - Tutorlas Asig A Inmigrants a/d 4
Intala
Goémez Ontiz,_Jorge Luis | Colombiana 01/02/76 . clinica Ayte B Inmigrante hd hd 4
Gonzalez Carvalhaes,
Rodolfo Brasilena 01712176 - Neurologia _|Asig A va . hd 2
Lotet Tavolara, Ginecobste-
Femando Botiviana 26/02/78 - tncis Ayte Inmigrante hd 24
Pedemera Astegiano, Embriologia |[Carrera A:
Ennque Antonic Argentina, 01/06/76 . humana CTC Inmigrado 2 247,
Pefa Pedia, Ligia
Valentina Venezolana__ | 01/02/76 . Oemmatologinjayte B inmigrante . 2
Pobiete Mufioz, Jorge Asilado
Roberto Chilena 17/0576 . Educméd_ |ante B8 politico : : A
[Possani Positay Lorval Naturatza
Domingo Brasilefia 01/02/76 . imica_|Asig A do . . z 247
Raffo Veicechi, Martha Psicologia
Noem! Argentina 16/02/76. - médica Asig A snmigrante . . . ]
Romano Pardo, Martha
Catalina Argentina 23/07/76 - Fisiciogia Asig A I nte hd 8
Sandoval Moron, Oscar
Josus Soliviana 0110276 - Pediatria___|Asig A s/d s/d . 5
Solano Barbosa, Lito
Armando c a__ | 1en1178 . Anstomia__ lasg . . 247
Véazquez Pereyra,
Francisca Uruguaya 01/02/76 . Fi AsigB Inmi - 19"
winckelimann Stoppetio, Psicologia
Richard Alfredo venezolana _| 01/0376 - médica Asig 8 def Llnmmdo . . 247
Arauco Camargo, Rosalio
Elisa Peruana 0101777 - Nutncitn Ayie A 9 . 1
Histona y
IMellado Campos, Virginia Filosofia e
det Carmen Chilena 1977 - ta Medicina _{Asig A s . . “

FUENTE: Expedintas personaies an jos diversos archivos de FacuRad de Medicina
JTa
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AcaddeTii " on F d e

