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1.- Introducción. 

La presencia extranjera en México desde siempre ha sido minima, en los censos 

realizados entre 1895 y 1990 ha alcanzado como máximo un 0.5% respecto a la 

población 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 tomo a la comunidad española1
, y en 

menor medida los estudios sobre las comunidades asiática2
, judla3 y libanesa" 

entre otros. La mayor parte de estos estudios se han enfocado hacia la relación 

política, diplomática, o económica, quedando de lado la dimensión cultural, asl 

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

De acuerdo con lo que Clara Lida dice en su obra Inmigración y Exilio5
, de 1917 a 

la actualidad la "polltica inmigratoria diseñada por el Estado para dirigir el 

1 Véase. entre otros, Dolores Pla Brugat, Los n¡nos de Morería, 2• ed., México, JNAH-Embajada de Espat\a, 1999, 190 p.; 
Ana Ma. Rodrfguez Serna ·e1 talante del exilio: un anáhsia de los re'8tos sobre la vk:la cotidiana. los valonts y la llegada a 
México de los repubUcanos espaftoles·, tesis de licenciatura en historia, M6xioo, UNAM-FFyL. 1996, 198 p. Adolfo ~ncheZ 
Vázquez, Del eJCil!o en México. Reruerdqs y reflexiones. México, Grijalbo, 1990, 105 p. 
2 Véase, entre otros, a Ma. E'8na ata Mishima, ·El .Japón en M6Jdco"' e "'lrwnigración europea y asiática. en GuiMenno Bonfil 
Batalla (comp), S@tosis de eyfl:uras. LQS inmigrantes y su cuftura en MéJrioo México, CNCA-FCE, 1993: 181-216 y 2'5-
424. 
1 Véase, entre otroc, Daniela Gleizer Salzman, "'Uéxico frente a la inmigradOn de refugiados judfos duranle el ~n 
cardenísta"' tegis do licenciatura en Historia"', Wxico, UNAM-FFyL. 1997, 199 p. Judit Bokser (dir), lmtpenes de yo 
encuentro. La presencia iudia en México durante la prinera mitad del s'91o XX, W.Xico, UNAM-Tribuna ~ 
Central Israelita de México-Multibanco Mercantil-Grupo Financiero Probursa, 1992, 384 p. Alicill Go¡man (coon::I), 
Generaciones ludlas en Wxico La Kehjlá Ashkenazr 0922-1992), México, COmunidad Ashkenazf de M6xico, A.C., 1993, 7 
lomos. 
' Véase, entre otros, Rebeca lncblin, •inmigración libanesa en Wxico. Un caso de diversidad culturar, en Histoftl• 33 
México, INAH, oct 94-fnarz 95: 61~. 
ªClara Uda. lomiarwdón y exmo Reftexiones sobre Al CUQ espat\ol Wxk::o, COl.MEX-Siglo XXI, 1999, 175 p. 
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desarrollo poblacional del pals..s contemplada en el artlculo 48 de la Ley General 

de Población7 que establece las caracteristicas económicas del inmigrante y que 

en el caso que nos ocupa se apegan a la fra=ión 111 que permite el ejercicio de 

"una profesión sólo en casos excepcionales y previo registro del titulo ante la 

Secretaria de Educación Públican11 y a la fra=ión IV que acepta el trabajo de 

científicos "para dirigir o realizar investigación científica, difundir sus 

conocimientos, preparar investigadores o realizar trabajos docentes"9
, al igual que 

el articulo 7 de la Ley Federal del Trabajo10 es muy precisa en cuanto a las 

características y condiciones que el extranjero debe tener para radicar en México, 

dice que "el patrón deberá emplear un noventa por ciento de trabajadores 

mexicanos, por lo menos [además de que los extranjeros se obligan a] capacitar 

trabajadores mexicanos en la especialidad de que se trate". 11 

Por otra parte, el derecho de asilo a refugiados politicos ha sido ejercido 

cuidadosamente por nuestro país. Durante el siglo XX recibió a refugiados 

españoles a finales de los años 30, a exiliados sudamericanos en los años 70 y 

refugiados centroamericanos en los años 80 que salieron de sus paises de origen 

por los conflictos políticos. Es preciso hacer una distinción entre los inmigrantes y 

los exiliados, Clara Lida especifica que "las emigraciones voluntarias, [son] 

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

• lbldem, p. 37. 
7 Ley General de Población México, Consejo Nacional de Poblac:iOn, 1974, 107 p. 
·~.p.19 
"ldem 
'º Ln federal del Jrabaio, s• ed., México, Sec:r9taria del Trabajo y Previai6n Social, 1984, 659 p. 
11 ~p. 32-33. 
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la violencia y persecución polltica"12 aunque ambos Men sus múltiples niveles de 

intersección, demuestran la riqueza y pluralidad de mundos y culturas en 

encuentro y -¡cómo no!- en conflicto"13
. 

A pesar de que la Ley General de Población ha favorecido el ingreso a inmigrantes 

con formación profesional especializada, se hizo una excepción durante los 

éxodos del siglo XX mencionados al no considerarlos como migrantes sino como 

refugiados; éstos adquirieron un carácter urbano con asentamiento principalmente 

en la Ciudad de México y área conurbada; Marcelino Cereijido 14 comenta que ser 

cientlfico le ayudó a quedarse en México, aunque reconoce que esta situación no 

fue condicionante para llegar al pals. Las profesiones ejercidas por los inmigrantes 

o exiliados no han sido cuantificadas; la mayoría de los estudios 15 se han 

enfocado a la adaptación de los distintos grupos a las condiciones socio-

económicas existentes el pals adoptante. 

La mayor institución de educación superior en América Latina es la Universidad 

Nacional Autónoma de México que siempre ha estado vinculada en los procesos 

sociales del pals; 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 podía ser la excepción; por lo que recibió a los 

12 Clara E. Lida. ~p. 14 
13 lb(dem

0 
p,15. 

'
4 Médico fisiófogo argentino. naturalizado mexicano. Profe&or""1vestigador del Departamento de Fisiologla. Bioflsica y 

Neun:>Ciencias del Centro de Investigación y Estudios AYlllnz.adps - lnsllluto Polilécnlco Nacional (IPN), M6xk:o, ~ 
Pablo YankeleYich, En Mtxico entrp exilios p. 89. 
1

• Ver suora notas 1, 2, 3 y 411. 
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recién llegados ya como alumnos, ya como profesores, ya como investigadores sin 

distinción de nacionalidades. 

La incorporación de extranjeros en el " ... plano cultural, científico, académico y 

técnico"16 ha contribuido al contacto entre diversas culturas en un espacio limitado: 

la Universidad Nacional Autónoma de México. A pesar de esto, ésta ha mostrado 

un interés limitado por conocer el tamaño de su población extranjera con 

excepción del aspecto relativo a la contratación; únicamente se ha realizado el 

Censo de 1986 por la Dirección General de Asuntos del Personal Académico 

(DGAPA) que al revisar las cédulas presenta variantes relativas a la procedencia, 

situación que altera los resultados obtenidos por esta Dependencia. 

Las instituciones hospitalarias ofreclan 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 remuneración económica 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 años setenta. 

Para aquellos que llegaron como perseguidos políticos, las instituciones 

universitarias otorgaron facilidades para el ingreso, asi bajo esta circunstancia, 

algunos de ellos, lo mismo que otros inmigrantes, obtenían 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 Autónoma de México 

(UNAM) y solamente un grupo muy reducido logra colocarse en puestos de mayor 

jerarquia o como investigadores. 

La mayoría del grupo combina las horas-enseñanza con funciones asistenciales 

en el sector salud, aunque las referencias a esta situación son limitadas, la 

mayoria logró puestos médicos después de algún tiempo de residencia en México 

y de tramitar un juicio de amparo para que la Dirección General de Profesiones de 

la SEP (Secretarla de Educación Pública) otorgara la cédula profesional para 

ejercer la profesión médica. Todos aquellos que ingresaron a laborar a la Facultad 

de Medicina de la UNAM obtenlan el permiso de gobernación amparándose con 

un oficio expedido por la Secretaria General o por el Abogado General de la 

misma. 

Algunos de estos latinoamericanos, entre los extranjeros, aportaron su experiencia 

profesional, integrándose al desarrollo de los proyectos en curso o a la apertura de 

nuevas áreas; situación que favoreció su incorporación a la sociedad mexicana, 

sin que a la fecha se haya definido quienes y cuántos son; cuales eran (o son) sus 

nacionalidades, donde realizaron sus estudios profesionales o que edades tenlan 

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

,. Clara E. Llda !!12,!;;!!. p.21 
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algunas otras quedarán sin respuesta por no existir la documentación 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-polfticas 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 cuál es su composición 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 ellos 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 interna en lo que se refiere 

a la modificación 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 dramáticas que propician un éxodo. 

En los paises centroamericanos y del Caribe, principalmente, las dictaduras 

imponian una serie de arbitrariedades que menoscababan los derechos humanos, 

además de que México siempre les ha representado un punto de atracción para 

adquirir estudios superiores o de especialidad. 
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11.- Objetivos: 

El objetivo principal es estudiar la presencia de extranjeros de oñgen 

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. Cuantificó al personal docente extranjero y dentro de éstos a los 

latinoameñcanos. 

2. Establecieron los tiempos de permanencia laboral. 

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

maestria. 

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

111.- Hipótesis: 

Las hipótesis a comprobar han sido que: 

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

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

mexicanas. 
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2. De aquellos que llegaron con un titulo universitario, un gran porcentaje 

realizó estudios de posgrado en México. 

3. Además de los médicos fueron contratados profesionistas vinculados al 

quehacer médico, investigación o docencia. 

IV.- Marco teórico-metodológico. 

De entre los estudios de inmigrantes y exiliados realizados en México, utilizo parte 

de la metodologia que Clara Uda establece en Inmigración y Exilio17
; los 

indicadores por ella utilizados establecen una línea de investigación factible de 

desarrollar en mi universo de trabajo. De esta propuesta rescato una perspectiva 

que incorpore el análisis cuantitativo con la dimensión cualitativa, aunque el 

primero domina a lo largo de mi investigación. 

Primero se realizó un trabajo de construcción de series estadísticas del personal 

latinoamericano con la información recabada de los expedientes del personal 

académico adscrito a la Facultad de Medicina. Estas series contemplan los rubros 

correspondientes a: 

·:· 
·=· 
·=· 
•!• 

17 1bldem. 

Nacionalidad 
Fecha de ingreso 
Area de adscripción 
Fecha y lugar de nacimiento 
Fecha de llegada a México 
Profesión 

Materia impartida 
Nombramiento 
Formación académica 
Fecha de baja 
Documentación migratoria 
Cédula profesional 
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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 evolución de 

la presencia extranjera latinoamericana y con ello cotejar la información con la 

proporcionada por los Censos General de Población respectivos. 

La historia oral recupera y registra las experiencias de vida y percepciones 

subjetivas de individuos protagonistas o testigos sobre hechos particulares, esta 

metodología de investigación contribuye a recrear y enriquecer el conocimiento 

histórico contemporáneo de manera por demás democrática. Graciela de Garay 

dice que "las experiencias británica 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 común, mal llamada los sin historia"18, el 

fin buscado con esta metodologla es hacer objetiva y palpable la subjetividad de 

un fenómeno social. Y Lucien Febvre nos recuerda que "la tarea del historiador 

[es] volver a encontrar a los hombres que han vivido los hechos"19 entonces 

considero que buscar los testimonios de protagonistas y testigos de un hecho 

especifico es el propósito de esta tesis. 

1
• Gracieta de Garay, •Las fuentes orales• en RefteJdones sqbm el oficio del histodador Mtxico, UNAM.1995:149 

1
• Luden Febvre, Combates por la hi!toria Barcelona, Planeta-AgosUnl, 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 ingresó entre 1960 y 1989; expedientes ubicados en los 

diferentes archivos de la propia Facultad: a) Archivo Histórico, b) Departamento de 

Archivo y Correspondencia, c) Departamento de Personal Académico de la 

Secretaría de Consejo Técnico, d) División de Estudios de Posgrado y e) 

Programa de Medicina General Integral, asi como el Archivo de la Dirección 

General de Asuntos Jurídicos. 

La principal dificultad para acceder a las fuentes documentales se debe 

fundamentalmente al que periodo estudiado 1960-1989 todavía se encuentra 

restringido a la consulta pública en la mayoría de los archivos; solo el Archivo 

Histórico de la Facultad de Medicina la permite. Aqui se encuentran volúmenes 

con expedientes de personal académico que abarcan de 1890 a 1982, éstos se 

encuentran organizados cronológicamente y cuentan con un indice para su 

consulta. En los Archivos restantes (Departamento de Archivo y Correspondencia, 

Departamento de Personal Académico de la Secretarla de Consejo Técnico, 

División de Estudios de Posgrado, Programa de Medicina General Integral y 

Dirección General de Asuntos Jurídicos) se cuenta con indices alfabéticos que 

abarcan desde 1950 hasta 2000, exclusivamente de uso institucional cerrados al 

público en general. En todos los 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 infomnación, se revisaron uno a 

uno los expedientes existentes para confomnar el índice de extranjeros que 

ingresaron a laborar a la Facultad de Medicina durante el periodo 1960-1989. Una 

vez detectados los nombres, revisé los expedientes para recabar la información 

relativa a nacionalidad, lugar de origen, formación académica y profesional, edad, 

estado civil, sexo, fecha de llegada al país, sede de adscripción, categorla 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 relación laboral 

con la Facultad de Medicina entre 1960 y 1989. América Latina se encuentra 

representada casi en su totalidad con excepción de Puerto Rico ya que estos 

individuos ostentan la nacionalidad estadounidense por lo que no pude detectar1os 

en la revisión efectuada. Asl mismo fue imposible localizar las plantillas del total 

del personal contratado en la Facultad de Medicina, tampoco pude constatar que. 

estas personas estuvieran inscritas en los programas de posgrado. Los 

expedientes del archivo del Departamento de Personal Académico de la 

Secretarla de Consejo Técnico y de la División de Estudios de Posgrado se 

encuentran ordenados alfabéticamente, en buenas condiciones y muy 

empolvados, en los restantes archivos los expedientes pretenden tener orden 

cronológico-alfabético sin mucho éxito además de haber "hongos" o ·moho" casi 

en el 50% de los revisados. 
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De los 191 expedientes de académicos latinoamericanos localizados, únicamente 

37 (que representan el 19.3%) están debidamente integrados con la 

documentación escolar, laboral y migratoria, mientras que el resto tiene 

documentación incompleta, fraccionada o inexistente; dándose también el caso de 

que solamente existe un karclex2° con cierta información proporcionada por el 

interesado sin que haya entregado el soporte documental correspondiente. 

En algunos de los archivos visitados se presentó resistencia por parte del personal 

para proporcionar libremente los expedientes a pesar de tener autoñzada la 

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

Otra fuente utilizada es la de carácter oral, producto de las entrevistas realizadas 

con algunos de los informantes sobre del proceso estudiado. El diálogo se dio más 

fácilmente con personas ajenas a la Facultad de Medicina, aunque pertenecientes 

a la comunidad universitaña; visité e invité a participar en este trabajo a vaños 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 

investigación. 

20 Un kardex es una hoja de cartón con los datos personales del interesados. tomados de m11nera muy general ya que el fin 
primordial es tener un control de altas y bajas en los nomblamlent0& y departamentos de adscripcl6n. 



CAPITULO l. 

1.- LA MIGRACIÓN. 
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Más lejos y más cerca aún ... 
porque cuando el dolor salió al camino 

tos pueblos anduvieron y llegaron 
y nueva tierra y agua reunieron 

para sembrar de nuevo su palabra. 

Pablo Neruda 

Las razones por las que un sujeto decide salir de su pais son múltiples y de suma 

importancia: la guerra, la persecución politica, la atracción económica 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 el siglo XX 

son religiosos, étnicos y politicos, durante los cuales se registró una "entrada 

masiva de europeos"21
, 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, aún si 

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

cotidianidad. 

:11 Nicolás Sanc:hez-AR>omoz. La población do Amtdca L@tina Qnde fot tiempot oraoolombktoe al •tlo 2000 Madrid, 
Alianza. 1973. p. 191. 
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La migración en si 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 

añadirnos las diferentes condiciones, digamos legales, en que se emprendió la 

salida: sí tralan documentación personal, escolar, laboral, pasaporte, si venlan 

solos, en grupo, en familia, entonces la adaptación 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 consignas que avalan lo negativo de la presencia de 

extranjeros en una comunidad que siente amenazada su estabilidad social y 

económica; la xenofobia se presenta de distintos tipos: biológico, cultural, 

religioso, nacional y social, aunque aparentemente distintas desembocan en lo 

mismo, el rechazo al otro, al diferente, más 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-22 . 

