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Recibe la FM al doctor Manuel Elkin Patarroyo,
creador de la primera vacuna sintética

tor Patarroyo explicé la metodologia y los
resultados de la investigacion.

Se trata de una enfermedad aguda, a
diferencia de la tuberculosis y de la hepa-
titis. Se presenta en lo que se denomina
el “cinturén tropical” y ataca a mds de
300 millones de personas anualmente, 250
millones de estos se Jocal:zan en Afrlca

omo parte de las actividades aca-

démicas en la Facultad de Medici-

na, UNAM, el pasado 14 de marzo
el doctor Alejandro Cravioto dio la bien-
venida al investigador colombiano Ma-
nuel Elkin Patarroyo Murillo, destacado
cientifico de nivel internacional.

Por invitacion de la Asociacién Ami-
gos de Colombia vino a México este im-
portante investigador, quien fue el cr
dor de la primera vacuna sintéti
el paludismo (malaria), e impiifﬁé _f;l'chta“
Facultad la conferencia maglstralidello-

vde ari%jlar%l@studlo de este: pa
. r Patarroyo dijo que
lo experimental ade-

Es importante destatar que todos os
estudios que ha realizado el doctor Elkin
0 Jos ha hecho creyendo en su
ajo condic gtlggs,cnnémlcas difi-
) 1fecursos - gs demostran-

famlilb)é elusoc de este mono;
para las ’mvestlgacmnes ;

Para poder llevar a cabo esa tarea el
Instituto cuenta con varias sedes, una en
B an otra en el Amazonas, donde se
'd);penmemamon y los estudlos

v la flm,’.tdura de un mosquito hembra infec-
tado, en forma de larva (esporo). Cada una

matema Ic: A, parae] desan:ollo de cualquler
vacuna. sale con una forma totalmente distinta
En enero de 1972, Patarroyo ﬁmglé el Aquiinicia el proceso de proliferacion y
Instituto de Inmunologia en el Hospital San - diferenciacién. Cuando ésta toma la for-
JuandeDios, en Bogotd, Colombia, donde ma de merozoito infecta a los globulos
se estudian el paludismo y otras enferme- rojos; en un periodo de 48‘horas se re-
dades y, ademas, se desarrollan estudios producen 50 veces cada yia
para obtener sintéticamente otras vacunas. dos dias, ¥ siguen rég. ot
Esdecir, explicael doctor, “creemos que las
vacunas se pueden disefiar matematicamen-
te, lo cual es absolutamente factible, por
ello el proyecto del Instituto es: en la buis-
queda de ® o de una manera matematica
para el desarrollo de vacunas”.

En ese Instituto se propusieron inves-
tigar tres problemas: hepatitis, tubercu-
losis y paludismo. De este ultimo, el doc-

ca; se reproduce 30 mil veces en 9 dfas y

“Algunog'f nen gametos
que son tomados por un mosquito no
infectado y, a nivel del intestino medio,
se transforman y salen como pulpitos.
Esa es su capacidad de diferenciacion.
Se ha observado que en ningin instan-
te tienen las mismas proteinas de su-

perficie.”
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© deesas larvas infecta a una célula hepati--

Lo peculiar de esta enfermedad es que
un mosco puede estar infectado alrede-
dor de 158 dias, de ahi que se presenten
mas de 300 millones de casos anualmen-
te.

Lo que hicimos, dijo el doctor Pata-
rroyo, fue: “Disecamos al merozoito; ra-
diomarcamos las proteinas de membrana
y nos dedicamos a bloquear el primer pa-
i,j,f gue es el de la invasién. Habia que

alawez, dividir la mues-
traen dos partes, con una hacer los estu-
dlos de la quimica de esas moléculas y
con la otra, los estudios biol6gicos.”