{1970-1878)
Nowtrs Macioneitdad | Feche Motorts Cottad Profesisn Realind eatusios en Coduta Resled pesgraco en
ntvevat
- migraterta wc ara co Owes ebaico ontgen | Owemgar Masetris Doctensda fon anes)
Lagnr do | oo Ligerda| oy axico [LoOwrde] o,
Manice sain] Wtetce ey pale -y aln
{Borquez Acosta, MONics Trabajo
las s _{Chitlens NS0477 hd social Asig A . . 23
Cannet; Nakson, Victor N
[Uinaguigys oworr? h Ayie A - - - - 17
Padila Serpa, Luss
Colombiens | 01/01/77 hl N & jAyte A tomigrado hd b . 10
jSetman Lama, Molises
Edusrdo o877 e ia ig A Inmigrado. hd hoj hd 237
Aysia Rulz, Aquiles Ginacabete- e {Neturakize
Urugueya bl ricis Askg A a0 hd hd - 12
Baria Veldzquez, Jusn Ginacobste- Naturaliza
[ealialsd-] hd tricie. Ayte A - -] hd - - 2
Gamarra Arauco, EAgsr
Oniando Botvisne 11, - |Neymatgia_|Ayie A s 3 - . - 3,
fmiranda Heméndez ks & 1 [Naturakize
Colombiena__| 0001778 . irven Ayte A do - - . . 15
Urioste Lopez, José
[Rafoet Bolviana 16210/78 . Pk Ay A - B . - 22~ |
Canpic Roda, Luis Arturo {Ecuatoriane A13/06/79 hd & JAvto A ARSTING . hd 1
Gomez Fabo Genduca
Abdet |Colombiana__} 01 . médica |asig A do . . . . 29+
‘Esuw Hee Brasilens 0107779 < a_lAnis A a = = = F3
Micende o |# o entate s
= e perina en Fec Med
jostcn wspacial [_)M
{
on fos swcivivos de Facuiiad de Medicine
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on F d de |
{1980-1989)
Nombre Necionsiided | Fechs Bede ce Materta Catband Protesisn Reattzd sstudios en Coduta Roeizd poeerado en -
Centro Toger e
da ingreeo cu. hospitatario | impartida migratoris mc arn Bislogo  Pelosioge Otrmn Ménico u-..n.‘ Otra tuger | Prosssions Eapectendad :- l Doctoredo tatrorel
'™y -
Msico Il':":.qimpdol masico l iy lownhl Mazicn l:;;:!:'Lmﬂ- (on atas}
CARISE
[Bontemps Lombara l l I ] I l ] 1 ] l l l r L
Anne Marie 02/01/84 A inmigrado . . - hd 7
CENTROAMERICANOS
Fonseca Sslazar, C Psicologis
Maritza ° 15/12/80 hd médica | Protesioaistars/d hd . bl L}
Lopez Gonzalez, NicaragUens naturaiizad]
Herbert . 01/01/80 - Pediatria }Ayte A o . - hd - 20
Aiger Raudales,
Caros Alberto Hondurefa | 05/01/81 - Nutricién 1Ayt A o hd vd - 1
Rios Ferrer, Gilberto _|Panamefia | 16/04/81 . Educ méd |Asig A o hd hd 8
Benitez Sanchez, Joal
Albeno Hondurefa | 01/01/84 - Pate ia_[Asig A o - s/id bt 7
Lépez Valie, Hida
Ruth Satvadorefial 01/03/84 hd Pat ia {Ayte A o hd g b 2
Fuentas Bamentos, naturaiizac
Luis Altredo Salvagorefia| 010187 . Nutricién_ |Ayte A o hd b - 10
Ramirez Lacayo Marta|Nicaragoens|
Ligia - 0101787 . Padiatris |Ayte B igrante - . - -]
Erazo Valle Solis, Aural Oncologia naturak.
Argentna Satvadorafal 01/01/88 - médica_ {Asig A o . bl - - 12
‘Wolley Fi G
Frieda Anne lise a 01/01/89 . |asig A igrado . - - 1
SUDAMERICANOS
Cicos
Magiz Rodriguez, dinicos X}
Cartos Argentina 15/02/80 hd y XII Honorarios ranta hd - 20™
Ratael Cruz, Hermando{ Peruana 07/01/80 - N is]Ayte A inmigrants hd g 20~
Céceras Casiro, Elias naturalizad]
Fide! Chilena 010781 hd Satud Pub [Ayte B o hd o hd 2
Intr & ia
Carcamo Solis, prct
HE"\"E Samuet Chifena 01/04/81 . 'm‘du Asig A {mmigrado, . s/d . 7
Gil Moreno, Manuel Cardiolog!
Roberto Argentina 01/0581 hd - Ayte A i rante d s/d 7
Maulen Radovan, intr a ta
Ximena Margarita Chilena 13°07/81 bl clinica Ayte A igrado bl h - 10
| Ximena Marganta EW_& lnmigrado
Tec
Viltaiba Crichgno, Quirirgica
Roberto José Argentna 18/05/81 e L3 Asig A Inmigrado hd d hd 3
|Escobar Almoguera,
Cecilia Venezolana | 01/05/82 h Tutorias _ [Ayte B rada bl hd d 13
Garcia Barmiga, nat
Claudio Colombians | 01/01/82 . Pai a|Ayte A o . - - - 9
Mutchinik Banngoitz
Osvaido Maximo Argentina 03/08/82 d Genética |Asig B inmigrado - bl hd hd 18~
!Sion‘ Hemdndez,
José Antonio Colombiana | 040182 . Urologie |Asig A i . . - - 15
Visag Salas, José
Dimas Peruana 010382 h Pedistris [Ayte A nt rado - ad hd 5
Laterze Gambuti, Dematoio
Ameiia Marta Argentina__| 010184 - gla Ayte A inmigrante - - 1
Legoratti Sanchez,
Ma_ Oiga Argentina 02/01/84 . Fisiologia Asig A s/d - ad N 4
Med
Melendro Lozano, axperimen
Emma Isabel Colombiana | 11/04/84 M ol Invest Asoc A |inmi . - . . 18+

FUENTE:Expadientas parsonsies en 108 archivos de Faculted de Medicina.
Jra.
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Pmeda Femindez, Gineco-
José Tonbio Peruana o1/01/84 - obstetricia | Asig A o b hd hd d 8
Camacho Chivez, Psicologia
Lucvik Edgar Boliviana 01/08/85 - médica  JAsigA inmigrado d wa wd s
Murilio Avia, Enngue natural
Adotfo Boliviana 02/05/85 . MGFyC  lAasiga o - wd 1
San Julidn Vizeay,
Emesto Ui a | 0101/BS . Pediatris_|Ayte A inmigrado, . bl : 1
Veldzquez Jones, Luis
Femando Peruana 01085 . Pediatria _|Asig A o . b hd 15
Ledn Andrade. Carios Paicologia
Ecuatoriana | 01/11/88 - médica Ayte B i nte - hd d hl
Medicina x
Bolivisna__| 0103786 - intema__[AsigA o - . - . 3
naturslizac
Chiena 01/03/86 - Pediattia_ lAsig A o hd hd hd bl 14
Colombiana | 10/06/88 . Patologla {Ayte A astudiants . - A
Ciclos
clinicos 1X
Paraguaya | 01/07/86 - ¥ X Asig A o . b b - 3
naturalizad] -
168/05/87 - Salud Pub {Asig A o . hd . hd a3
Técnicas
01/09/88 l quingicas] Asig A inmigrants . - b 4
Ensefanz naturslizacy
0w0a/Bs hd adinica lasiga o d - hd 3
01/01/89 * Med Gral INAsig A ITGTRDO. . i * . . * 1
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