.. Clara Uda,~ p. 18. 
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México es un pafs que atrapa, 
donde uno se da cuenta 
de los logros y las fallas. 

Beatriz AgrattP 

Desde finales del siglo XIX hasta nuestros días, México es más conocido y 

reconocido como un país expulsor de mano de obra hacia Estados Unidos que 

como receptor de inmigrantes, no obstante éstos han existido en su historia. La 

migración es un fenómeno que desde siempre ha permeado la vida de México; los 

extranjeros han formado parte de la realidad socio-demográfica, de allí las tres 

ralees: indlgena, blanca y negra que en la actualidad nos conforman como 

mestizos. 

Durante el siglo XX la mayorla de los inmigrantes llegaron a nuestro pals por 

cuestiones económicas, aunque no podemos ignorar que hubo otras razones para 

venir hasta aquí. El éxodo de refugiados políticos ha marcado una nueva 

categoría en la inmigración. México apegándose a la fraternidad en un mundo 

lleno de discordia ha abierto sus fronteras para otorgar un refugio para hombres, 

mujeres, ninos, jóvenes y ancianos que sufren represión politica y violencia 

23 Enttevista a Beatrtz Agratti (uruguaya) realizada por Jo9efina Torres en Cua~ lzcam 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"24 

En la década de los 30 fueron recibidos en México, los españoles republicanos 

que se vieron obligados a salir de su pals después de haber perdido la guerra civil 

y en la década de los 70, los sudamericanos que sufrían golpes de Estado25 y la 

posterior imposición de una dictadura, muchos de los cuales abandonaron su país 

después de padecer persecución, encarcelamiento, tortura, tanto ellos como 

alguno de sus familiares o conocidos, situación que les hace temer por su 

integridad física. "México no sólo ha reconocido en múltiples ocasiones la 

existencia del derecho de asilo"26 sino que lo ejerció pródigamente. 

Durante el gobierno de Luis Echeverrla (1970-1976) la polltica exterior mexicana 

se modificó "en beneficio de los paises en desarrollo"27
, apoyando de manera 

especial a los latinoamericanos, brindando ayuda y respaldo moral sin condición, 

adquiriendo una posición orientada a establecer relaciones más fructlferas con 

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

En los censos realizados en la época contemporánea, los extranjeros han 

ocupado apenas un 0.5% como máximo respecto a la población total; en contraste 

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

24 Clara E. Uda, ~.p. 105 
z Los golpes de Estado se dieron en 1964 en Bolivia y Brasil; 1973 en Chile; 1976 en Argentina y Uruguay. 
29 Reneé Salas Guerrero. "'El asilo polltico en M6xico: Chite y Uruguay, un estudio comparado·. tesis de licenciatura en 
Relaciones Internacionales•, México, rTAM, 1999;tv. 
21 Berenice P. Ramirez L. -MéJdco y Centroam6rica: relaciones •tablecidas, situación y peispedivas• en ~ 
Revista de ciencias sociales y humanidades. Ar.o 2, No. 3,julio-diciembre 1980: 122 
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ciento en Canadá, los extranjeros en México son escasos, sin embargo han 

dejado constancia de su presencia en varios ámbitos de la vida nacional. 

Gráfica núm. 1 

Latinoamericanos en los censos mexicanos 
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Fuente: IX Censo General de Población y Vivienda, 1960; X Censo General de Población y Vnñenda, 1970; XI 
Censo General de Población y Vivienda 1980, XII Censo General de Población y Vivienda. 1990. 

La mayoría de los extranjeros profesa respeto y admiración para el pueblo que los 

acogió, que les ofreció una vida distinta a la que tenían en su pals 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 Manón Sandrini27
; 

21 Manón Sandrini (unJguaya) entrevista realizada por .Josefina Torres en Cua~n lzcani el 13 de enero de 1999. 
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la libertad obtenida en el caso de los exiliados y las oportunidades de superación 

personal tanto en éstos como en los inmigrantes en general. 

La migración latinoamericana hacia México se incrementó en un 349.64% entre 

los censos de 1970 y 1990 como consecuencia del exilio provocado por los 

reglmenes dictatoriales; reflejando la búsqueda de estabilidad profesional, social 

y/o político-económica dadas las condiciones generales imperantes en América 

Latina y particularmente en la aplicación de políticas sociales y programas de 

salud. 

A pesar de esta política de cooperación, en lo que se refiere a la recepción de 

inmigrantes, México mantuvo políticas preferenciales hacia extranjeros con mano 

de obra calificada, técnica o profesional; sin mostrarse xenófobo favorecia a 

aquellos con determinadas caracter[sticas físicas e intelectuales para una mejor 

integración socio-cultural, con el deseo de evitar, principalmente, problemas 

laborales. 

La mayoría de los médicos españoles que vinieron en los al'ios 30 y 40 se 

desempeñaron como médicos, ya fuese en la docencia o en la práctica profesional 

institucional o privada. Cuando tocó el tumo a los latinoamericanos que llegaron a 

México encontraron mayor resistencia a ser aceptados, algunos lograron 

capacitarse a nivel licenciatura y posgrado, aquellos que estaban capacitados no 

siempre consiguieron trabajar en su especialidad, debian revalidar sus titulas 

profesionales, aunque médicos y otros profesionistas con este trámite en proceso 
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ante la Dirección General de Profesiones fueron contratados, principalmente, en 

instituciones hospitalarias y educativas públicas, por ejemplo: la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, los Servicios Médicos del Departamento del Distrito 

Federal, la Universidad Autónoma Metropolitana y la Universidad Nacional 

Autónoma de México. 

3.- LAS POLITICAS DE SALUD EN AMERICA LATINA. 

Miren como nos hablan de libertad 
cuando de ella nos privan en realidad 

Miren como pregonan tranquilidad 
cuando nos atonnenta la autoridad 

Violeta Parra29 

Aunque la independencia se dio en los paises latinoamericanos durante el siglo 

XIX, la politica imperialista se reflejó en et control económico 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 Bretaña, luego Estados Unidos impusieron un sistema 

productivo y/o industrial que beneficiaba a las oligarquias locales y a las 

compañias extranjeras monopolizadoras del mercado y la oferta laboral en 

perjuicio de la clase trabajadora. 

ª~Parra. "Qué dini el santo Padre"~ Guad•lupe Rodrlguez de Ita (coonl), ....., dlp!omtl!cq rnp¡c.no en el 
lO!!!l!Ull!. Mé>dco, Instituto de Investigaciones Mora-lnatilulo Matln Romen>-11.cervo Histórico SRE, 1999: 138 
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Afinidades y diferencias constituyen una América Latina semejante en sus 

condiciones sociales, políticas y económicas que sufrió una serie de dictaduras 

militares o apoyos de otros paises a ese sistema de gobierno. En la década de los 

cincuenta la rivalidad politica y económica entre Estados Unidos y la Unión 

Soviética polariza a la mayoria de los paises, ocasionando que América Latina 

trasladara la dependencia de Europa (especialmente Gran Bretaña) hacia Estados 

Unidos propiciando con ésto que la penetración 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 ideológica 

y cultural. 

La heterogeneidad latinoamericana se refleja en las variables culturales, 

socioeconómicas y politicas comprobables incluso "entre algunas regiones de 

ciertos paises"29 que nos lleva, en el aspecto salud, a considerar la relación de 

médicos por habitantes que oscila entre un médico por cada 11,700 personas de 

un pals hasta uno por cada 500 en otro30 en el periodo comprendido entre 1950 y 

1983. 

La estructura socioeconómica de América Latina se inclina hacia un 

"neocapitalismo tardio y dependiente,,:¡1 formado por la unidad entre empresas 

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

29 Aquiles Lanza, "'Principales prol*!mas de la admiMW'aciOn gubernamental en América Latina· en Jorge K.etz., et al.. La 
.lr'ud en América Latina Asped09 priofitariol de au administración, M'xico, UNAM-FCE, 1983, p. 9 

lbidem, p.9 
::n Marcos Kaplan. •50 aftas de historia argentina (1925-1975): el laberinto de la frustrmción• en Pablo Gonaimz Casanova 
(coord), América Latina: historia de medio sigkJ. v. l. Wxk:o. Siglo XXI, 1981:31. 
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de concentración del poder y la imposición de un orden autoritario extremo"32 para 

mantener a las clases trabajadoras sometidas a sus designios; situación que 

debilita el consenso colectivo hacia tal sistema ocasionando coyunturas de vacio 

de poder en las que el Estado excluye a las mayorías nacionales de la 

participación en la vida social y política para apegarse al sistema internacional del 

modelo neocapítalista de los paises desarrollados, en especial Estados Unidos; 

sin considerar la autonomía 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 economías 

nacionales ... y la sujeción global politice-militar del área al poder estadounidense 

llega a extremos excepcionales en América Latina"33
• 

Las oligarquías 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 pals estarla sujeto a las 

consideraciones políticas y económicas marcadas por los extranjeros. 

En los sesenta, la Revolución cubana fue un gran acicate para que Estados 

Unidos se apresurara a penetrar ideológicamente en los latinoamericanos para 

"neutralizar la influencia de la Revolución cubana en el continente"34 mediante el 

control y subordinación económicos de las economías latinoamericanas a los 

monopolios estadounidenses infiltrados en todo el continente. 

"'lbldem. p.39 
"Mario Salazar Valiente, "El Salvador. crisis, dictadura, lucha ... (1920-1980)" en Pablo Gonúlez Casanova (coord), !!R&!!, 
V.IJ,p.88. 
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La integración total fue el principal esquema manejado, integración ideológica, 

integración educativa, integración económica, integración politica y militar; por 

órdenes 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 años 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 población no alcanza el nivel mlnimo de 

subsistencia35
, viven en condiciones de vida limitadas por "la mala nutrición, 

enfermedad, analfabetismo, baja expectativa de vida y alta mortalidad infantil"36
• 

Los gobiernos pretendían solucionar los conflictos surgidos de esta condición 

mediante la adaptación de su politica y tecnologia a la utilizada en los paises 

capitalistas, especialmente Gran Bretat\a y Estados Unidos, pero lo que en 

realidad aplicaron fue "una maquinaria genocida"37 represora y exterminadora de 

opositores políticos principalmente, pero afectando a las masas desprotegidas. 

En la mayorla de los paises del Caribe, América Central y Sudamérica en la época 

estudiada, 1960-1989, se han vivido severas condiciones políticas y económicas 

que llevaron al pueblo a manifestaciones contrarias a las opiniones y decisiones 

de los dirigentes politices. 

,. m!ll§m, p. 110 
M Femando del Paso. ·eancUn, gportunk:lad que desperdicianlin los ricos para sobrevivir-en~. 259, México, 19 de 
oc:tubre de 1981:~10 
•Jorge Pel\a Mohr, •Adrninistraci6n pmra el desam>Uo de la salud. BUsqueda de alternativas de relevancia• en Jorge l<lltz.. 
2'!....!21.. p. 99 
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Las teorlas económicas neoclásicas aplicadas hacen a un lado los costos sociales 

de las pollticas económicas impuestas, sobre todo en las instituciones sociales, 

además de la discontinuidad presentada en los programas que afectaban los 

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

En toda la región latinoamericana "se observa cierta desorientación en la 

evolución de las instituciones sociales"38 (incluidas las educativas), causada por 

las pollticas económicas de los gobernantes de la nueva derecha y la progresiva 

desaparición de oportunidades para capacitarse en el área médica (que 

prevalecerá hasta la década de los ochenta) asl como la existencia de pollticas 

contradictorias que inciden negativamente en la situación de la salud pública y la 

calidad de los recursos humanos formados. 

Con estas condiciones politicas es razonable considerar que los subsidios para la 

educación y la adecuación de los planes de estudios en las universidades estaban 

restringidos y solamente aquellos que se declaraban a favor del gobierno podlan 

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

No tenla definición [política] y solamente se podlan promover, [o] 

ingresar a empleos de gobierno los que tenla ·re democrática A", 

me dijeron que era fácil definir pero dije no, es que definirme 

implicaba estar a favor del gobierno militar y eso si no estoy a favor 

31 Pablo Yankelevieh, -ejercicios para una historia que reclama aer contada· en Latínownerir;anos en ta ciudad de Mtxico•. 
vol. 3, México, Gobierno del Olstrto F_,..Hnslltuto de Cultura de la Cludad de -.ico, 1999:7 
311 Juan cartos Veronelll. c..periencias innovadoraS en ta prestadón de .ervicios masivos de salud en América Llltina•. en 
JOfll" Katz, et al., !!l2....!0ll., p. 180 



y, me iban a correr de la Universidad (en Uruguay]. A mi me 

gustaba la cuestión académica entonces [decidí] buscar otras 

opciones fuera del pals. 'º 
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El constante cambio de gobierno con la consiguiente inestabilidad política contrae la 

aplicación de programas sociales; la limitación de los presupuestos o la negación a 

proporcionar recursos mayores es una constante en toda América Latina. La 

participación en programas sectoriales, sobre todo en lo referente a salud, adopta 

diferentes modalidades acordes con los reglmenes políticos y las tradiciones sociales 

de cada pals. 

Estos programas repercuten en todos los programas de salud y educación. 

Veronelli4 º escribe: "el poder político de los estratos superiores irrumpe 

nuevamente y sobreviene el empleo de la fuerza que permite quebrar el poder 

sindical y político de los estratos desfavorecidos, a fin de lograr el restablecimiento 

de la dinámica del excedente-41 • La dinámica referida por el autor es usada para 

manipular y condicionar la participación de la comunidad en el proceso de decisión 

en los programas y acciones de salud y educación, reduciendo las actividades de 

promoción y fomento educativo y de salud. Deben reconocerse, además de los 

cambios en la ciencia médica y su aplicación, los cambios en la situación 

económica y social de importantes sectores de población, han de ser 

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

38 Entrevista a .Jorge TOrtora (uruguayo) realizada por Josefina Torres en cuautttlj.n lzcalli el 12 de diciembre de 1998 . 
.:t Juan Canos Veronelll. es asesor de la Oficina P•namericana de la Satud en Atención M6dica (O.P.S . ..uéxico) 
.. , Juan Carios Veronelli. ·Experiencias Innovadoras ... ·.~. p. 222 
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de salud-enfermedad, las condiciones politice-sociales de decisiva influencia en 

los programas y presupuestos asignados a la salud. 

El Estado ha intervenido activamente en los programas de salud y educación, 

determinando los proyectos de acuerdo al sistema político imperante y a la 

estructura demográfica 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 áreas como: economla, educación, vivienda, comunicaciones, entre otras del 

sistema del aparato estatal. 

En este sistema se formulan, ejecutan y evalúan las pollticas, planes y programas 

públicos que deben permitir la interrelación de las condiciones políticas y los 

valores prevalentes con los intereses de los grupos oligárquicos. 

El proceso de democratización necesario para difundir la atención en el proceso 

salud-enfermedad ha sido contenido por los estratos superiores poseedores del 

poder polltico y del capital. Las condiciones sociales, los valores culturales y las 

experiencias históricas limitan la participación de la comunidad en la 

transformación de "los programas y acciones de salud y bienestar"42 viendo 

reducidas de manera importante las actividades destinadas a educar, a dar. 
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información seria y accesible en salud, ajustándolas 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 años so·s y so·s del siglo XX el concepto de salud excedió el 

ámbito de la medicina para considerar a la atención primaria de la salud como una 

politica que pretendia llevar servicios de salud a toda la población. La formación 

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, 

formación en el área 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 lograría reducir el problema de salud nacional y 

regional. 

Este personal paramédico es capacitado en cursos breves que van desde unas 

semanas hasta un año de duración máxima; cursos estructurados en "módulos 

educacionales periódicos, seguidos por la ejecución de las actividades 

aprendidas""3 realizadas en un equipo de salud bajo la supervisión y coordinación 

de un médico. 

""Juan Carios Veronelli, ~. p. 231 
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Los ministerios de salud asignaron paulatinamente presupuestos menores a la 

educación médica superior, mientras gran parte de éstos es destinada a los 

servicios especializados y de tecnologia avanzada sin considerar que los equipos 

necesitan además de espacios e instalaciones especificas, recursos humanos 

especializados del área profesional, técnico y auxiliar. Asimismo privilegiaron los 

servicios curativos y de rehabilitación "frente a las acciones de promoción y 

fomento de salud ... 5 ; estas medidas derivaron en "una formación inadecuada del 

médico""6 como llder del equipo de salud desvinculando la relación entre la 

educación médica y los servicios de salud para la población. 