- EBstos los realizé en el Amazonas,don-

. de vacunaron a 850 monos con las pro-

tefnas purif cadas y, posteriormente, se
les inyect6 el pardsito del paludismo.
Descubri6 con este proceso que cuatro
moléculas eran capaces de inducir pro-
teccién en los monos.
“Simultaneamente en el Instituto se
estaba averiguando la secuencia parcial
de aminoécidos y encontramos que eran
mismas moléculas a las que sintetiza-
"‘_"'das de ribonucleétidos, con

codlﬁcaq;,ﬁq,ra estas proteinas; una vez
hecho esto hlZO la secuencia total de

; or rmente, continud el mvestlga-
l;fﬁ "Slntr.tzzamos muchos fragmentos de
esas moléculas y las probamos en los
monos, descubriendo que no funciona-

“ban; hasta que se me ocurri6 realizar mez-

clas de fragmentos que hubieran induci-
do una respuesta parcial. En ese momento
encontramos que la mezcla de cuatro frag-
mentos, derivados de cuatro proteinas,
es capaz de proteger en 50 por ciento a
los monos.

“Después, disefiamos la molécula mds
grande y pusimos los cuatro fragmentos
juntos; ésaes la célebre vacuna en Colom-
bia contra el paludismo o conocida tam-
bién como SPf 66, que fue quimicamente



hecha; son moléculas sintetizadas por
nosotros de acuerdo con la secuencia de
aminodcidos que habiamos encontrado
que lograba proteger a los monos.

“Se me ocurrié que esta moiécula la
podiamos hacer mds grande colocidndole
cisteinas al principio y al final, para que
se pegaran con la cisteina aminoterminal
de la siguiente y, asi sucesivamente, has-
ta formar un polimero, y eso fue lo que
acontecid.”

Esta vacuna contra el paludismo fue
comprobada en los monos, en quienes se
observo una proteccion de 30 y 50 por
cienio. Posteriormente fue aplicada en los
humanos; el primero que la recibié fue un
grupo de las Fuerzas Militares de Colom-
bia, a quienes, y al igual que a los monos,
también se les inyect6 el pardsito sin que
resultaran efectos colaterales. Actualmen-
te existen cerca de 100 mil personas va-
cunadas y no han tenido la primera reac-
cién grave.

Sin embargo, se tenia que averiguar la
cantidad de vacuna que se debia admi-
nistrar. “Llegamos ala conclusién de que
habia que suministrar un miligramo de la
vacuna via subcutdnea, los dias 30 y 180.
Ademads, hicimos un estudio donde se
encontr6 que los niflos mayores de un
aflo de edad producian el tipo de
anticuerpos que producen los adultos. Por
lo que vacunamos a 15 mil 635 personas
en el suroccidente de Colombia, y toma-
mos como control a 10 mil 63 individuos.

“Demostramos que la eficacia iba de
30 a 60 por ciento en nifios mayores de
un afio. También se probé su eficacia en
Venezuela, Ecuadory Brasil.”

Por otrolado, se esperabarealizar este
proyecto en Africay, paraello, se empren-
dieron los estudios de la SPf 66 en
Tanzania gracias al apoyo de la reina de
Espafa y en colaboracién con el doctor
Pedro Alonso. “Se demostré también que
es una vacuna segura, inmunégena y el
grado de proteccién en los nifios africa-
nos de uno a cinco afios estaba en 31 por
ciento”.

En otros estudios realizados en Amé-
rica Latina se encontré que la proteccion
de esa vacuna ya no era de 33, sino 35
por ciento; mientras que en Africa, des-
pués de 18 meses, pasaba de 31 a 25 por
ciento.

La primera premisa, dijo el doctor
Patarroyo, estaba probada, y era que se
pueden desarrollar vacunas sintéticas:
“Lo importante era demostrar si el princi-
pio de todas las vacunas se podia hacer
quimicamente, y si eso era factible o no, y
la SPf 66 funcionaba entre 30 y 50 por
ciento en personas mayores de un afio de
edad.

Los estudios no terminaron alli. Mds
tarde, “... uno de mis colaboradores,
Mauricio Calvo, estaba interesado en sa-
ber cudles eran los péptidos que se pe-
gan a las células que infecta el pardsito.
Se iniciaron los trabajos y se encontrd
que dos de los cuatro fragmentos se pe-
gaban al glébulo rojo; enionces, lo que
incluimos en la SPf 66 son dos fragmen-
tos del pardsito del paludismo que éste
usa para pegarse a las células que va a
invadir. Por lo que, al aplicar la vacuna se
induce una respuesta inmunitaria protec-
tora todo el tiempo.”

Por otro lado, dijo el doctor Patarroyo,
que se encontré que esas secuencias in-
cluidas en la vacuna no cambian en el
orden de los aminodcidos, independien-
temente del sitio de donde venga el para-
sito (Tailandia, Brasil o Africa); la secuen-
cia de aminodcidos que habiamos
incluido en esos dos fragmentos era con-
servada, entonces habia que buscar frag-
mentos conservados.

Casi inmediatamente después fueron
reconocidas las proteinas de la membra-
na que median esa interaccién y cudles
son los fragmentos de ella que sirven
como unién; paraello, conlas facilidades
de la quimica, “sintetizamos todas esas
proteinas en pedacitos de 20 aminoacidos
y logramos saber cudles son las del
esporozoito (larva) y cudles las del
merozoito.”

Después de numerosas investigacio-
nes, el doctor Manuel Patarroyo llegé a
las siguientes conclusiones: 1. Para el
desarrollo de una vacuna hay que hacer
un reconocimiento de las secuencias de
unién conservadas, puesto que los mi-
crobios utilizan secuencias de unién con-
servadas y variables. 2. Las secuencias
de unién conservadas no inducen defen-
sas en un proceso de infeccion natural. 3.
Las secuencias de unién conservadas no
son inmundgenas (no se pueden ver). 4.
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Dr. Manuel Elkin

Patarroyo Murillo
Meédico e inmunologo tolimense
(Ataco, noviembre 3 de 1946)

En 1965 inicio estudios de
medicina en la Universidad
Nacional de Colombia y
obtuvo su titulo en Medici-
na y Cirugia en diciembre
de 1971. La misma Univer-
sidad le concedio el titulo
de doctor Honoris causa en
1988; la de Tolima se lo
confirio en Biologia, en el
mismo afo; y la Metropoli-
tana de Barranquilla, en
Medicina, en 1989. Desde
su época de estudiante,
Patarroyo se preocupo por
profundizar en los campos
de la inmunologia y la
virologia.

Ha sido reconocido cuatro
veces (1979, 1981, 1984,
1986) con el Premio Nacio-
nal de Ciencias “Alejandro
Angel Escobar”. Recibié el
Premio Principe de
Asturias de Investigacion
Cientifica y Técnica en
1994; asimismo ha recibido
infinidad de condecoracio-
nes: Caballero de la Orden
de San Carlos por parte de
la Presidencia de la Repu-
blica (1984), entre otras,
nacionales como interna-
cionales.
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Simposio Academia Nacional de Medicina
Prevencion y tratamiento de la infeccion

Los primeros casos de nifios con
SIDA se reportaron en 1986, dos
afios después de que se habian
informado miultiples casos en
adultos.

Sinembargo, se ha reconocido
que el SIDA en nifios se presento
a finales de los afios 70, segura-
mente por mujeres embarazadas
mediante una conexion vertical.
Del SIDA, como de otras epide-
mias, se refieren muy pocos
sintomas en periodos muy largos,
es decir, en un promedio de 10
afos. Estos largos periodos de
incubacion permiten la disemina-
cion no reconocida por personas
que no estdn conscientes de su
propia infeccion, y son los nifios
los mds vulnerables.

Ademds, con esta enfermedad se
deben examinar mds cuidadosa-
mente muchas dreas relaciona-
das, tales como los sistemas para
a la atencion a la salud, el abuso
de drogas, la pobreza, los asuntos
éticos, raciales, asi como la
sexualidad humana.

La infeccion por VIH se transmi-
te a nifios a través del acto
sexual, en el caso de los adoles-
centes, por transmision vertical
de una madre infectada que
contagia a su hijo, o mediante la
infusion de productos sanguineos.

Dr. Romeo S. Rodriguez, director del
Hospital Infantil de México
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por VIH en nifios

a epidemia de VIH/SIDA afecta a

millones de personas en el mundo.

n México 2.5 por ciento del total

de los casos registrados son nifios me-

nores de 15 afios, 68 por ciento han ad-

quirido la infeccién por la via materna,

situacién que fue analizada en el simpo-

sio Prevencion y tratamiento de la infec-
cion por VIH en niiios.

El primero de marzo, en la Academia
de Medicina, expertos en el tema analiza-
ron el acceso al tratamiento antiviral a tra-
vés de FONSIDA, los aspectos epidemio-
16gicos, las propuestas actuales para
prevenir la transmision perinatal del VIH,
el tratamiento en nifios y las perspectivas
que nos depara el SIDA para el futuro.