Algunas instituciones educativas se apegaron a los programas emitidos en 

detrimento de la formación médica. formando y egresando a "un nuevo tipo de 

recurso. pero de ninguna manera un buen médico .... 7 • "El modelo médico 

tradicional -<!ice Aquiles Lanza48
- dominado por el enfoque reduccionista, ha 

tendido a la especialización y superespecialización""9; 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 

podlan opinar sobre el nivel académico y su escasa vinculación con la prestación 

del servicio médico; y los egresados se encontraban ante la disyuntiva de aceptar 

empleos como auxiliares o emigrar para obtener una especialización. 

u Aqui5es Lanza,~. p. 25 
.. Jorge Pella Mohr, 21!...21., p. 1"'8 
"

1 Juan carios Veronelli, ~. p. 231 
.. Aquiles Lanza. Director del Proyedo de las N""""- Unldaa de "'5-..:la a11.-.io ,._,.,..,de Adminltnlci6n Pública 

ll~~.=~ l!lW<ll.. p.27 
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La mayorla de los paises latinoamericanos se enfrentaron a una crisis en las 

pollticas de salud y educación médica aplicadas durante la segunda parte del siglo 

XX, la nula existencia de escuelas que impartieran cursos de especialización 

eficientes y la aplicación de programas orientados a formar "administradores para 

operar con eficiencia instituciones .... 9 ; siendo hasta principios de los años ochenta 

cuando se modifica la educación médica para que la práctica pudiera adherirse a 

una nueva política de salud nacional. Pero mientras tanto, de acuerdo con 

Sánchez Albornoz, la disminución en la asignación presupuestaria afectaba a la 

educación en general, deteriorándola por la fuerza. 

Es en la segunda mitad del siglo XX cuando ocurre uno de los fenómenos más 

importantes: el avance científico y tecnológico del área médica internacional, en 

palabras de Nicolás Sánchez Albornoz "mera. adaptación de innovaciones 

foráneas antes que reflejo de una maduración local"50
, con la difusión de "los 

antibióticos y muchos fármacos modernos. En pocos años, enfermedades 

infecciosas, como la neumonla, la tuberculosis, la diarrea infantil y otras, 

soportaron fuertes embates y hubieron de ceder hasta los niveles actuales"51 sin 

embargo no es posible desvincular las políticas locales de los intereses 

extranjeros atentos al proceso de integración total impuesto por la administración 

estatal que refleja la escasez de "personal realmente capacitado para desarrollar 

las complejas actividades de salud"52
; para hacer factibles los cambios en los 

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

ªJorge Pefta Mohr. ~.p. 100. 
"° Ntcol.As Sénchez Albo~ p. 229 
., lbldem_p. 226 
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humanos y tecnologla, acordes al modelo, formados y adiestrados para "participar 

activamente en las acciones docentes y de investigación"53 no solo en la 

promoción de la salud. 

Como mencioné anteriorTllente es a principios de los años ochenta cuando los 

gobiernos latinoamericanos se enfrentan a la necesidad de redefinir sus políticas 

sanitarias desde las escuelas de medicina para "incrementar el conocimiento de 

los procesos patólógicos"54 y encauzar la investigación básica y cllnica de manera 

independiente a la realizada en Estados Unidos y Europa. 

En los ochenta en América Latina se considera la atención primaria de la salud 

como una nueva manera de retomar la atención médica personalizada y prolifera 

la apertura de Escuelas de Salud Pública que integran la visión médica con la 

cultura social y la idiosincrasia de los pacientes. 

Otra de las acciones consistió en la clausura de los centros donde se intentó 

formar al personal promotor, como por ejemplo el Centro Panamericano de 

Planificación de Salud en Santiago, Chile y el Centro Latinoamericano de 

Administración Médica en Buenos Aires, Argentina55 aunque en algunos paises 

subsisten oficinas de planificación sectorial con un ámbito reducido, devolviendo a 

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

12 Aquiles Lanza,~. 52-53 
53 lbfdem, p. 30 
54 Maño Testa. -extensión de cobertura en atención m6dica prirn8ria• en Jorge Katz. op. cit. p.67. Director de pasgrado de 
Planif"icación de la Salud. Centro de -luellos del Deulnollo (CENDES), Caracas, Venezuela. 
S5 Juan Carios Veronelli, ~. p. 2'6 
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La valoración politica, técnica y administrativa de los problemas en salud, 

condujeron a un ordenamiento de las prioridades y a la construcción de programas 

de salud pública como alternativa viable y deseable. 

4.- LA FACULTAD DE MEDICINA. 

"Por mf raza hablará el espíritu". 

José Vasconcelos 

En 1910 se decreta el restablecimiento de la Universidad Nacional y la Escuela 

Nacional de Medicina continúa funcionando en sus instalaciones del Palacio de la 

Inquisición hasta el 17 de marzo de 1956 en que se traslada a la recién creada 

Ciudad Universitaria. 

La carrera se realiza en siete años hasta la década de los sesenta, dividiendo los 

ciclos de instrucción en básicos, los dos primeros años; clfnicos, los siguientes 

tres; un año de internado rotatorio y un ano de seTVicio social. 

La enseñanza hospitalaria se impartia a partir del tercer año con materias clínicas 

y de especialidades distribuidos en 50 establecimientos de salud, como hospitales, 

institutos de investigación y centros de salud56 dependientes de instituciones 

.. s/a, Facultad de Medkiina Om•nizaci6n Académk;a 1978 México, Redorla..oGOV, 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%)57 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 enseñanza en ciclos, llamados básicos, 

prec/inicos, clfnicos finales y servicio socia/58. Como resultado de las reformas 

educativas y de las condiciones de salud nacionales, asl como de la educación 

médica en México y el extranjero59 el plan de estudios60 sufrió una modificación al 

reducir los ciclos clinicos a dos años en lugar de los tres existentes, 

redistribuyendo la carga docente; quedando organizado en asignaturas por ciclos 

semestrales llamados ciclos iniciales, intermedios, c/fnicos, clfnicos finales y de 

servicio social. 

En 1974 nace una alternativa con los mismos objetivos pero con diferente 

metodologia que logra reducir la duración de la curricula: el Programa de Medicina 

General Integral (PMGI), plan piloto A-36. El PMGI descentraliza las sedes 

académicas mediante Ja creación de cuatro Unidades Académicas y una 

Coordinación, todas periféricas a la sede en Ciudad Universitaria; este plan 

contempla la enseñanza de las asignaturas como parte de un módulo y se lleva a 

cabo una vinculación temprana del alumno con una comunidad asignada 

57 lbfdem, p. 16 
s.. V1gente hasta 1966. 
19 Femando Cano Valle, Pfan de Htudioo do la qnera dt médico cirujano 1985, Mecanuscrito. México, F.cubd MedJc::kul, 
UNAM, p. 15-16. 
90 Plan de estudios de &a carrera de m6dico cirujano 1987; conoc::ido como Plan 67. 
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Cuadro núm. 1 

Plan de estudios para la canel"illl de médico cirujano 1967 

CICLOS INICIALES 

1 11 

Anatomla humana Bioqulmica 

Flslologla humana Histok>gla humana .. 1: Medicina humanlstica Embrioloaia humana 
Introducción a la nráctica médica Medicina preventiva 

Psicologla médica .. .•· 
. 

CICLOS INTERMEOIOS 
; .. · :.·. 

111 IV .. ··:,> 
Fannacologla Patologla 
Ecologla Nosologla básica integral .· 
Salud pública Introducción a la dlnlca 
Educación y léaolcas quirúrgicas . 

CICLOS CLINICO S 

V VI 
Neumolnnla ldlnica 1-Al Medicina forense 
Otorrinolaringologla (dlnica 1-B) Ortopedia y traumatologla (dlnica 3) 
Cardio .......... la tdinica 2-A\ Gastroente la tdlnlca 4-A' 
Ollalmol<>nia tdlnica 2-BY Dennatoloala ldinica 4-8\ 

Vil VIII 
Medicina social Gineco-obsletricia (dlnica 7-A) 
Historia y filosofía de la medicina Urologla (dlnica 7-8) 
Neurologla (dlnica 5-A) Pediatrla (dlnica 8) 
Psiquialrla (dlnica 5-8) 

lnfectologla (dlnica 6-A) 

Nutrición y endocrinologla (dlnica 6-B) 

CICLOS CLINICOS FINALES 
IX X 

Gineco-obstetricia Medicina Interna Ciru la Pediatrla cllnicas 9 1 O 

CICLOS DE SERVICIO SOCIAL 
XI XII 

FUENTE: "'ª· fpcy!tad "" Medid!'• Omantzltjón A<:adm!k;a 1978 tMuóco, Rectorla-OGOV, 19711:22 
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previamente para que se establezca una relación médico-paciente de manera 

temprana en la formación del médico. 

Los módulos se impartían durante los dos primeros años (Primer Nivel) en las 

cuatro Unidades Académicas situadas en Cd. Universitaria, Cd. Nezahualcoyotl, 

Cuajimalpa y Agricola Oriental y los últimos dos (Segundo Nivel) en sedes 

hospitalarias del IMSS; no se realizaba internado por considerar que éste se 

cubría con las prácticas en comunidad y la relación con los pacientes en el 

hospital; cumplian con un año de servicio social al igual que los inscritos en el plan 

67 llamado tradicional. Ambos planes, 67 y A-36, coexistieron hasta la 

modificación y sustitución del primero por el plan 85. Las materias impartidas 

están especificadas en el cuadro núm. 2: 
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Cuadro núm. 2 

Plan de estudios para la canera de médico cirujano. 
Programa de Medicina General Integral, pa.n piloto A-36 

Primer Nivel ~undoNivel 
1· Introducción a la medicina 1• Introducción a la dlnica 
a Crecimiento y desarrollo humano: a Genética, Obstetricia y Desarrollo 
ft - Intrauterino ft Vida de relación 
o - Parto y periodo perinatal o 

- Extrauterino (3º) 
Nutrición 
Ecoloala 

2• 2• Regul~ón d~ liquidas y nutrientes 
a Introducción a gases 
ft Sistema de la personalidad ft Ginecologla 
o • Nervioso o Pediatrla 

- Endóe1f no (4") Traumatologla y ortopedia 

Aparato locomota< La medicina y la sociedad 

- Digestivo . Respiratorio . Cardiovascular . urinario . genital femenino . . masculino 
Tegumentos y anexos 
Hlg~ene escolar 

del trabaio 
5• 
a Servicio Social 
ft 
o 
Fuente. Facuftad de Mechcma. Oraamzación académ!CB 1978, p. 28-32. 

Otra de las caracteristicas del plan A-36 es la tutoría 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 última en investigación comunitaria y control 

epidemiológico. 

En el Segundo Nivel las actividades estaban concentradas casi exclusivamente en 

diferentes áreas del hospital asignado: consulta de medicina familiar y de 
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especialidades, urgencias, hospitalización, servicios auxiliares de 

diagnóstico, medicina del trabajo y preventiva con excepción 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 duración de los cursos 

haciéndolos anuales en vez de semestrales del plan anterior (67); el nuevo plan 

contempla las asignaturas del cuadro núm. 3. 
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Cuadro núm. 3 

Plan de estudios pan1 la licenciatura de médico cirujano 1985 

1º 2º 
Farmacologla 

Morfologla humana a Fisiologla humana 
a Psicologla médica Ecologta humana 

Bioqulmica·inmunoJogla ñ Salud Pública 

ñ Seminarios de integración y prácticas en Terapéutica quirúrgica t 
c.omunidad 1 o Seminarios de integración y prácticas en 

comunidad 11 
o 

3º 4º 
Anatomla patológica TerapéutK:a quirúrgica 11 
Psicologla médica dlnica Historia y filosofla de la medicina 

a Fislopatologla y propedeútica 1 y 11 a Medicina general 11 
Medicina general 1 Seminarios de integración y prácticas en 

ñ Epidemiotogla dlnica 
ñ comunidad V 

Seminarios de integración y prácticas en 
comunidad 111 y IV 

o o 

5º 6º 
Internado médico: 
- Medicina interna 

a - Cirugla a 
- Glnecobstetricia Servlcio social 

ñ - Pediatrla ñ 

o o 

Fuente. Plan de estudios de la carrera de méd!CO gruiano 19§5, p.73 

Los planes de estudio mostrados en los cuadros indican la adecuación seguida a 

las políticas 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, biológicas y 

sociales..e1 

81 •DeclaraciOn de México sobre educación médica en Améñca Latina• mecanuscrilo. slf, p. 1. Este documento k> encontr6 
integrado al plan de estudios de 1985 mencionado anterkmnente 
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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 psicoanálisis en 

México, los médicos mexicanos interesados en ésta, estuvieron formándose allá 

durante varios años; al presentarse las represivas condiciones, los mexicanos 

ofrecieron a sus colegas argentinos la oportunidad de tener un espacio profesional 

acorde a su fonnación. 

4.1. La oferta de México en educación 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 médicos generales latinoamericanos que 

cumplieran con los requisitos estipulados por las instituciones de salud en su pals 

de origen y por las mexicanas. 

Esta situación propició que México fuese una alternativa viable, accesible y 

cómoda para estudiar una especialidad médica; además de la Facultad de 

Medicina de la UNAM las instituciones hospitalarias, del cuadro núm. 4 donde se 

impartían los cursos bajo los estatutos y aval del Consejo de Educación 

Hospitalaria62
: 

112 FUENTE: ala, Historia del Posg@do on la FftCUltad de Medicina de 11 UNAN. M6xico, Mecanusaito, c. 1985:2 
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Cuadro núm. 4 

Instituto Nacional de Instituto de Salubridad y Instituto Mexicano de 
Cardiolonla Enfermedades Trooicales Psicoanálisis 
Instituto Mexicano del Instituto Nacional de Instituto Nacional de 
Senuro Social Canceroloala Neumoloaia 
Hosnital Esoañol Hosoital Juárez Hosoital Franco-Mexicano 
Hospital de Enfermedades Hospital General de México 
de la Nutrición 
FUENTE. Cartos Campillo Sa1nz, Anteproyed:o del Plan de Estudios cara la carrera de mltd!co dru1ano 1967 

Mecanuscrrto, 1967:3 

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

Gastroenterología Endocrinologia Nutrición y Pediatria 

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

con duración de cuatro semestres: 

Administración de 
hospitales 
Anestesiología 

Biología de la reproducción 
humana 
Cirugía general 

Dermatologla 

Fisiologla 
lnfectología 
Medicina nuclear 
Neumologla 
Oncologla 
Pediatria médica 
Psiquiatrfa 
Urologia 

Alergología 

Angiologia 

Cardiología 

Cirugia pediátrica 

Endocrinologla y 
Nutriologfa 
Ginecologia y Obstetricia 
Laboratorio cl!nico 
Microbíologla 
Neurocirugla 
Otorrinolaringologla 
Pediatría perinatal 
Radiodiagnóstico 

Anatomfa patológica 

Biologia celular aplicada 
a la medicina 
Cirugla cardiovascular 

Cirugia plástica 
reconstructiva 
Farmacología 

Hematologfa 
Medicina interna 
Nefrologia 
Oftalmologfa 
Parasitología médica 
Psicoanálisis 
Traumatologfa y ortopedia 

FUENTE: s/a, Historia del posgrado en la faetJftad de Medtcina de la UNAJ,1, México, Mecanuscrito, c. 1985:4 

En 1969 se apruel:>an los planes de estudio de tres especialidades más: 
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Medicina del trabajo Inmunología clínica Genética 

de dos maestrlas: 

Farmacologla Fisiología 

y del doctorado en Fisiología. 

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

Administración de Hospitales y Atención Médica (1970); 

Cirugla de tórax y Medicina de rehabilitación (1974); 

Medicina familiar y Reumatologla(1975); 

Medicina legal (1976); 

Medicina del enfermo en estado critico (1978); 

Cirugía de mano (1979). 

Las condiciones ofrecidas para su estudio implicaron un nivel académico 

adecuado a las necesidades de la población mexicana; la enseñanza tutorial a lo 

largo de los cuatro semestres y un trabajo final sobre investigación clínica que les 

proporcionó las herramientas necesarias en la aplicación en sus comunidades de 

los conocimientos adquiridos. La cooperación ofrecida por México a las escuelas 

de medicina latinoamericanas favorecla a aquellas que tuvieran programas de 

estudio equivalentes, aunque sin dejar de considerar una visión integradora para 
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aquellas con planes de estudio distintos, consistla en la aceptación de alumnos 

extranjeros por medio de intercambio académico. 