En lo que se refiere al acceso a medi-
camentos antivirales, el doctor Alejandro
Cravioto, director de la Facultad de Me-
dicina, dijo que FONSIDA aparece como
una alternativa para dotar en forma gra-
tuita de medicamentos antirretrovirales a
las personas infectadas con el VIH y que
no cuentan con un sistema de seguridad
social. En este renglén se observa que el
problema paradominar la epidemia es el
costo de los farmacos (controlados por
las corporaciones farmacéuticas).

Asi, FONSIDA se cred a finales de
1996 por iniciativa de la Universidad Na-
cional Auténoma de México, la Facultad
de Medicinay la Secretaria de Salud, como
un fideicomiso, asociacion civil, sin fines
de lucro, y tratando de interesar a la so-
ciedad en un problema de salud piblica
como el SIDA, que busca auxiliar conre-
cursos econémicos para la compra de
medicamentos y atender a aquellos pa-
cientes que no tienen acceso a éstos para
su tratamiento.

Su objetivo, explicé el doctor Cravioto
en su ponencia FONSIDA: Iniciativa
para asegurar el acceso a tratamiento
antiviral, es que las personas infectadas,
declaradas formalmente por CONASIDA
como enfermos VIH, que cumplen con los
criterios establecidos para la administra-
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cién de ese tipo de medicamentos, y no
cuentan con seguridad social, puedan
tener acceso a los tratamientos actual-
mentereconocidos, por lo que este orga-
nismo los aporta de manera constante y
gratuita.

FONSIDA trabaja a través de las uni-
dades médicas de las Secretaria de Salud,
que cuentan con las condiciones para el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes con VIH/SIDA. De esta
manera, también en diferentes estados de
la Republica “hemos hecho un arreglo
para que ellos aporten 20 por ciento de
los farmacos y el fideicomiso 80 por cien-
to. Cabeaclarar que FONSIDA no maneja
los medicamentos sino que son distribui-
dos directamente por las compaiiias far-
macéuticas (con las que hicimos un
vinculo parareductr el costode estas sus-
tancias) a los centros o a los médicos que
trabajan con ese tipo de pacientes”.

Porotro lado, con el aporte de 30 mi-
llones de pesos de la SSA para el fondo,
cubriamos a los nifios menores de 18 afios
de edad que estaban localizados en el:
Hospital Infantil de México, el Instituto
Nacional de Pediatria y la Clinica del Nifio
con VIH/SIDA que tiene la Facultad de
Medicina, UNAM, en el Hospital General.

“El segundo grupo era la bisqueda de
mujeres embarazadas que podiamos ayu-
dar, para que no hubiera transmisién
perinatal, y por lo tanto, evitarel nacimien-
to del menor nimero posible de nifios in-
fectados; lo que nos preocupaba en estas
mujeres era hacerlo diferente a otros fon-
dos, en los cuales, cuando nace el nifio
queda sin infectarse, pero también queda
sin su mamad, y esto no nos parecia ético.
Por lo tanto, a toda mujer que ingresa al
fondo se le sigue tratando auin después del
nacimientodel nifio, por el restodel tiempo
que permanezca con nosotros.”

Actualmente estd cubierto 100 por
ciento de los nifios registrados, menores
de 18 afios y también un nimero impor-
tante de mujeres embarazadas. Y espera-
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mos con los 100 millones de pesos con
los que cuenta el fideicomiso ampliar y
atender a mil adultos, ademds de los ni-
fios y las mujeres embarazadas, para des-
pués comenzar la siguiente fase, en la que
intentariamos tratar a mujeres y hombres
adultos; ésta es “la meta de FONSIDA
para este afio, compromiso que adquiri-
mos con el secretario de Salud y fue lo
que informo el presidente el afio pasado
durante su informe”, finaliz6 el doctor
Cravioto.

La epidemiologia del VIH/SIDA en
México, dijo la doctora Patricia Uribe
Zuiiga, directora general de Conasida, es
concentrada, porque no se tiene una epi-
demia finalizada como en Africa o en otros
paises asidticos. Desde 1995 se ha obser-
vado una estabilizacion de la enfermedad,
lo que permite ubicar a nuestro pais en el
lugar 69 a escala mundial, gracias a los
esfuerzos de diferentes administraciones
del Sector Salud.

La epidemia afecta fundamentalmen-
te a la poblacién urbana, aunque de ma-
nera acumulada se han notificado 42 mil
762 casos de SIDA desde el inicio de la
transmisién en nuestro pais, de los cua-
les se tienen registrados vivos 17 mil ca-
sos, cifra que podria aumentar en los proxi-
mos diez afios a 150 mil infectados en toda
la Repiiblica Mexicana.

Hasta el primero de enero de 2000 se
han registrado mil 60 caso de nifios me-
nores de 15 afios; lamayoria han muerto
y solo se tiene registrados a 469 nifios
infectados; 68 por ciento adquirieron la
enfermedad por transmision perinatal, 2

por ciento sexual y 30 por ciento
sanguinea.

Para prevenir la transmisién en
menores de 15 afios es necesario
también detener la epidemia en las
mujeres. El tratamiento antirretro-
viral se encuentra disponible en
México a través de FONSIDA,
aunque es importante hacer una
campaiia de difusién que permita
informar sobre el riesgo que tie-
nen las mujeres embarazadas de
infectar a sus hijos, finaliz6 la doc-
tora Uribe.

Se estima, dijo la doctora
Patricia Volkow, jefa del Departa-
mento de Infectologia del Institu-
to Nacional de Cancerologia, durante su
intervencion en el simposio, que mds de
tres millones de nifios han muerto a cau-
sadel SIDA y actualmente viven con esta
enfermedad 1.2 millones; de éstos, 6 mil
vivenen América Latina. La tasade trans-
misién en paises industrializados esta
entre 13y 32 por ciento, y en los paises
en vias de desarrollo puede llegar hasta
48 por ciento, provocando que las muje-
res infecten a sus hijos durante el perio-
do perinatal.

La principal causa de transmision en
la poblacién infantil es la vertical, peri-
natal, y se desarrolla en tres momentos:
periodo intrauterino, durante el parto y
en el posparto, es decir en la lactancia
materna. Noventa por ciento de las infec-
ciones intrauterinas se inicia en las dlti-
mas cuatro semanas de gestacién. Dos
terceras partes de la transmision suceden
en el momento del parto, y en lo que res-
pecta a la lactancia, se le atribuye mds de
10 por ciento de los casos de transmisién
vertical.

La doctora sefialé que esos datos han
permitido, junto al avance de la ciencia,
realizar estudios para prevenir la infec-
cién perinatal: “Los factores que deter-
minan las infecciones son diversos, pero
los mds importantes son el estadio basa-
do en la carga viral alta de la madre (el
factor de riesgo mds importante para que
unamujer trasmita la infeccién a su hijo);
la deficiencia de vitamina A (en un estu-
dio se observé que la deficiencia de esa
vitamina favorece la transmision), y la rup-
tura de membranas”.
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Se sabe que el tratamiento con-
trola la enfermedad, pero no la
erradica; se ha demostrado de
manera muy clara que no ocurre
la rehabilitacion. Asimismo,
existe un riesgo elevado de falla
y resistencia a los farmacos que
hacen, particularmente en el
adulto, muy dificil el tratamiento
antirretroviral después de varios
anos de instalada la infeccion.
Por otro lado existen numerosas
interacciones farmacolégicas que
dificultan el manejo no sélo en
los adultos sino también en los
nifios, cuando uno decide utilizar
otro tipo de medicamentos a
manera de profilaxis; es un arte
el manejo de los enfermos que se
encuentran bajo tratamiento
antirretroviral.

El costo de los tratamientos
resulta muchas veces inaccesible
para la mayoria de los pacientes,
y actualmente la posibilidad de
que cuenten con el tratamiento
antiviral la ofrece FONSIDA a
nifios y mujeres embarazadas que
estén infectados.

Hoy dia se hace necesario el
desarrollo de nuevas terapias y
tratamientos y deberiamos verlo
como una obligacion, dado que
las que existen hasta el momento
estdn prdcticamente atrasadas.
Existen miiltiples vias de comuni-
cacion para informar a la gente
de la importancia del SIDA y
prevenir en esta forma la trans-
mision, sobre todo los grupos de
riesgo: mujeres embarazadas y
ninos.