Una de las condiciones más atractivas para recibir su formación como médicos 

especialistas era que no representaba una erogación además de que recibían una 

remuneración económica 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, otorgándoles una 

beca en calidad de contrato laboral o al menos como becario. Con 

la apertura de más instalaciones hospitalarias se requirió el apoyo 

para impulsar los programas.63 

El reconocimiento universitario para aquellos que llegaron a las instituciones 

hospitalarias debla ser tramitado una vez concluidos los estudios, contar con la 

constancia pertinente y presentar un examen ante la Facultad de Medicina de la 

UNAM. En caso de no requerirlo la escuela de origen, la constancia de la 

institución hospitalaria se considera válida. 

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 encaminó a las 

ª Rodolfo Prado Vega en comunicación pe1SOOal con Josefina Torres Gal4n el 2 de marzo de 2001. 
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instituciones de salud hacia nuevos derroteros, por lo que era imprescindible la 

contratación de personal que cubriera áreas especificas de la ensei'lanza médica. 

Hasta antes de los ochenta. la mayoría de los médicos contratados por la Facultad 

de Medicina de la UNAM como docentes en posgrado e investigación tenían la 

experiencia necesaria más no contaban con un grado académico que respaldara 

sus conocimientos. 

De acuerdo con Federico Ortíz Quezada "la química se convirtió en bioqulmíca; la 

estadística en bioestadlstica y epidemiologla; la cibernética cumple funciones que 

explican los mecanismos reguladores del organismo; el cómputo electrónico 

deviene en informática médica. y lo mismo sucede con innumerables disciplinas-

en el acelerado desarrollo científico vivido durante el siglo XX. Elementos de gran 

trascendencia en la vida de la Facultad de Medicina ya que posibilitan la 

contratación de personal calificado en la amplia gama del área qulmico biológica 

sin restringirse a los médicos. 

"En un mundo -escribió Federico Ortlz Quezada- en transformación, el acceso a 

una medicina más cientlfica y humana constituye una necesidad 

imperiosa ... que ... obliga a redimensionar la disciplina médican65 acorde a los 

requerimiento sociales, a los adelantos científicos y a la ideologla del hombre 

actual. 

.. Federico Ortlz Quesada, El !@balo del médico. M6xk:o, JGH, 1997:50 

.. Jbldem, p. 53-54 
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El posgrado en México ha sido formador de recursos humanos altamente 

calificados para la investigación básica y clínica y para la docencia además de 

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

Con la creación de Escuelas de Salud Pública y la apertura de especialidades 

médicas en varias ciudades de América Latina durante la década de los ochenta, 

la demanda en México bajó para ellas. En estos tiempos solamente se aprueban 

los planes de estudio para la especialidad y la maestrla en Estadística aplicada a 

la salud (1980). 

Además de que entre 1981 y 1983 fueron redefinidos los planes de estudio de 

todas las especialidades, así como las normas de admisión y permanencia de los 

profesores que deblan poseer un alto nivel académico, ser médico de base de la 

institución hospitalaria y otorgar enseñanza tutorial; las condiciones de apertura en 

la oferta educativa para la especialización médica cambió en varios paises 

latinoamericanos en beneficio de los médicos generales de cada área geográfica. 

Como hemos podido observar, culturalmente hablando, la migración ha 

enriquecido a la humanidad, las posibilidades de diálogo y conocimiento del otro 

se incrementan con el intercambio y el interés mostrado por la unificación 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 las ralees son semejantes. 
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Asimismo encontramos que las condiciones socio-pollticas, particularmente en los 

años noventa, inciden en las decisiones que los gobiernos toman, por ejemplo en 

lo referente a la salud pública y a la educación médica proporcionada, han sido 

resultado de los ajustes a los requerimientos de una globalización sin considerar 

las condiciones especificas o imperantes en una región o localidad. Por lo tanto se 

tendría que realizar un estudio analítico sobre cuestiones sociales, económicas. 

geográficas, entre otras, para promover planes de estudio y acciones tendientes a 

dar respuesta a los problemas de salud pública agravados por programas 

inadecuados que no han mejorado las condiciones de salud de la población. 
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CAPITULO 11 

1.- La relación laboral. 

La migración presenta un aspecto restrictivo para los profesionistas 

especialmente, en casi cualquier país deben revalidar estudios, además de una 

larga serie de trámites 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 proporcionarles un trabajo remunerado 

mientras hacian sus tramites administrativos para obtener el permiso necesario 

para ejercer practica privada. 

Tanto la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos como la Ley 

Federal del Trabajo66 establecen que para trabajo igual debe corresponder salario 

igual sin tener en cuenta sexo o nacionalidad, condiciones a las que la UNAM se 

apega lo más objetivamente posible; para ser contratado por la Universidad deben 

cubrirse requisitos preestablecidos en el Estatuto de Personal Académico de la 

Universidad Nacional Autónoma de México (EPA); para cada categoría y nivel se 

mencionan requisitos específicos; existe una comisión dictaminadora para 

86 
Ley Federal del Trabajo, ~- Tltulo I, Artlculo 3". p. 29 
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sele=ionar y promover al personal académico que se basa en la capacidad, 

antecedentes y experiencia del solicitante además de considerar las necesidades 

de la dependencia. 

La relación laboral existente con las instituciones oficiales, descentralizadas o 

privadas surge tempranamente con la necesidad de vincular la enseñanza médica 

con la práctica y aplicación en el servicio de los alumnos. Para que un médico de 

cualquier institución hospitalaria imparta clases universitarias primero debe estar 

contratado para la institución de origen y ser propuesto para impartirlas para la 

Universidad. La Universidad tiene la opción de aceptar o no la candidatura 

propuesta, dependiendo de si el candidato cumple con los requisitos señalados en 

el Estatuto de Personal Académico (EPA) vigente. La Facultad de Medicina realiza 

la contratación de su personal académico de manera anual, por lo cual cada uno 

de ellos deberá renovar su contrato laboral cada año mediante el mismo trámite 

cada vez con excepción de quién haya eoncursado por y obtenido la definitividad. 

2.- Las sedes. 

El representante universitario ante las instituciones hospitalarias es el coordinador 

de enseñanza, quien supervisa, elige y envia una plantilla con las propuestas de 

personal docente, situación que ocurre con todos los nombramientos 

universitarios. La Facultad de Medicina posee determinado número 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 límite 

permitido el número de horas y plazas autorizadas. 

Cuadro núm. 1 
Sede Facultad de Medicina Departamentos de Adscripción. 
Académicos latinoamericanos contratados de 1960 a 1989 

60-69 70-79 
Ca Ac Sa Ca Ac 

A-36 
Anatomla 1 
Bi,.,,.,ulmica 1 2 
Ciclos IXvX 1 
Div. lnvest. 
Ecol~la 1 2 
Educ. Médica 
Educ. y Tec. 
Ouir. 
Embriolnnla 
Enset\anza 
Clínica 
Fannacolnnla 1 1 1 
Fisiolnnla 1 2 1 2 
HistoíMia 1 1 
Med. 
~~erimentaf 

MGFvr. 
MS. MP~SP 2 1 2 
PM PvSM 1 1 
Subtotales 1 2 6 2 5 11 
Subtotales 2 10 
Total 

FUENTE: E.xpechentes pers.onates en k>s arctuvos de Facutlad de Medk:ina. 

MS. MP y SP= Medicina Social. Medicina Preventiva y Salud Pública. 
PM. P y SM= Psicología médica. Psiquiatria y Salud mental. 
MGFyC= Medicina General, Familiar y Comunitaria. 

s. Ca 
6 
1 
5 

1 
2 
3 

2 

7 

1 
4 
32 

48 

80-89 
Ac Sa 

1 

1 
2 

1 

1 

1 

2 
3 

1 2 
2 13 

15 
73 



47 

Cuadro nUm. 2 

Sede Hospitalaria. Instituciones de Adscripción 
Académicos latinoamericanos contratados de 1960 a 1989 

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

DDF 1 1 6 8 2 1 
IMSS 1 2 2 1 6 8 3 4 
ISSSTE 2 1 3 6 8 
SSA 1 4 4 12 16 1 3 11 
Subtotales 1 4 7 7 5 30 40 1 8 16 
Subtotales 2 18 75 25 
Total 118 

FUENTE. E.xpedtenles personakts en k>s archrvos de Facultad de Medicina. 

ca~Caribe Ac= Centroamérica Sa~ Sudamérica 

La Facultad de Medicina y las instituciones hospitalarias han compartido la 

responsabilidad en la formación de médicos, por lo que ambas partes han sido 

sedes de adscripción; 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 núm. 1 y 2 se especifica la 

adscripción. 

En la década de los 60 se aprobó el plan de estudios para la especialidad, la 

maestría y el doctorado en Fisiologia, por lo que encontramos 4 personas67 

adscritas en ese Departamento, representando el 40% de los académicos 

latinoamericanos contratados; la especialidad y la maestrfa en Farmacologla 

captaron el 20% con 2 personas68
, los Departamentos de Histologia y de 

Psicologla médica, Psiquiatria y salud mental tenian un centroamericano cada uno 

•
1 De acuerdo con tos expedientes nwisadOS: 1 caribefto, 2 centroamericanos y 1 sudamericano . 

.. lbldem: 1 caribefto y 1 sudamericano. 
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(10% cada uno); mientras que el Departamento de Medicina social, Medicina 

preventiva y Salud Pública tenían 2 centroamericanos (20%). 

De los 48 académicos latinoamericanos contratados con adscripción en Facultad 

de Medicina durante los años 70, en el Departamento de Fisiologla habla 9 (2 

centroamericanos y 7 sudamericanos) representando el 18.7%; le seguía el 

Departamento de Bioquímica 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 Psicología médica, Psiquiatrla y 

Salud mental -1 centroamericano y 4 sudamericanos- y el de Ecologla -1 

caribeño, 2 centroamericanos y 2 sudamericanos- tuvieron 5 cada uno (ambos 

suman 20%); en el Departamento de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud 

Pública habla 4 personas (8.3%); el 4% estuvo repartido entre los Departamento 

de Anatomía y Embriología con 4 personas cada uno; 8% estuvo repartido entre 

los Departamentos de Farmacologla (1 caribeño), Histologla (1centroamericano), 

Ciclos IX y X (1 caribeño) y la División de Investigación (1 colombiano contratado 

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

La contratación con sede en los Departamentos de la Facultad de Medicina 

durante los años 80 fue de 15 académicos latinoamericanos. El 33.4% estuvo 

repartido en los Departamentos de Educación médica (1 centroamericano), 

Enseñanza clinica, Fisiologla, Medicina experimental y Ciclos IX y X con 1 

sudamericano cada uno; el 26.6% lo representaron 4 sudamericanos adscritos en 

los Departamentos de Educación y técnicas quirúrgicas (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 Pública mientras 

que el restante 20% estaba formado por 1 centroamericano y 2 sudamericanos en 

el Departamento de Psicologia médica, Psiquiatría y Salud Mental. 

El cuadro núm. 2 se refiere a las instituciones hospitalarias como sede de 

adscripción; durante la década de los sesenta fueron contratados 18 académicos 

latinoamericanos distribuidos asi: 9 (50%) en la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia (1 caribeño, 4 centroamericanos y 4 sudamericanos); 5 (28%) en el 

Instituto Mexicano del Seguro Social (1 caribeño, 2 centroamericanos y 2 

sudamericanos); 3 (16.5%) en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para 

los Trabajadores del Estado (2 caribeños y 1 centroamericano) y 1 (5.5%) en un 

hospital del Departamento del Distrito Federal (sudamericano). Los institutos 

nacionales están adscritos a la Secretaria· de Salubridad y Asistencia y cuentan 

con funciones de servicio e investigación, situación atractiva para los médicos 

interesados en ambas condiciones. 

La situación socio-política imperante en los años setenta se muestra en el 

incremento de personal formado contratado, de los 18 de la década anterior subió 

a 75. La situación mencionada líneas arriba acerca de los institutos prevalece y 

encontré 28 personas adscritas a ellos (37.3%), 12 centroamericanos y 16 

sudamericanos; el ISSSTE tenla 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 contratación bajó a 25 de los que 15 

(60%) estaban en los institutos de la SSA -1 caribeño, 3 centroamericanos y 11 

sudamericanos-; el 28% lo ocupan 7 académicos (3 centroamericanos y 4 

sudamericanos) que laboran en el IMSS y el 12o/o lo ocupan 2 centroamericanos y 

un sudamericano adscritos a los hospitales del DDF. 

Durante las tres décadas estudiadas, el porcentaje mayor lo ocupan 11 O 

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 educación y/o práctica médica en México fueron los antillanos con el 

9% (17) de los contratados. 

3.- Los nombramientos. 

El Estatuto de Personal Académico (EPA) contempla básicamente existen tres 

tipos de nombramientos académicos: 

l. Técnicos académicos, 

11. Ayudantes de profesor o investigador69 , y 

111. Profesores e investigadores70
• 

1111 Los ayudantes de profesor o investigador serén nombrad05 por hOras, medio tiempo o tiempo c::omp'8to en materia o 
curso determinado y tener nivel A. B ó e de acuerdo con IOS requlsitos estabtecidos en el artlcuk> 22 del EPA: 
Para el nivel A. haber acreditado cuando menos el 75% del plan de estudios de una IK::endatura o tener la preparación 
equivalente a juicio del Consejo Técnico respectivo y un promedio no menor de e en los estudios realizados. 
Para el nivel B, ademés de satisfacer los requisitos extgidos para el nivel A, haber aeredibKfo '8 totalkl.:I del plan de 
estudios de una Uoenciatura o tener la prepar.ción equivalente a juicio del consejo '6cnico reapecüvo. 
Para el nivel C, 8denlés de k>s requisiloa para el nivel B, haber trabajado cuando menoe un af\O corno ayudanle de 
profesor, de Investigador, o dt> técnk:O académico. 
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Aunque la mayorla de los latinoamericanos contratados estuvieron en este 

apartado no faltó quien estuviera con categoría 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 escalafonañas superiores. 

No es posible establecer porcentajes en ninguna de las categorias con respecto al 

total de personal contratado anualmente ya que en algunos casos los informes 

revisados señalan solamente los rubros docente e investigador. 

Durante las tres décadas se registró el nuevo ingreso de 100 académicos 

latinoamericanos contratados con la categoría Ayudante de Profesor, ya sea con 

el nivel A, B o sin especificarlo, representando el 52.3% del total de 

latinoamericanos contratado en la época. 

70 El arUculo 36 del EPA sel\ala que el profesor de asignatura A deberé cubrir k>s sigu9erites 119quisl:os: a) Tener tltuk> 
superior al de bachiller en una licenciatura del a.rea de la materia que se vaya a impartir; y. b) Demostrar aptitud pera '8 
docencia. Mientras que el artlcuk> 37 que so refiere al profesor de asignatura e menciona que ademAs de tos anteriores 
requisitos deben\ cumplir con: a) Haber trabajado cuando menos dos anos en tabores docentes o de investigación en la 
categorta A y haber cumplido satisfactoriamente sus labores acad6rnicas; y, b) Haber publicado trabajos que actt!ldil:en su 
competencia en la dooencia o en la investigación. Haciendo la obseNación de que el incia.o b) puede dispenuirse a miuelkls 
profesores que hayan desempeflado sus labores de manera sobresaliente. ya sea en la impertición de curaos especiall99 o 
en la dirección de seminarios. y tesis. 
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Gráfica núm. 1 

Académicos latinoameñcanos contratados 
como Ayudantes de Profesor de 1960 a 1989. 

40..,.-~~~~~~~~.-~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

30 +-~~~~~~~ 

10 

o 
60-69 70-79 80-89 Ai\os 

liilAyudante •Ayudante A O Ayudante B 1 

Fuente: E>cpedtentes de personal académico en k>s archivos de Facultad de Medk::ina. 
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En los años 60 los latinoamericanos contratados en la categorla 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 están establecidos en el EPA 

vigente para la época investigada encontré nombramientos sin este requisito que 

solamente menciona Ayudante de Profesor, además de que en los hechos o sea 

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

Facultad de Medicina. 

Respecto a la categorfa de Profesor ordinario está consignado en el EPA que 

podrán ser de asignatura o de carrera, mientras que los investigadores siempre lo 

serán de carrera. Los profesores de asignatura tendrán nombramiento por horas, 

podrán 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 ocuparán las categorfas de asociado o titular con nivel A, B 

oC71 

De acuerdo con fa investigación realizada, de 1960 a 1989 fueron contratados con 

fa categorla 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 profesor o investigador de carrera asociado A. el articu'° 39 del EPA requiere: a) Tener lk::enciatura o grado 
equivalente. B) Haber trabajado cuando menos un afto en labores docentes o de investigación, demostrando aptitud, 
dedicación y etlciencia. C) Haber producido un trabajo que acredite su competencia en la docencia o en la investigación. 
S~uiendo el mismo esquema, el artrcuk> 40 dice que el profesor o investigador asociado B necesita cumplir con: a) Tener 
grado de maestro o estudios similares o bien conocimfentos y experiencia equivalentes; b) Haber trabajado eficientemente 
cuando menos dos aftos en labores docentes o de lnvesUgación, en la materia o área de su especialidad; e) Haber 
producido trabajados que acrediten su competencia en la docencia o en la investigación. Los requisitos para obtener la 
categorta de profesor o investigador asociado nivel C, son: a) Tener grado de maestro o estudios similares, o bien los 
conocimjentos y la experiencia equivalentes. B} tiaber trabajado cuando menos tres anos en labores docentes o de 
Investigación. en La materia o área de su especiaUdad. C} Haber publicado trabajos que acr9diten su competencia, o tener el 
grado de doctor, o haber desernpenado sus labores de dirección de seminarios y tests o lmpartición de cursos, de manera 
sobresahente. Para ostentar la categorta de profesor o investigador titular A. es pf8ciso: a) Tener titulo de doctor o los 
conocimientos y la experiencia equivalentes. B} Haber trabajado cuando menos cuatro at\os en .. bores docentes o de 
invesUgación, íncluyendo pubficaciones originales en ia materia o área de su especialidad. C) Haber demostrado capacidad 
para fonnar personal especializado en su disciplina. El articulo 43 cons,igna los requisitos para ingresar o ser promovido a 
profesor o Investigador titular C; además de los anteriores, es necesario: a) Haber trabajado cuando menos sets aftos en 
labores docentes o de investigación, en la materia o área de su especialidad. B) Haber publicado trabajos que acrediten ta 
trasoendencia y arta calidad de sus contribuciones a la docencia, • la investigación, o al trabajo profesional de su 
especiaHdad, asl como su constancia en &as actividades 9Cad6micas. C) Haber fonnado profesores o investigadOl9S que 
laboren de manera autónonYl. 
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Gráfica núm. 2 
Académicos latinoamericanos contratados 
como Profesor Asignatura de 1960 a 1989. 

60-69 70-79 80-89 Ai\os 

!=Asignatura •Asignatura A DAsignatura B 1 

Fuente: Ele.ped~tcs de pers.onal académ~ en Sos archivo& de Facultad de Meddna. 
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En los ai\os 60 los latinoamericanos contratados en la categoría 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, según con lo 

estipulado en el EPA, detecté mayor incidencia de irregularidades; existen 

académicos que no cumplen con los requisitos senalados para la categoria y nivel. 
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Gráfica núm. 3 
Académicos latinoameñcanos contratados como 

profesores e investigadores de carrera de 1960 a 1989 

60-69 70-79 80-89 1 Años 

1 O Prof Asoc C O lnve Asoc A O Prof Tit A O Prof Tit B • lnve Tit A 1 
Fuente: Expedientes personah?s en k>s archivos de Facultad de Medicina. 
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De las nueve personas bajo este supuesto, tres poseían el grado de doctor (1 

chileno, 1 colombiano y 1 brasileño) y uno de maestro (uruguayo) al ingresar, de 

los seis restantes solamente uno (argentino) comprobó 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 contratación en plazas de alto nivel se dio principalmente durante la época de 

las dictaduras sudamericanas ocasionando conflictos con académicos mexicanos 

al considerarse éstos afectados laboralmente por la notoria preferencia 
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manifestada hacia los recién llegados que de acuerdo a la documentación 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 otorgarlas aun a aquellos que por motivos 

políticos no podían comprobar su trayectoria laboral y formacion profesional entre 

otras cuestiones. Esto comprueba que en momentos coyunturales se muestra 

flexibilidad en la aplicación de los reglamentos. 

El requisito documental se ve entrampado por que una vez que se activa el pago 

no se requiere la actualización ocasionado que el expediente quede incompleto. 

En caso de renovación de contrato el Departamento de Personal ampara el trámite 

ante la Dire=ión General de Personal con la aceptación del nombramiento 

anterior sin revisar la documentación existente en el expediente, ocasionando con 

ello un circulo incompleto en la integración del mismo; Manuel Rulz72 menciona 

que aunque en varias ocasiones se ha solicitado a los académicos, tanto 

mexicanos como extranjeros, la integración de su documentación al expediente no 

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

Gran parte de los profesores contratados en estos anos 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 

'" Comunicac:i6n personal con Josefina Torres en Cd. Universitaria entre abril y juUo del 2000. El .. nor Rulz ha laborado en 
la Facultad de Medicina desde 1967 en estrecha relación con los actores del proceso aqul estudiado. 
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a la jubilación otorgado por el ISSSTE; la mayoria se retiró antes de poder hacerlo, 

los motivos para haber hecho ésto van desde el término de su contratación hasta 

haber conseguido un trabajo mejor remunerado económicamente, como ejemplo 

tenemos a Catalina Romano que renunció a la UNAM por haber considerado que 

su desarrollo profesional se aprovechaba mejor en el IPN, además de tener un 

mayor salario. 

4.- La formación 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 (gráfica núm. 2) en 

universidades mexicanas; 71 de ellos (37%) lo hicieron en el país 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 número casi igual al que lograba cursar sus estudios en su pais lo hacia en 

México, debido a las condiciones socio-económicas y a la implementación de 

pollticas de salud restrictivas en el lugar de origen. 



Gráfica núm. 4 
Lugar donde realizaron estudios nivel licenciatura 
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Fuente: Expedientes de personal académico en los ardltvos de la Facultad de Medicina 

Gráfica núm. 5 
Lugar donde realizaron sus estudios nivel posgrado 
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Fuente: Expedientes de personal acad6mico en los archivos de la Facuttad de Medicina. 
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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 habían 

obtenido el grado correspondiente; 11 (5. 7%) lo hicieron en un pals distinto, 3 

(1.5%) no proporcionaron el dato acerca de la escuela de procedencia y la gran 

mayorla, 138 (72.3%) no declaran haber estudiado un posgrado. La mayoría de 

los académicos con estudios de posgrado lo cursaron en México. 

5.- Los sesenta (1960 a 1969). 

Durante esta época la Universidad Nacional Autónoma de México contrata 

personal en las categorlas de profesor ordinario de cátedra, profesor teórico-

práctico. instructor, conferencista, ayudante de cátedra, profesor de tiempo 

completo, profesor de medio tiempo, profesor asociado, preparador de laboratorio 

y profesor coordinador principalmente. La división laboral manejada en los 

informes73 que revisé se refiere a docente y a investigador, como no en todos los 

casos se desglosa la información por categoría fue posible establecerla 

únicamente para los sujetos estudiados. 

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

que pretendieron elevar la calidad educativa y el nivel académico mediante 

13 Anuario EstacflsticQ. M6xico, UNAM, mimeografiado, 1960, 253 p.;~ 1961, 360 p.;~ 1962, •20 p.;~. 
1963, 515 p.; ill!!l!ml- 1964, 510 p.; il1Mmn 1965, 160 p.; l!!is!mn. 1966, 141 p.; il!i!lmJ, 1967, 226 p.; l!!!!!ml. 1968, 173 p.; 
!l!i!!mn. 1969. 158 p. 
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acciones especificas tendientes a este fin; el Dr. Raúl Fournier Villada dirigió su 

destino de 1954 a 1962, mientras que el Dr. Oonato G. Alarcón lo hizo durante el 

breve período 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 representó dignamente de 1966 a 1970, con un breve periodo 

del Dr. Francisco Fernández del Castillo concluyó la década. 

Durante esta década (1960 a 1969) la contratación de personal académico se 

incrementó debido a las modificaciones realizadas al plan de estudio de pregrado 

y en la aprobación de los de posgrado; la población estudiantil creció 

paulatinamente, como ejemplo de este aumento menciono que en 1966 habla 

1,170 estudiantes mientras que para 1969 se registró a un total de 2,481 74 

alumnos en la carrera de médico cirujano. 

74 FUENTE: programack)n para 1968 del cuniculum de la carrera de JD6dico cirujano m;omeodado por la Com!ti6n de 
dooencia de la FM, mecanuscnto, s/f, p. 1 ·3. 
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Gráfica núm. 6 
Total de personal contratado en Facultad de Medicina de 1960 a 1969 
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Fuente:Anuario Estadlstico, México, UNAM, m.ffleografiado, 1960:111; ~ 1961:254-255; ~ 1962:292; ~. 
1963:356; il!is!=. 1964:362; il!!!!s!!!l 1965:119; ~. 1966:105; lb!dem, 1967:161; ~. 1968:1"46: ~. 1969:129. 

Gráfica núm. 7 
Académicos extranjeros contratados en Facultad de Medicina de 1960 a 1969 

_._.Latinoamericanos 

---Otros extranjeros 

AÑOS 
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Fuente: Expedientes personales en tos diversos archivos de Facuttad de Medicina. 

1!Ml7 1Ka 1!Ml9 
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Las gráficas anteriores indican el crecimiento de la población académica; en la 

gráfica núm. 6 se registró a todo el personal contratado cada año, 

independientemente de su nacionalidad, en la gráfica núm. 7 se cuantificó 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. Deberá 

considerarse el sistema de contratación empleado por la UNAM, explicado antes, 

donde una persona puede ser contratada solo una vez o renovársele el contrato 

las veces que se considere pertinente; por ejemplo un académico puede estar 

contratado durante toda la década o solamente en un año o dos o tres años, lo 

mismo que ser sucesiva o discontinua la contratación. Los informes de Rectoria 

revisados reflejan únicamente el monto total de personal contratado para el año en 

cuestión. 

AñO Total 
personal 
contratado 

1960 933 
1961 1253 
1962 1225 
1963 1213 
1964 1223 
1965 1323 
1966 1381 
1967 1661 
1968 1853 
1969 2000 

Cuadro núm. 3 

Porcentaje de extranjeros contratados en 
Facultad de Medicina de 1960 1 1969 

Mexicanos Otros Laünoame 
% extranjeros % rica nos 

930 99.97 2 0.2 1 
1247 99.63 5 0.3 1 
1220 99.62 4 0.3 1 
1211 99.84 1 0.08 1 
1217 99.54 4 0.3 2 
1317 99.55 2 0.15 4 
1368 99.05 9 0.65 4 
1654 99.04 6 0.36 1 
1827 98.70 19 1 7 
1985 99.25 9 0.45 6 

"k 

0.1 
0.07 
0.08 
0.08 
0.16 
0.3 
0.3 
0.6 
0.3 
0.3 

Fuente:Anuario Estadlstico, Méxtc:o, UNAM, mlmeografiado, 1960:111; ~k.1em. 1961:254-255; ibktem 1962:292; ~. 
1963:356; 1!2i!l=. 1964:362; fl1l!ml!l 1965:119; ~- 1966:105; í!2i!km. 1967:161; ~- 1968:146; il!i!!!m!. 1969:129 y 
Expedientes persona~ en los diversos archivos de Faclltlad de Medicina. 
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Podemos observar que 1960 fue el año con menor porcentaje de extranjeros 

contratados y que en 1968 esta sección creció hasta alcanzar 1.3% en total. 

Durante toda la década se mantuvo muy baja la contratación 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 práctica profesional en 

México es mayor en los paises centroamericanos debido a que no existlan 

escuelas de medicina en el área. Aunque la supremacía la conservaban en esta 

época algunos países de Europa y Estados Unidos, los sudamericanos 

encontraban atractiva la oferta para estudiar el posgrado aqui. 



Cuadro núm. 4 
Académicos latinoamericanos contratados 

en Facultad de Medicina de 1960-1969 

Nacionalidad Personas 

Caribe: 

·:· Cubana 4 
•!• Dominicana 2 

Centroamérica: 
•!• Costarricense 4 
•!• Guatemalteca 2 
<· Hondureña 3 
-:· Nicaraoüense 3 
•!• Salvadorena 1 

Sudamérica: 
·:· Araentina 1 

·=· Brasileña 1 

·=- Colombiana 3 

·=· Chilena 3 

·=· Peruana 1 

Total 28 

Fuente: Elcpediente de personal en los diversos archivos de Facultad de Medicina. 
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El total de académicos extranjeros contratados durante la década de los sesenta 

fue de 88 que representaron un porcentaje mlnimo respecto a los nacionales. La 

contratación mlnima corresponde al año 1960 y la máxima a 1969. El incremento 

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

inicio de la década. 
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En esta época la contratación general de personal académico en la Facultad de 

Medicina se restringía casi exclusivamente a médicos cirujanos, en el caso de los 

latinoamericanos es muy grande la diferencia entre médicos y no médicos -en 

este caso fueron químicos- . Dadas las condiciones en que se encuentran los 

Gráfica núm. 8 
Fonnación profesional de los latinoamericanos 

contratados en Facultad de Medicina de 1960 a 1969 

QFB 
7°/o 

MC 
93% 

Fuente: Expedientes persona1eS en los archivos de la Facuttad de Medicina 

archivos de la Facultad de Medicina los resultados presentados se refieren 

únicamente 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 plantillas de personal para 

establecer la formación profesional del total del personal contratado en los años 

sesenta; las fuentes bibliográficas revisadas75 permiten conocer el tipo de 

15 Cfr. •proyecto de presupuesto, 196T; •Analisis de la Población escolar de primer ingreso en la Facultad de Medicina, 
1973•; •Facultad de Medicina. Organización acadéndca. 1978·. 
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formación profesional impartida y que es hasta el Plan de estudios de 1967 

cuando se inicia la apertura a otras disciplinas. 

5.1.- Las categorías laborales. 

Las categorias en que fueron contratados los latinoamericanos durante esta 

década fueron las especificadas en el siguiente cuadro: 

Cuadro núm. 5 
Categortas de loa académicos latinoamericanos contratados de 1960 a 1969 

Cateaoria Ca Ac Sa Total 1 
Avudante de orofesooc 4 5 3 12 
Ayudante de laboratorio:x 1 1 
Avudante de profesor A:,c 1 1 2 
Avudanto de orofesor Bx 1 1 
lnstructorx 3 3 
Profesor adiunte»c 1 2 2 5 
Profesor asianatura A 1 1 2 
Técnico*>< 1 1 2 

Total 2 28 
Fuente: Expedientes de peJSOnal académk:O en los drversos archrvos de Facultad de Mechcina. 

• Plaza académico-administrativa. 
x Plazas que no rcqu¡crcn do cédula profesional. 

Ca= caribel'\os Ac= centroamericanos Sa = sudamericanos 

El 67.8% (19) fue contratado en las categorias más bajas del escalafón 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 pequeña remuneración a 

estudiantes en servicio social; 5 personas ocuparon la categorla de Profesor 

adjunto representando el 17.8%; se contrataron 2 Profesores de asignatura que 
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cubrier"on 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 documentación migratoria correspondiente, 

sin embargo de acuerdo al curriculum hay tres personas que realizaron estudios 

básicos en México, por lo tanto se cuantificó la edad al momento de ser 

contratados en el cuadro núm. 8. La mayoría está contemplada entre los 26 y 40 

Cuadro núm. 6 
Edad de los académlcoa latinoamericanos 

al ser contratados en Facultad de Medicina 1960-1969 

Rango de edad Ca Ac Sa Subtotal 
1 

20 < años 1 1 
21-25 años 1 2 3 
26-30 años 1 3 3 7 
31-35 años -·-- 1 3 4 ----ª--3640atlos 2 3 2 7 
41-45 años 
46-50 años 1 1 
50 >años 1 1 

Subtotal 2 6 13 9 
Total 28 

Fuente: Expedientes de personal en los drversos archivos de Facuftad de Me<hcna. 

ca= Caribe Ao=Centroamérica Sa = Sudamérica 

años de edad, representante del 78.6%; el siguiente espacio lo ocuparon los 

jóvenes de entre 20 y 25 años con un 14.3%, que vinieron a estudiar la 

licenciatura y se regresaron al terminar el servicio social; dos personas mayores 

de 46 años representan el 7.1%. Las personas que llegaron a México con 
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formación profesional y con la intención de quedarse a residir lo hicieron por 

motivos personales y profesionales. 