Dr. José Sifuentes Osornio.
Académico numerario de la ANM

25 de marzo de 2000
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Nombran al doctor Gabriel Rolddn coordinador del
Programa de Posgrado en Ciencias Biomédicas

as el nombramiento del doctor

René Drucker Colin como coordi-

nador de la Investigacion Cientifi-

ca, el Programa de Doctorado en Cien-

cias Biomédicas (PDCB) qued¢ sin titular

en la Facultad de Medicina, por lo que la

experiencia y el trabajo llevé al doctor

Gabriel Roldan Roldén, profesor e inves-

tigador de esta dependencia, a ser el can-
didato idéneo para tomar el cargo.

El doctor Gabriel Rolddn coment6 en
entrevista que la Facultad de Medicina
es una de las entidades mds relevantes
del PDCB, ya que contribuye con un poco
mas de 40 por cientode los tutores y alum-
nos inscritos en el programa; cantidad que
equivale a 170 tutores y 150 alumnos.

En cuanto a los tutores agreg6 que su
calidad es de primera, pues poco mas de
45 por ciento pertenecen al Sistema Na-
cional de Investigadores (SNI), o sea 76,
el resto no esta dentro del SNI, pero son
destacados investigadores.

Cabe mencionar que cada una de las
entidades académicas participantes en el
PDCB cuenta con una oficina que brinda
un trato personalizado a los alumnos y tu-
tores. En la Facultad de Medicina el comité
responsable lo integran el doctor Roldan,
comotitular, apoyado por el doctor Enrique
Pedernera y las seforitas Evangelina
Vargas y Adriana Diaz, como auxiliares.

Hemos de decir del doctor Roldéan que,
ademads de fungir como tutor del progra-
ma, centra su trabajo de investigador en
el drea de neurobiologia conductual: del
como es que aprendemos; estudia el con-
trol a nivel neuronal del aprendizaje, asi
como la relacion de algunos neurotrans-
misores y algunos excitadores.

Antecedentes

El Programa de Doctorado en Cien-
cias Biomédicas (PDCB), a partir de su
adecuacién al nuevo Reglamento Gene-
ral de Estudios de Posgrado en agosto
de 1996, se ha convertido en uno de los
mas amplios y completos que ofrece la
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UNAM; cuenta con mds de 400 alumnos
inscritos en cuatro semestres sumados a
los estudiantes de los programas que se
fusionaron para su formacién.

Este programa es ejemplar, en virtud
de la preparacion en las entidades acadé-
micas que lo sustentan, la calidad de sus
449 tutores y el nivel de los 55 cursos y
tépicos selectos que ofrece semestral-
mente. Ha otorgado ya mas de 450 maes-
trias y 200 doctorados. Lo que le ha vali-
do mantenerse en el Padrén de Posgrados
de Excelencia del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (Conacyt). Los gra-
duados se integran con éxito a labores de
investigacién en dependencias dentro y
fuera de la UNAM.

Este doctorado es el resultado de la
adecuacién de dos posgrados: el de in-
vestigacion Biomédica Bésica, adscrito a
la Unidad Académica de los Ciclos Profe-
sional y de Posgrado del Colegio de Cien-
cias y Humanidades (UACPyP del CCH),
y el de Ciencias Biomédicas de la Facul-
tad de Medicina, de acuerdo con el Re-
glamento General de Estudios de Posgra-
do aprobado por el H. Consejo Universi-
tario en diciembre de 1995.

En él participan ocho entidades aca-
démicas de alto nivel de la UNAM: el Cen-
tro de Investigacion sobre Fijacién de
Nitrégeno, el Centro de Neurobiologia, la
Facultad de Medicina, la Facultad de
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Medicina Veterinaria y Zootecnia, el Ins-
tituto de Ecologia, el Instituto de Fisiolo-
gia Celular, el Instituto de Investigacio-
nes Biomédicas y el Instituto de Quimica.