La permanencia laboral también está condicionada por el tipo de contratación, la 

edad y la condición migratoria ostentada. La antigüedad está considerada a la 

fecha en que causaron baja. se jubilaron y hasta el año 2000 para aquellos con 

relación laboral vigente. 

Cuadro núm. 7 
Antigüedad laboral del personal latinoamericano contratado 

en Facultad de Medicina durante 1960-1969 

Ca Ac Sa Subtotal 1 
1a5 años 1 6 3 10 
6 a 10 años 1 4 5 
11a15 años 1 1 
16 a 20 al\os 1 1 2 
21a25 afies 
26a 30años 1 1 2 4 
30> alias 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: Expedientes de pera.onal en los diversos archfvos de Facultad de Med1cma. 

ca= Caribe Ac= Centroamérica Sa = Sudamérica 

El 35.7%, 10 personas de este grupo logró una antigüedad menor a los 5 

alios; 12 (42.8%) conservaron su plaza de docencia o investigación; de ellos, 6 

aún laboran; los otros seis se jubilaron, cuatro lo hicieron con una antigüedad de 
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entre 26 y 30 años y los otros dos entre 16 y 20 años; quienes acumularon una 

antigüedad de entre 6 y 20 años ocuparon el 21.5%. Entre aquellos que decidieron 

permanecer en México tenemos a la Dra. Susana Koffman muy apreciada dentro 

de la comunidad universitaria por su dedicación a la investigación en genética 

humana. 

6.- Los setenta (1970 a 1979). 

Durante esta época la UNAM cambió la nomenclatura de contratación del personal 

docente, quedando en las categorías de profesor ordinario de carrera titular de 

medio tiempo o tiempo completo; profesor ordinario de carrera asociado de medio 

tiempo o tiempo completo; profesor ordinario de asignatura A, B o C y ayudante de 

profesor principalmente. La división laboral manejada en los informes76 revisados 

se refiere a docente y a investigador, como no en todos los casos se desglosa la 

información por categoría fue posible establecerla únicamente para los sujetos 

estudiados. 

La dirección de la Facultad de Medicina estuvo a cargo de médicos mexicanos con 

la intención elevar la calidad educativa y el nivel académico mediante acciones 

específicas tendientes a este fin; el Dr. José Laguna García dirigió su destino de 

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

18 Anuario Estadistica. México, UNAM, mimeografiado, 1970, 220p; lbidem, 1971, 167 p.;~. 1972, 237 p.; l!l!2m.ltt. 
UNAM, Comisión de Estudios Administrativos, 1973-1974, 420 p.;~. 1975, 758 p.;~. 1976,823 p.;~. 1977, 
1137 p.; lbidem, 1978, 1280 p.;~. 1979, 1400 p. 
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período de 1977 a 1981 para incorporarse a partir de esta fecha a la Rectoría de 

nuestra Casa de Estudios 

La Facultad de Medicina contrató 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 clínicos. Además de las 

condiciones o decisiones personales y profesionales había que tomar en cuenta la 

situación socio-política existente en América Latina. Durante los años de 1973 a 

1976 se realizó un éxodo sudamericano, principalmente de chilenos, argentinos y 

uruguayos debido a los golpes de Estado en esos países, 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 contratación de investigadores en niveles altos. 
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Gráfica nú111. 9 

Total de personal contratado en la Facultad de Medicina de 1970 a 1979 
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1973:XV;1974:XVl;1975:XVl;1976:XV1;1977:XVl;1978:1262;1979:1390. 

Gráfica núm. 10 
Académicos extranjeros contratados en la Facultad de Medicina de 1970 a 1979 

----- Latinoamericanos 

2s~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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Fuente: Expecttentes personales de los diversos archivos de Facunad de Medicina. 
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Las gráficas anteriores nos muestran el crecimiento de la población académica 

durante la década de los setenta; en la gráfica núm. 7 se registró a todo el 

personal contratada cada año, sin considerar nacionalidad, en la gráfica núm. 8 se 

cuantificó, de manera separada, a otros extranjeros y a los latinoamericanos. 

Consideré al total de personal contratado anualmente como el 100°/o y los otros 

rubros como porcentaje de este total. Al igual que en la década anterior deberá 

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

AñO Total 
personal 
contratado 

1970 2212 
1971 2533 
1972 2775 
1973 2897 
1974 3552 
1975 4616 
1976 5553 
1977 4812 
1978 5833 
1979 5495 

Cuadro núm. 8 

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

Mexicanos Otros 
% extranjeros °lo 

2202 99.55 6 0.27 
2511 99.14 12 0.47 
2757 99.36 4 0.14 
2879 99.39 6 0.2 
3522 99.37 8 0.02 
4592 99.49 10 0.21 
5525 99.50 9 0.16 
4794 99.63 5 0.1 
5816 99.71 7 0.12 
5488 99.68 2 0.03 

Latinoameñcanos 

.. 
4 
10 
14 
12 
22 
14 
19 
13 
10 
5 

% 

0.18 
0.39 
0.5 

0.41 
0.61 
0.30 
0.34 
0.27 
0.17 
0.09 

Fuente: Anuarios Estadlsticos, UNAM, 1970:184; ibldem 1971:138,141; ibídem 1972:203,207,211,215,219; e Informe 
UNAM, 1973:XV; ibidem 1974:XVI; ibfdem 1975:XVI; ibldem 1976:XVI; ibldem 1977:XV1;~ 1976:1262;~ 
1979. 1390 y expedientes personales en los diversos archivos de Facultad de Medicina 

Podemos observar que 1979 fue el año con menor porcentaje de extranjeros 

contratados y que en 1971 esta sección creció 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 aún 
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menores que en los anteriores diez años. El total de académicos extranjeros 

contratados durante la década de los setenta fue de 123 que representan un 

porcentaje mínimo 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 1 O académicos, los centroamericanos representan 

el 33.33% con 41 personas y los sudamericanos cubren el 58.54% con 72. Entre 

ellos es notable el número de colombianos y bolivianos contratados que llegaron a 

México, principalmente, a estudiar la licenciatura y/o la especialidad, mientras que 

los chilenos, argentinos y uruguayos llegaron después del golpe de Estado 

ocurrido en sus países. 
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Cuadro núm. 9 

Nacionalidades de los académicos latinoamericanos contratados 

en Facultad de Medicina durante 1970-1979 

Nacionalidad Personas 

Caribe: 
•!• Cubana 6 
•!• Dominicana 2 
•!• Haitiana 2 

10 
Subtotal 
Centroamérica: 
•!• Costarricense 8 
•!• Guatemalteca 5 
·=· Hondureña 7 
•!• Panameña 5 
•!• Nicaraaüense 8 

·=· Salvadoreña 8 
41 

Subtotal 

Sudamérica: 
•!• Araentina 7 
•!• Boliviana 13 
•!• Brasileña 5 
•!• Colombiana 15 
•!• Chilena 11 
•!• Ecuatoriana 3 
•!• Paraouava 1 
•!• Peruana 5 
•!• Uruauava 7 
•!• Venezolana 5 

Subtotal 72 
123 

Total 
Fuente: Expedientes personales en los diversos archtvos de Facultad de Mediana. 
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En general la situación política de los paises de América Latina propició un 

incremento en la llegada de personal calificado en el área médica que encuentra 

cabida en la Facultad de Medicina con funciones docentes y en algunos casos de 

investigación. 

La contratación general del personal académico en la Facultad de Medicina inicia 

una apertura hacia áreas vinculadas con el quehacer médico; al igual que en la 

década anterior no me fue posible localizar las plantillas del personal para 

establecer la formación académica del total de académicos contratados, los 

resultados presentados se refieren únicamente a los latinoamericanos. 

Gráfica núm. 11 
Formación académica de los latinoamericanos 

contratados en Facultad de Medicina de 1970 a 1979 

Fuente: Expedtente de personal en &os diversos archivos de Facultad de Medicina. 
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De un total de 123 académicos latinoamericanos 99 son médicos cirujanos, 

representando el 79%; el 3% y 4% lo ocupan biólogos y químicos 

respectivamente. mientras que una diversidad de profesionistas ocupa un 7%, se 

encuentra un vacio de información al respecto con un alto porcentaje del 7%. Esta 

situación se presentó debido a la apertura laboral hacia los latinoamericanos que 

llegaron huyendo de su país sin traer consigo la documentación comprobatoria de 

escolaridad aunque no deja de llamar la atención que de los 8 académicos en este 

caso, cinco provengan del Caribe y no de Sudamérica. Los profesionistas sin 

vinculación aparente con la medicina realizaban labores logísticas para apoyarlas, 

por ejemplo el chileno Max Toledo coordinaba la reproducción de material 

didáctico en el Plan A-36 o como la chilena Virginia Mellado que se integró a la 

investigación histórica. 

6.1.- Las categorías laborales. 

Las categorías en que fueron contratados los latinoamericanos durante esta 

década son las especificadas en el siguiente cuadro. El universo de categorías se 

incrementó con la modificación a la nomenclatura autorizada por las autoridades 

universitarias, además de que fueron otorgadas plazas de alto nivel escalafonario 

y la aceptación de plazas académico-administrativas de nivel superior por parte de 

los interesados; 69 personas (56.1%) fueron contratadas como Ayudantes de 

profesor, todavla 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 núm. 10 
Categoría de los académicos latinoamericanos contratados de 1970 a 1979 

Cateqoria Ca Ac Sa Subtotal 1 
Avudante/ 1 11 23 35 
Avudante de orofesor N 3 8 11 22 
Ayudante de nrofesor B/ 3 5 4 12 
Profesor adiunto/ 1 2 3 6 
Profesor asionatura 2 2 
Profesor asianatura A 2 12 14 28 
Profesor asionatura B 1 2 3 
Técnico"'/ 1 1 
Tutor/ 2 2 
Honorarios• 1 1 
Asesor"'/ 1 1 
Coordinador•/ 2 2 
Profesor titular A tiemoo comoleto 3 3 
Profesor titular B tiemPO completo 1 1 
Profesor asociado C tiemoo comoleto 2 2 
lnvestiaador titular A 1 1 
lnvestioador Asociado A tiemno completo 1 1 

Subtotal 2 10 41 72 
Total 123 

Fuente: Expedientes de per.oonal académJCO en los diversos archrvos de Facultad de Mechcma. 

•Plaza académico-administrativa. 
I Plazas que no requieren de cédula profesional. 

Ca = caribet\os Ac = centroamericanos Sa = sudamericanos 

en plazas académico-administrativas además 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 relación laboral exclusiva con la UNAM, no 

se obtienen prestaciones ni antigüedad laboral); las plazas de alto nivel 

escalafonario Profesor o Investigador titular o asociado fueron ocupadas por 8 

personas (6.5º/o) ocasionando en algunas casos, conflictos entre los académicos 

mexicanos al considerarse afectados laboralmente por la preferencia mostrada 

hacia los recién llegados que de acuerdo a la documentación 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 documentación migratoria correspondiente, sin 

embargo de acuerdo con los expedientes dos personas realizaron estudios 

básicos en México; por lo tanto se cuantificó la edad al momento de ser 

contratados. 

Cuadro núm. 11 
Edad de los latinoamericanos al ser contratados en 

Facultad de Medicina 1970-1979 

Rango de edad Ca Ac Sa Subtotal 
20 < años 1 1 
21-25 años 3 1 3 7 
26-30 años 6 13 19 
31-35 años 2 11 23 36 
36-40 años 3 11 19 33 
41-45 años 2 6 7 15 
46-50 años 3 3 
50 >años 2 3 5 
Se iqnora 4 4 

Subtotal 10 41 72 
Total 123 

Fuente: Expedtentes de per.oonal en los diversos archrvos de Facultad de Mechcma. 

Ca :: caribenos Ac = centroamericanos Sa = sudamericanos 

Aquellos que se encontraban entre los 20 y 25 años son 8 que representan el 

6.5%, generalmente eran contratados como Ayudantes de profesor, el grupo de 26 

a 30 años de edad esta cubierto por 19 personas que representan el 15.4%; la 
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mayoría está contemplada entre los 31 y 40 años 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 años; quienes eran mayores de 46 años al ser contratados 

representan el 6.5°/o y para concluir este factor tenemos un grupo pequeño de 4 

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

La permanencia laboral también está condicionada por el tipo de contratación, la 

edad, la condición migratoria y la capacidad para regresar a su país de origen una 

vez resuelto el problema que los obligó a salir. La antigüedad está considerada a 

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

Cuadro núm. 12 
Antigüedad laboral del personal latinoamericano 

contratado en Facultad de Medicina de 1970 a 1979 

Años laborados Ca Ac Sa Subtotal 1 
1a5anos 2 18 33 53 
6a 10ai\os 5 8 13 26 
11a15años 1 4 4 9 
16 a 20 años 1 4 3 8 
21a25 allos 1 4 14 19 
26a 30 años 3 5 8 

Subtotal 2 10 41 72 
Total 1 123 

Conservaron la plaza 

Jubilados 2 4 4 10 
Baia par defunción 1 1 

Subtotal 3 4 5 4 11 
Activos 5 16 21 

Subto1;114 4 10 21 
Total 2 41 

Fuente: Expedtentes personales en los diversos archivos de Facultad de Medtcina. 

Ca = caribet"ios Ac = centroamericanos Sa = sudamericanos 

ESTA TESIS NO SAI..li 
~)E IA BIBI_.,[C~iTEC/-ii. 
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La mayoría de este grupo, 53 personas (43.2%). logró una antigüedad menor a los 

cinco años; 26 personas (21. 1 %) permanecieron entre 6 y 1 O años trabajando 

para la Facultad de Medicina; 17 (13.8%) acumularon antigüedad de entre 11 y 20 

años; 19 personas (15.4%) permanecieron laborando con una antigüedad de entre 

21 y 25 años; a este grupo se suman 8 académicos (6.5%) con antigüedad de 

entre 26 y 30 años. 

Actualmente se encuentran en activo 21 personas que representan el 17% de los 

123 originalmente contratados en los años setenta, 14 (11.3%)con antigüedad de 

entre 21 y 25 anos, 6 (4.8%) cuentan entre 26 y 30 años de antigüedad y solo una 

(0.8%) con una antigüedad menor a 20 años. A este grupo se suman 11 

académicos más, que representan el 9% del grupo primario, entre ellos tres (2.4°/o) 

se jubilaron con una antigüedad de entre 5 y 10 años (uno de ellos por invalidez); 

uno (0.8%) con antigüedad de 15 a 20 años; cuatro (3.2%) lo hicieron con una 

antigüedad de entre 21 y 25 años (dos de ellos por invalidez); y dos más (3.2%) lo 

hicieron con una antigüedad de entre 26 a 30 años. 

La mayor parte del grupo (74%) dejaron de laborar para la Facultad de Medicina 

ya sea porque a principios de los ochenta la democracia inició un tímido 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 más acorde a su perfil profesional. 
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7.- Los ochenta (1980 a 1989) 

En esta época se observó una modificación 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 Facultad de Medicina estuvo dirigida por el Dr. Carlos McGregor Sánchez de 

1981 a 1983 y el Dr. Fernando Cano Valle la representó dignamente entre 1983 y 

1991. 

La Facultad de Medicina continuó ampliando su población estudiantil, además de 

que el Plan de estudios fue modificado nuevamente en 1985, también persistió la 

política de contratar personal adscrito a las sedes hospitalarias con las que habla 

establecido convenio inter-institucional para que recibieran a los grupos de tercer y 

cuarto años de los ciclos cllnicos y el internado. 
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Gráfica núm. 12 

Total de personal adscrito a la Facultad de Medicina de 1980 a 1989 
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FUENTE: Informe. México. Secretaria General Administrativa-Dirección General de Estudios Administratrvos. 
UNAM.1980:722; lbfdem, 1981:1418; lbldem,1982:826; ~- 1983:615; lbidem 1984:548; Estadlshcas del Personal 
Académico de la UNAM. DGAPA. 1984~1985:30: Agenda Estadistica, Dirección General de Planeación, UNAM, 
1966:86;Hllil!mJ. 1987:49; ~. 1986:42: ll2..!..ru:m. 1989.61. 

Gráfica núm. 13 

Académicos extranjeros adscritos a la Facultad de Medicina de 1980 a 1989 

--+-Latinoamericanos 

~Otros extranjeros 
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FUENTE: Expedientes pe"°onales de los diversos archivos de Facultad de Medicina. 
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Las gráficas anteriores nos indican el ritmo al cual creció la población académica 

durante la década de los ochenta. en la gráfica núm. 12 se registró a todo el 

personal contratado cada año, independientemente de su nacionalidad, en la 

gráfica núm. 13 se cuantificó, de manera separada, a otros extranjeros y a los 

latinoamericanos. Consideré al total de personal contratado anualmente como el 

100% y los otros rubros como porcentaje de este total. Al igual que en la década 

anterior deberá considerarse el sistema de contratación empleado por la UNAM, 

explicado antes. 