Perfildel Programa

Actualmente, el Programa de Docto-
rado en Ciencias Biomédicas mantiene la
orientacion eminentemente formativa, un
plan de estudios flexible y personalizado,
el sistema tutoral de supervisién de los
alumnos y el énfasis en el desarrollo de
un proyecto de investigacion original,
que caracterizaba a los programas ante-
riores. La diferencia fundamental consis-
te en no considerar necesario el grado de
maestria como antecedente del doctora-
do. Con ello, se disminuye el tiempo re-
querido para alcanzarlo, ya que el conse-
guir la maestria resta continuidad al
avance de los alumnos con una clara ca-
pacidad para convertirse en investigado-
res y la posibilidad de incorporacion di-
recta y temprana al nivel de doctorado.
Se trata de un posgrado dirigido hacia la
formacién de investigadores capaces de
realizar trabajo cientifico original y de gran
calidad académica en las dreas de
biomedicina y biologia con mas de 16 disci-
plinas y mas de 400 lineas de investigacion.

En promedio el programa dura ocho
semestres; este periodo dependera de la
preparacion de cada alumno, algunos du-
rardn mas y otros menos, y la meta es que
egresen con nivel de doctor.

Organizacioninterna

La organizacién académica del progra-
ma se encuentra encabezada por un co-
mité académico con el doctor César A.
Dominguez Pérez Tejada como coordina-
dor, el doctor Jestis Reynaga Obregon,
como secretario técnico, y un subcomité
académico, integrado por los responsa-
bles de las ocho entidades participantes,
asi como cinco subcomités de admisién
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Se entregan premios a
alumnos residentes en
psiquiatria

n una breve ceremonia el doctor Alejan-

dro Diaz Martinez, jefe del Departamento

e Psiquiatria y Salud Mental, entreg6 el

premio que otorga Pharmacia Up-John a la doc-

tora Maria Luisa Moya Palazuelos, por la exce-

lencia académica que present6 durante el curso

de especialidad en Psiquiatria, generacién 1997-
2000.

Asimismo, recibieron reconocimiento los doc-
tores Julio Angel Gonzélez Paredes y Alejandro
Corte Pérez, al obtener el segundo y tercer lugar,
respectivamente. Los tres ganadores obtuvieron
altos promedios durante su residencia, asi como
por la calidad de su tesis y la calificacién del exa-
men final que los acredita como especialistas en
este campo.

Eldoctor Diaz Martinez felicitd, el pasado 10
de marzo, a los tres alumnos y sefialé que la cali-
dad de cada uno de ellos es excepcional, pues
paradecidir quién obtenia alguno de los tres pri-
meros lugares la diferencia era minima, todos mos-
traban su excelencia académica. Ademas, entre-
g6 a cada uno de ellos, una invitacion para asistir
a un congreso nacional de alto prestigio en el
campode la psiquiatria.

La ceremonia de clausura de estos cursos uni-
versitarios, se llevé a cabo el pasado 26 de febre-
ro en las instalaciones de este departamento,
donde también se entregaron diplomas a 48 alum-
nos.

)

La doctora Paz Maria Salazar
Schettino se integra al Programa
de Investigacion e Instruccion en

Enfermedades Tropicales

| programa especial para Investigacién e Instruccién en Enferme-

dades Tropicales, TDR, por sus siglas en inglés, hizo una cordial

invitacién aladoctora Salazar, investigadora de esta Facultad y titular
del Laboratorio de Biologia de Parasitos del Departamento de Microbiologia y
Parasitologia, para formar parte del comité de investigacion de la enfermedad
de Chagas y participar en su reunién anual, que se efectu ard del 30 de mayo al
lo. de junio del presente afio, en Maracay, Venezuela.

La distincién otorgada a la doctora Salazar es en reconocimientoa sulabor
y especializacién en la enfermedad de Chagas, por lo que su trabajo se centra-
r4, junto con el de los miembros del comité, en planificar, implementar y evaluar
actividades de investigacion relacionadas con dicho mal.

Este programa, que pertenece al Banco Mundial, al Programa de Desarro-
llo de 1a Naciones Unidas y ala Organizacion Mundial de la Salud, tiene como
objetivo principal desarrollar mejores herramientas y métodos para las seis
principales enfermedades tropicales en el mundo, y fortalecer la capacidad de
los paises con enfermedades-endémicas tropicales para llevar a cabo investi-
gacion en este topico.

Recientemente, el programa establecié una rama de investigacion aplicada
a la enfermedad de Chagas con objeto de fortalecer la investigacién de esta
enfermedad a través de ajustar nuevas herramientas, métodos y procedimien-
tos para mejorar la eficacia y el costo-efectividad funcional del vector contro-
lador en las iniciativas de los paises andinos y centroamericanos.