AñO Total 
personal 
contratado 

1980 5338 
1981 6914 
1982 5806 
1983 5016 
1984 6669 
1985 5019 
1986 5161 
1987 4666 
1988 4738 
1989 4539 

Cuadro núm. 13 

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

Mexicanos Otros 
% extranjeros % 

5331 99.88 3 0.05 
6903 99.87 4 0.05 
5799 99.72 2 0.03 
5014 99.97 2 0.03 
6661 99.91 1 0.01 
5012 99.86 3 0.05 
5154 99.80 6 0.11 
4662 99.92 1 0.02 
4731 99.88 4 0.08 
4536 99.94 1 0.02 

Latlnoame-
rica nos % 

4 0.07 
7 0.08 
5 0.25 

7 0.08 
4 0.09 
5 0.09 
3 0.06 
3 0.04 
2 0.04 

Fuente: Informe UNAM. México, Secretaria General Administrativa-Dirección General de Estudios Administrativos, 
1980:722: Ibídem, 1981:1418; lbldem,1982:826; lbidem, 1983.615; lbldem 1964:548; Estadisticasdel PersonalAcadémb> 
de la UNAM, DGAPA. 1984-1985:30; Agenda Estadistica. Dirección General de Planeación, UNAM, 1986:86;~. 
1987:49; lbldem, 1988:42; lbldem. 1989.61y expedtentes personales en k>s diversos archivos de Facultad de Medk:ina. 
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Podemos observar que 1983 fue el año con menor porcentaje de extranjeros 

contratados y que en 1986 esta sección creció hasta alcanzar 0.2°/o en total. A 

pesar de que en esta década se incrementa de manera notoria el regreso de 

latinoamericanos, principalmente sudamericanos, los porcentajes se mantienen 

aún menores que en los anteriores diez años. 

A continuación se presenta un resumen por nacionalidad de los latinoamericanos 

contratados durante los años ochenta: 



Cuadro núm. 14 
Académicos latinoameñcanos contratados 

en Facultad de Medicina de 1980 a 1989 

Nacionalidad Personas 

Caribe: ... Haitiana 1 
1 

Subtotal 
Centroamérica: 
•!• Costarricense 1 

·=· Guatemalteca 1 

·=· Hondureña 2 
·=· Panameña 1 
·=· Nicaraoüense 3 
•!• Salvadoreña 3 

11 
Subtotal 

Sudamérica: 
•!• Aroentina 6 

·=· Boliviana 4 
·=· Brasileña 

·=· Colombiana 4 

·=· Chilena 5 
•!• Ecuatoriana 1 

·=· Paraouava 1 

·=· Peruana 5 
•!• Uruouava 1 
•!• Venezolana 1 

Subtotal 28 
40 

Total 
FUENTE: Expedientes personales en los arch1Vos de la Facultad de Med1cma. 
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Aquí observamos que el porcentaje mayor está 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 la 
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década. Es notorio el descenso en el interés por estudiar o ejercer en México, ya 

que es en estos años cuando las politicas de salud se modifican en beneficio de 

las condiciones sociales existentes; la apertura de Escuelas de Salud Pública e 

incremento de los posgrados en América Latina, además del retorno de la 

democracia en ésta propiciaron que aquellos que se encontraban exiliados en 

nuestro pais pudieron elegir entre el retorno a su país de origen y permanecer 

aquí. 

El total de extranjeros contratados durante los ochenta fue de 67 que 

representaron un porcentaje mínimo respecto a los nacionales. La contratación 

mínima corresponde al año 1989 y la máxima en 1981, fue una década con una 

gran fluctuación en la contratación; si consideramos como base la contratación de 

1980 que fue de 5338 el pico más alto presentado en 1981 con 6914 representa 

un aumento del 29.5°/o pero un decremento del 15% con respecto a los 4539 

académicos contratados en 1989. A pesar de presentar mayor número de 

contrataciones que en las décadas anteriores las fluctuaciones fueron menores. 

La modificación al plan de estudios mantiene vigente la apertura curricular a otras 

disciplinas, aunque en el caso de académicos latinoamericanos no se da una 

amplia recepción por las condiciones de la política 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 

además de que no fue posible consultar las plantillas respectivas por lo que los 

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

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

Gráfica núm. 14 
Formación académica de los 40 latinoamericanos contratados 

en Facultad de Medicina de 1980 a 1989 

MC 
92°/o 

Fuente: Expediente personales en k>s diversos archivos de Facultad de Medicina. 

7.1.- Las categorías laborales. 

En esta época es más fácil para los latinoamericanos conseguir plazas de profesor 

de asignatura y ocupan el porcentaje más alto, 21 personas representantes del 

52.5°/o 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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(2.5%) ocupa plaza de Investigador asociado; una persona (2.5%) se contrató 

como Profesionista y una más (2.5%) consiguió contrato por Honorarios. 

Cuadro núm. 15 
Categorías de los académicos latinoamericanos contratados de 1980 a 1989 

Categoría Ca Ac 

Avudante de orofesor AJ 4 
Avudante de orofesor B/ 1 
Honorarios 
lnvestiqador Asociado 
Profesionista• 1 
Profesor de Asionatura A 1 4 
Profesor de Asionatura B 

Subtotal 2 1 10 
Total 

FUENTE: Expec:Hentes personales en los arehrvos de la Facuttad de Med1cma. 

I Plaza que no requiere cédula profesional. 
• Plaza académico-administrativa. 

Ca = carit>enos Ac ::::: centroamericanos Sa = sudamericanos 

Sa Subtotal 
1 

8 12 
3 4 
1 1 
1 1 

1 
15 20 
1 1 

29 
40 

Las condiciones para establecer la edad de los sujetos contratados a su llegada a 

Cuadro núm. 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 años 2 2 
26-30 años 3 5 8 
31-35 años 1 3 4 
36-40 años 1 9 10 
41-45 años 3 8 11 
46-50 años 1 1 1 3 
Se ionora 1 1 2 

Subtotal 2 1 10 29 
Total 40 

Fuente: Expedientes personales en los diversos archrvos de Facultad de Mechccna. 

Ca = caribenos Ac= centroamericanos Sa = sudamericanos 
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México persistieron en esta parte del trabajo por Jo que también se cuantificó Ja 

edad al momento de ser contratados. Entre las 40 personas Ja mayoria está 

contemplada entre Jos 36 y 45 años de edad, representando el 52.5 % a diferencia 

de Ja década anterior. en los ochenta los 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 años representan el 35%; quienes se 

encontraban entre los 46 y 50 años de edad representan el 7.5°/o y dos personas 

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

También en Jos ochenta Ja permanencia laboral también está condicionada por el 

tipo de contratación, Ja edad, la condición migratoria y Ja capacidad para regresar 

a su país de origen una vez resuelto el problema que Jos obligó a salir; aunque Ja 

mayoría -el 45%- de este grupo logró una antigüedad menor a los cinco años; 

Cuadro núm. 17 
Antigüedad laboral del personal latinoamericano 

contratado en Facultad de Medicina de 1980 a 1989 

Años laborados Ca Ac Sa Subtotal 
1 

1 a 5 años 3 15 18 
6a10años 1 4 6 11 
11 a 15 años 1 5 6 
16 a 20 años 1 3 4 
Se ii:inora 1 1 

Subtotal 2 1 10 29 
Total 40 

Activos 2 6 8 
Fuente: Expedtentes de personal en los diversos archivos de Facultad de Medicina. 

Ca = caribel"\os Ac = centroamericanos Sa = sudamericanos 
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actualmente se encuentran en activo 4 personas (10º/o) con antigüedad de 16 a 20 

años y 4 más (10%) con una antigüedad de 11 a 15 años; ninguna persona de 

este grupo ha hecho uso de su derecho a la jubilación. A pesar de que en esta 

década los paises centroamericanos ven salir en numerosos grupos a sus 

ciudadanos se presenta una baja captación de personal calificado en la Facultad 

de Medicina. 

8.- La convivencia. 

Creo importante resaltar el aspecto vivencia! y las experiencias que los actores de 

esta investigación tuvieron al establecerse laboralmente en México, para algunos 

solo cobró importancia al llegar; no venían pensando en quedarse sino buscando 

guarecerse temporalmente, algunos de ellos con visas de estudiante, los menos, 

de trabajo, confirmándolo los siguientes testimonios: 

Más bien nos eligió México, porque estabamos en ... bueno, 

tratando de salir para otros paises, para Canadá 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 cuestión (fue] porque ambos 

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

México77 

La salida del pais se debió a que a mi esposo ... le dieron una 

beca, estaba estudiando medicina, ya hacia muchos años que 

investigaba, que hacia investigación científica y todo eso, 

entonces y le dieron una beca para trabajar en el Instituto del 

Cáncer en las cercanías de París y esta beca se extendió por 

dos años, luego en ese periodo se encontró a un mexicano que 

le propuso un puesto en Cardiología ... pues aceptamos venir a 

México.78 

a mí me gustaba la cuestión académica entonces [decidí] 

buscar otras opciones fuera del país, se presentó la opción de 

ir a Brasil o de venir a México -nos atraía mucho México, casi 

místicamente entonces decidimos, mi esposa y yo venimos 

para México. 79 

Solo que aquí se convirtieron en una minoría y ser parte de ella no es fácil, sobre 

todo en un pueblo como México tan ambivalente en su decisión de compartir con y 

negarle al extranjero -simultáneamente- su ayuda. De acuerdo con Pablo 

Yankelevich "ser ·minoría· es difícil, pero más en una nación donde 

11 Entrevista a Gloria Rojas Wastavino (chilena) realizada por Josefina Torres en Cd. Untversttaria el 10 de diciembre de 
1998. 
78 Entrevista a Manón Sandrini (uruguaya) realizada por Josefina Torres en Cuautill&n lzcalli el 13 de enero de 1999. 
79 Entrevista a Jorge Tortora (uruguayo) realizada por Josefina Torres en Cuautitlán lzcalli el 12 de diciembre de 1998. 



92 

contradictoriamente conviven la solidaridad con los perseguidos y una marcada 

reticencia hacia lo extranjero"ªº 

Ma. Luisa Tarrés recuerda su gran sorpresa por los nombres de las calles 

Insurgentes, Refonna, Revolución81 , hecho inaudito para ella, y Manón Sandrini 

comenta: 

Al principio por ejemplo, una señora 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 poc;lia ni 

tragar por que me decia es chocolate con una mezcla de 

comida salada, nosotros jamás la utilizamos, es fuera de todo ... 

me costó trabajo ciertas comidas.82 

Dentro de esta contradicción. los inmigrantes y exiliados encontraron un modo de 

vida distinto al que, lograron adaptarse; a pesar de la diversidad cultural, del 

lenguaje, del característico 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 situación, dependiendo de su particular vivencia, 

de cómo fue el periodo anterior a la salida. 

90 Pablo Yankelevich, (coord), En Mexico entre exilios Una experiencia de Sl~americanos, México, SRE·ITAM·Plaza y 
Valdés, 1998:11. 
81 Ma. Lutsa Tarrés, ·Luces y sombras· en Pablo Yankelevich, 2J2.....2l,., (1998), p. 209 
az Entrevtsta a Manón Sandrini (uruguaya) realizada por Josefina Torres en CuautitLi11n lzcalli 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, prácticamente, corridos con la que traían puesto y en la mano, la idea 

del regreso se mantuvo durante un tiempo largo. Para Sergio Schrnucler "la idea 

de regresar era una obsesión ... cantando en algunas penas de la ciudad, pensaba 

(que] me iba a poder pagar el viaje para regresar a Argentina"84 y Anhelo 

Hernández declara "sinceramente, fue la situación y no yo quien eligió a México 

como lugar de exilio. "65 Consideraban mejor vivir en un espacio propio y no en la 

alternativa forzada que fue este pais. Al correr el tiempo reconsideraron esta 

sensación y la vida les fue más fácil, construyeron un "espacio identitario desde 

donde se procesan las diferencias..oo que les permitió empezar a conocer esta 

nueva comunidad entre ellos (los extranjef"os) y nosotros (los mexicanos). 

Claro, hubo quienes regresaron a sus paises pero otros se quedaron. México los 

había cautivado para siempre, Beatriz Agratti dice "México es un pals que atrapa, 

donde uno se da cuenta de los logros y las fal!as.s7 • el sabor de la libertad llega al 

corazón; y Pablo Yankelevich escribe "el México de la década de 1970 vuelve a 

aparecer corno tierra de esperanzas. de libertad y oportunidades"68 Aunque no es 

posible olvidarse de aquellos que por motivos menos románticos permanecieron 

entre nosotros: 

"Sefgio SclvnU<:ler, !12..Si!.. p. 166 
"Anhelo Hemá.-Z. "Crónica de un exilio uruguayo• en Pablo Yanl<elevk:h, ..sm...i;!I.. (1996), p. 37 
"Pablo Yankelevic:h, Qll..sH. (1999), p. 30 
•

1 Entrevista a Beatriz: Agratti realizada por Josefina Tortea en Cuautitl6n lzcall el 15 de didembnt de 1998. 
"Pabto YankeleyjcfJ, J!l!....i:!I. (1996), p. 13 



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 

[allá)88
. 

El volver al Uruguay implicaría, este, volver al país y ser 

extranjero en mi propio país, entonces como que no es muy ... 

ni siquiera muy tentadora la idea de ir; además estamos muy 

lejos de lo que pasa en el mundo, (allá] ir a visitar un 

laboratorio, lo que sea, es muy dificil por los costos. La 

condición de contratación (y el) sueldo por labor académica ... si 

en México no nos gusta, en Uruguay es mucho más 

lamentable. 89 

94 

Quienes pennanecieron, también consideraron que el regreso les llevara a sufrir 

un nuevo exilio, un exilio en su propio territorio, por el tiempo que hablan 

permanecido lejos de sus familiares, amistades, querencias, reencontrarse con los 

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

Los que regresaron fueron considerados híbridos culturalmente hablando, 

llamándolos a ellos y a sus hijos argenmex o urumex para indicar que habían 

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

118 Entrevista a Gloria Rojas Wastavino realizada por Josefina Torres en Cd. Universitaria el 10 de dDembre de 1998. 
"Entrevista a Jorge Tórtora (uruguayo) realizada por Josefina Torres en Cuautitlán lzcalli el 12 de diciembre de 1998. 
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carga cultural que los hacia extrañar la tierra que recién habían dejado, a este 

respecto Manón Sandrini comenta: 

He regresado a Uruguay y siempre estoy con ganas, no sé si 

es porque están los hijos acá o qué pero era siempre con 

ganas de 'bueno, ya tuve bastante· ... yo allá no me quedaría 

mucho por que altero una vida que ya cada quien tiene y ya no 

es la mía, la mía está acá.90 

La integración es parte de la buena voluntad existente en ambos grupos, los 

residentes nacionales o antiguos migrantes y los recién llegados. El inmigrante 

debía 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 presentó una especie de "choque" cultural; todo era distinto las 

calles, las puertas, la gente, establecer comunicación, trabajar, estudiar. El 

proceso de adaptación y adopción de las costumbres y tradiciones populares fue 

una sacudida. 

90 Entrevista a ManOn Sandrinl (uruguaya) realizada por Josefina Tones en Cuautittan lzcalli 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 la 

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 Claudio Bernard decía: 

Cuando se inventa una palabra para caracterizar a un 

fenómeno, se atiende, en general, por el momento, a la idea 

que se quiere que exprese y a la significación exacta que se le 

da; pero más tarde, por el progreso para algunos la palabra 

cambia de sentido, mientras que para otros continúa en el 

lenguaje con su significación primitiva. De aquí resulta 

entonces una discordia. que frecuentemente es tan grande, 

que los hombres al emplear la misma palabra expresan ideas 

muy diferentesº'. 

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: 

•
1 Claudio Bemard; Introducción al estudio de la medtcina experimental·, apud Francisco Femández del Castillo, ~ 

de escritos histórico-médicos vol. 1, México, Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina· Facultad de Medicina­
UNAM. 1984:38. 
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De mi fruto de mi conversación [sic] con ella [la mujer del avión]: 

"Cuídate -me dijo- de ser amable. Luego por eso no los quieren 

aquí a los argentinos"92
. 

A pesar de ésto hubo quienes disfrutaron la experiencia de sentirse atendidos 

como huéspedes en casa ajena. Entre ellos encontramos a quien recibió desde 

alimentos hasta enseres domésticos; al mismo respecto Gloria Rojas Wastavino 

dice: "estaba él [mi esposo] ya radicado acá, había de cosas que le regalaron ... 

todo lo que era el mobiliario"93
• El catolicismo, el sincretismo cultural y el religioso 

"de principios y propósitos cristianos con ritos y ceremonias paganas"94 cohesiona 

al México contemporáneo; en palabras de José Luis González "¿Cómo entender el 

"tiempo mexicano" sin las fiestas?"95 
. Beatriz Agratti recuerda: 

[Nosotros] veníamos de un país ateo y llegamos a una ciudad 

sumamente religiosa, en donde todo mundo te preguntaba a 

qué hora ibas a misa y tú no ibas... con muchos festejos y 

muchas tradiciones religiosas en las que no participábamos y 

como que nos sentíamos muy aislados, no nos lográbamos 

integrar a la sociedad."" 

92 Sergio Schmucter, Q.Q.:....Qt_, p. 165 
93 Entrevista a Gloria Rojas Wastavino (chilena) realizada por Josefina Torres Galán en Cd. Universitaria el 10 de diciembre 
de 1998. 
M Luts Wechman, ·e1 influjo de la cuttura medieval en el México colonial y moderno· en GuiUenno Bonfil Batalla (comp.), 
Simbiosis de culturas. Los inmiQrantes y su cuftura en México México, FCE, 1993; 26 

H José Luis GonzA~z M., ·e1 catolicisrnc popular y su aporte a la configuración de la cultura mexicana· en Gumermo Bonfil 
Batalla (comp.), QILQ:L. p. 547 
118 Entrevista a Beatriz Agratti realizada por Josefina Torres en Cuautitlán lzcalli el 12 de diciembre de 1998. 
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Existe también una cierta xenofilia entre algunos sectores, que por ver a una 

persona alta, o rubia, o con marcado acento extranjero le apoya o muestra 

curiosidad por saber qué hace aquí, cuál 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 

señora que nos rentó la casa nos decía que nos aceptaba [y) nos 

invitaba a su casa porque eramos [sic] blancos y a mi como que 

me chocó mucho.97 

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 mínimo con la 

cultura de origen, tener noticias de su país, conservar o establecer amistad con 

sus connacionales, etc. 

La identificación 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 país y 

su identidad cultural para manejarlos al unisono y participar con el pueblo y la 

cultura mexicanos. 

97 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"ª para así establecer una comunicación real y no desde un 

pedestal; debe relacionarse con la terminologia utilizada por el paciente para 

vincular su práctica médica con las medicinas alternativas propias de cada país, al 

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

Aún cuando Federico Ortíz Quezada99 afirma la existencia de "una misma idea 

rectora paradigmática ha conformado un modelo médico uniforme separado de 

las diferencias culturales"100
• hay otro aspecto interesante: conocer la reacción 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'º' 

recuerda las dificultades que pasaba en servicio cuando el paciente le refería lo 

que tenia y él debla consultar con un médico mexicano para poder hacer el 

diagnóstico, como ejemplo comenta: 

estando en la consulta externa llegó una paciente que refería 

haber hecho una muína que después le afectó a la barriga y 

empezó a obrar como zapote prieto; no le entendl nada 102 

•Carlos Vejar Lacave, ·socialización de la medicina y humantsmo médtco• en Academia Nacional de Medicina 18§4...19§4 
Primer centenario, T. 11, México. Academia Nacional de Medicina, 1964: 709. 
" Federico Ortiz Ouezada es médico urólogo e historiador. Profesor de las Facultades de FUosofia y Letras y de Medicina 
de la UNAM. Director General de Asuntos Internacionales de la Secretaria de Salud-Méxk:o. 
'
00 Federico Ortlz Quezada, El trabajo del medico México, JGH, 1997: 40 

1º1 Rodotfo Prado Vega (bolNiano) en comunicación personal con Josefina Torres Galán en el Hospital General de México el 
20 de mayo de 1999. 
,oz Las palabras subrayadas eran desconocidas para él o no se utilizan en Bolfvia con el mismo sentk:fo que en México. 
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prácticamente necesitaba traductor para hacer su trabajo; es conocido que 

mientras el lenguaje médico tiene un significado universal, el lenguaje popular o 

común tiene varios significados que varían de acuerdo al individuo y a la cultura. 

Aunque la inserción laboral fue muy pequeña, pequeñísima 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 investigación; 

especialmente durante los 70's los latinoamericanos llamaron la atención de la 

comunidad por proceder de países con golpes de Estado recientes y porque unos 

cuantos pudieron ocupar plazas de difícil acceso aún para los mexicanos. 

De acuerdo con los testimonios obtenidos, unos más que otros, todos sufrieron 

un periodo de adaptación a las nuevas costumbres pero lograron tener cierto nivel 

de identificación con la sociedad mexicana que les pennitió desarrollarse 

profesionalmente; "las adversidades de los primeros tiempos, los pequeños y 

diarios triunfos por adaptarse, las historias familiares, los compromisos politicos, 

las opciones profesionales"1º3 les permitieron valorar la oportunidad que México y 

la UNAM les habían ofrecido. 

uis Pablo Yanke~ich, ~.p. 16-17 
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CONCLUSIONES. 

Contrariamente a lo planteado en las hipótesis 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% 

habla 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 última hipótesis planteada se confirmó al haber encontrado la contratación de 

diversidad de profesionistas coadyuvantes de la medicina, aunque no todas las 

áreas están claramente identificadas con ésta. Ahora sabemos que llegaron a 

laborar psicólogos, ingenieros, cirujanos dentistas, antropólogos, biólogos, 

trabajadores sociales además de los tradicionalmente contratados médicos y 

qui micos 

El objetivo principal se cumple con la identificación de 191 académicos 

latinoamericanos contratados de 1960 a 1989, de entre ellos aún laboran con 

nosotros 40 personas. Además de lo anterior este trabajo arrojó otros resultados 

interesantes: 

1.- El porcentaje de académicos extranjeros contratados en la Facultad de 

Medicina es mlnimo 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 años setenta, 

demostrando que los golpes de Estado sufridos en Sudamérica lograron expulsar 

a personas calificadas laboralmente, entre ellas a médicos, psicólogos, 

trabajadores sociales y muchas otras profesiones. Los números nos presentan 

diferencias sustanciales en la contratación de académicos latinoamericanos, 

mientras que en los sesenta solamente llegaron a la Facultad de Medicina 28, en 

los setenta se incrementó a 123 para descender en los ochenta con el retomo de 

los exiliados hasta quedar en 40. Aunque algunos de ellos están desde los años 

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 mayorla 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%; 

asimismo en los ochenta la contratación bajó considerablemente gracias al retomo 

de la democracia en Latinoamérica. 

3.- Las condiciones de trabajo ofrecidas por la UNAM favorecieron el proceso de 

integración 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 nivel académico de los planes 

de estudios médico-universitarios. La contratación 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 anos 

ochenta baja al 40%. Es durante los anos setenta que los recién llegados 

consiguieron plazas de niveles altos, con responsabilidades académico­

administrativas en el ámbito 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 años setenta, modificación al 

plan de estudio a nivel licenciatura, la creación del plan A-36, el incremento en las 

especialidades ofrecidas, la creación o ampliación de instituciones hospitalarias, 

las favorables condiciones económicas ofrecidas a los estudiantes de posgrado, el 

creciente interés por la investigación, además de las expectativas habidas en los 

paises latinoamericanos. 

Es relevante observar que de los que laboraban solamente en la Facultad durante 

la década de los setenta, la mayoría estaba concentrada en el PMGI y en el 

Departamento de Fisiología. El PMGI iniciaba sus funciones bajo un plan de 

estudios modular, diferente al tradicionalmente impartido y encontró resistencia en 

el profesorado para incorporarse a él, mientras que el Departamento de Fisiologla 

dedica a muchos de sus integrantes a la investigación, área muy llamativa para los 

interesados en ella. 
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4.- El rango de edad comprendido entre los 26 y 40 años ocupa el 82. 75% de lo 

que se infiere que la necesidad de verse realizados como profesionales del área 

de la salud, reviste condiciones heterogénas en donde las desventajas 

académicas individuales fUeron superadas al lograr obtener autorización para 

ejercer en las mismas condiciones que los mexicanos. 

5.- Durante las tres décadas solo una minoría logró adaptarse a los requisitos 

laborales o sociales imperantes en el centro de trabajo. Quienes se quedaron al 

finalizar las condiciones políticas adversas en sus países 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 unión con el pals, tuvieron cónyuge e 

hijos mexicanos, y un vinculo emocional con la labor desempeñada en la Facultad 

que los ató al pueblo mexicano, aunque la mayoría optó por regresar a sus paises 

en la primera oportunidad. 

Es en los ochenta cuando la democracia retornó a Sudamérica que los ex 

exiliados se enfrentaron a otra situación: quedarse en la sociedad actual o 

regresar, considerando todos los aspectos que les rodeaban, "desde lo polltico 

hasta lo cotidiano"104 tomando como eje central de la decisión los motivos por los 

cuales estaban fuera de su país además de las condiciones restrictivas reales que 

les segulan siendo impuestas. 

uM Alvaro Poblete, apud Gabtiela Oiaz, "M6xico frente a ChUe; üempos de ruptura y de extffo•, tesis de licenciatura en 
Relaciones Internacionales, Méxk:o, fTAM, 1998, p. 91 
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La permanencia laboral fue decreciendo en cada periodo; de los 60's conservaron 

la plaza el 42.85%, de la siguiente década lo hicieron el 33.33% y de los ochenta 

todavla se encuentra entre nosotros el 20%, en total hay 40 personas. Podemos 

ver que también en este rubro se reflejan las condiciones socio-pollticas 

existentes, además de las muy personales o de estabilidad y/o superación 

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

México es un pals pluriétnico además de contar con individuos de múltiples 

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 

lograr una adaptación más fácil y una integración a la nueva sociedad; la Facultad 

de Medicina se ha mantenido a la vanguardia en la modificación y adecuación 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. 

La conclusión principal esta basada en el conocimiento del aspecto que tuvo la 

inserción laboral de latinoamericanos en la vida académica de la Facultad de 

Medicina de la UNAM, ya que la mayorla de las fuentes refieren el aspecto 

politico o diplomático 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 cercanla temporal que tenemos con los hechos aunque es destacada la 

solidaridad mexicana mostrada en tiempos diflciles. 

En tiempos recientes, dos o tres anos 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 difíciles y por ende que en nuestro pals existen 

inmigrantes pennanentes además de los turistas y aquellos que lo utilizan como 

puente entre su lugar de origen y el de destino. 

Indudablemente el conjunto de obras consultadas relativas a la situación 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 qué 

regresaron y también, ¿por qué no?, por qué permanecieron en su segundo hogar. 
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ANEXOI 



SedetMad•Crfrpcl6n 

CARIBE 

TralMT\8tOlogi 
Bad1& Flonts Jrw-.-.e Julio Cubana 16/03170 a·· Ort -
VIQll y Ledo, IYO Luis 
Vlctor Cubana 01 ........ ""1 Salud-··--
Sardu'\as Hemández, JJ 
Humt>eno Cubana 16103173 Card·-·--fa 
Leslie Arreciando, Camita 
Antont0 Oomtnteana 11/10l74 B'--·lma 
Mier Gonz.élez. Teresa Eeok>gla 
Francisca Cubana 01Kl1n5 '~·mana 

Ginecot>ste-
Lerrw Mortsseau Yves Haitiana 01/02fl6 Inda 

Nutis Schna1der M1ouel Cubana 01/02/76 Pat--'--la 
Oiaz Martlnez, Ma. Fannacologl 
Antonieta Cubana 011D4177 . 
ROdrl~uez Ramos. Ma lntrala~ 
GutllellTllna Ooni1rncana 01/02/78 m6doca 

Cldoa 
dírVcos IX y 

S111nl LOUIS Franck Ha1tU1na 01110/79 X 

CENTROAMERICA 

LónAz Gonzélez Alfonso NW;aranüense 01/03/70 lnfed:-·--r. 
Marenco RJYera, Manuel 
Satvador NteanlOüense 16103170 N-·--'-la 
Arévalo Toledo, Noet GlneCObste-
Humberto Satvadorefla 1BJ01n1 Inda 
B1ro RosentMueth, Ma Medicina 
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NombN .... ....-.. fKho ... de echcripc~ 
-onN 

• .,,. .... º e.u . h_pb .. rto 

-~-

Acosta Schunder. ltza TraumatolOgl 
lc:. .... aoa H.......Auren.a 16/03174 .. ~-~ .. 
F.aueroa Juárez Nen.ali Satvlldc>ntfMI 16/0317~ No la 

HetTera e-~. Huoo Costarncense 16/03174 Cidos IXv X 
Atvarez GodOY, Hugo lntra la 
Antorno Hondl.Jf"8t\a 01108175 dlnica 
Benltez Reyes, Franasco 
$in1'ndo Salvadof'et\a 011oms u-·- r. 
DI.Ibón SOl6rz.eno. Aida 
Esthe< Satvadoret\a 01/02f75 Pe<hatrla 
Flgueroa Sierra, 
Edmundo Almtear Guatemalteco 16/02ns Satud PUb 
Hasbub Hastura, Jorge Gastroentero 
Eduardo Salvadoraf.a 01/03175 lt'v"oia 
LUDI Herrera EUo Panamet'\a 01/05/75 e la 
SanchO Ugalde, Ma 
Hi'<:la Costan1cen.se 12J00/75 F'-;--'--la 
Pineda Boruna Manuel Hondurena 01/02flR lnfod la 
Tocielto Néjera, Ecok>gia 
conoe~- Guatemaneca 01/09176 hUmana 
Awad Reyes Crespo, Gasttoentero 
Riehard Alexandef' Hondu<ella 15110177 ........ ¡. 
Castellón CasteU6n, M..-,. 
Venus Marta Nica,._..,~-nse 16/11n1 -Céspedes Delgada, lrwnunologla 
Martha Isabel Costamcense 16/08FT7 l>Asica 
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CARIBE 
Bontemps Lombards. 
Anne Marie H•lti•rw 02/01184 

CENTROAMERICANOS 
Fonsaea saaaur. Costmrncens 
M.mritz.m 15112/80 
López Gonz•tez. Nic.aragüens 
Hert>ert e 01/01/80 
Atger R•UCS.les, 
C.r1os Alberto Hondurel\a 05/01181 

Rios Fel'T'flf' Gilberto Pan•me"- 1eJ0.4/81 
Benitez ~-z. Joet 
Alberto Hondur91'\11 01/01184 
L6pez V•Ue. Hüda 
Rutri S.tv-sor.fla 01103184 
Fueni.s Barrientos, 
Luis Alfl'9do Sal,,.•ctorefle 01/01187 
Ramlntz l.aca'yo Martm Nic.ar.güens 
Uala 01/01187 
Erazo V•lle Sol1s, Aura 
Araeotina Salv9dontt\a 01/01/88 

WolJey Fumm.galli, Guatemattec 
FriedmAnne Use . 01/01189 

SUDAMERICANOS 

M•gi.Z Rodrfguez. ea..,. Amantina 15/02/80 

RaflHtl Cruz:, Hem-nd Peruo~ 07/01/80 
C•ceras Castro, Elias 
Fic!el Chilen• 01/07181 

C41rcamo Solis, 
Ernesto S.muel Chqna 01/GC/81 
Gil Moreno, M•nuel 
Roberto A---tin• 011'05181 
Maulen Radovan. 
Ximena Mafn•nta Chilena 13/07181 

Villalba Cnchgno. 
RobertoJos6 Aroenttna 18/05181 
Escobar Almoguent, 
Cecilia Venezolana 01/05/82 
Garda Baniga, 
Cl•udio Colombiana 01/01182 
Mutch1n1k BanngoltZ 
Osvaldo M&ximo AttM!lnbn• 03/08/82 
Slenw H~ndez. 
Jos6 Antonio Colombi•M 04/01182 
\11sag Salas, Jos• 
Dimos Perua~ 01/03182 
L.aterza uai••butl, 
Am.ria M.mrta Am.»ntin• 01/01184 
Legocatll S.nchez, 
Ma. Olaa l.am..ntJna 02/01164 

Meiendro Lozano, 
Emm•lsabel Colombiana 11/04/84 
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Adolfo BolMona 02105'85 MGF.C 
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V..Uquez Janes, Lu•s 
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