Los objetivos especificos del programa consisten en: 1) Poner al dia la
informacién sobre distribucién geogréfica de infestacion de la casa e infec-
cién humana. 2) Mejorar la informacién en la dindmica de la poblacién del
vector y la morbilidad peridomiciliaria de Triatoma dimidiata y Rhodnius
prolixus, que son los principales vectores de la enfermedad de Chagas en los
paises antes mencionados de la parte norte de Sudamérica y Centroamérica. 3)
Mejorar el costo-efectividad de los programas de control del vector. 4) Me jo-
rar los métodos de valuacion para aseguar la desinsectacion de la casa y los
patrones de reinfectacion por las especies antes mencionadas. 5) Evaluar el
impacto de los programas de control del vector.

Todos los estudios de laboratorio y de campo propuestos se llevardn a
cabo en estrecha colaboracion con los servicios e institutos de salud de cada
nacién de acuerdo con la iniciativa de los paises del Cono Sur. Los datos
obtenidos servirdn de base para la adaptacion de las estrategias de control y
la evaluacién de su impacto. La aplicacién de los descubrimientos estd asegu-
rada por dos nuevas iniciativas de los paises andinos y de América Central,
presentadas en 1997 en reuniones subregionales de los ministerios de salud.
Esto refleja la alta prioridad dada por los paises al control de la enfermedad de
Chagas.
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1 cumplirse un mes de la entrada

de la Policia Federal Preven-

iva en las instalaciones univer-
sitarias, los estudiantes del Consejo Ge-
neral de Huelga (CGH) clausuraron la To-
rre de Rectoria, como una de las acciones
de presién para liberar a sus compaiie-
ros, aunque se pensaba que sélo seria de
unas horas, después se decidié ampliar
la accién a 48 horas y por incidentes ex-
ternos la toma concluiria después de 55
horas.

A'las 13:30 horas del dia 6 de marzo,
penetraron los estudiantes del CGH a la
Torre de Rectoria, rompieron un vidrio de
la puerta principal y con una segueta cor-
taron la cadena que impedia el acceso al
inmueble; posteriormente, procedieron a
su desalojo. En el acto, la entrada comen-
z6 a retumbar por los manotazos y pata-
das; los fotégrafos y camarégrafos se acer-
caron a la puerta para tomar las imdgenes,
pero de inmediato fueron detenidos por
los estudiantes. Para entonces, casi la
mayoria de los jovenes traia cubierto el
rostro con pasamontafas, suéteres,
chamarras y,enel casode algunas muje-
res, se cubrian con bufandas enredadas
de manera que sélo se les podian ver los
ojos. Procedieron aevacuarel edificio y a
colocar sellos para mantenerlo cerrado.
Cabe mencionar que ningin estudiante
se mantuvodentro del inmueble luego de
ser clausurado.

Con los dnimosdesatados y en medio
de la confusién de algunos estudiantes,
porque el acuerdo no era en principio to-
mar la Torre, un padre se postro en la en-
trada del inmueble para decirles a los es-
tudiantes: “Salgan ‘compas’, reconozcan
la experiencia de la Preparatoria nimero
3, adentro es una ratonera’’; sus recomen-
daciones no fueron escuchadas.

Posteriormente, los alumnos realiza-
ron una asamblea en la que acordaron ci-
tar al abogado general de la UNAM, para
exigir que la Universidad retire todas las
denuncias penales en contra de los estu-
diantes miembros del CGH y exhortar a la
Rectoria a reiniciar el didlogo.
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Un episodio mas
La Torre de Rectoria clausurada 55 horas

Mientras, el rector Juan Ramén de la
Fuente calificé la accién como un acto de
provocacién que busca desestabilizar
nuevamente a la institucién y generar un
problema nacional en tiempos particular-
mente sensibles y trascendentes para to-
dos los mexicanos, al tiempo que solicitd
al abogado general presentar las denun-
cias correspondientes.

Por su parte, padres y familiares de
los 180 estudiantes presos en el
Reclusorio Norte se deslindaron de los
hechosocurridos en la Torre de Rectoria,
sefialando que los plantones que han sido
instalados, al igual que las acciones y los
actosrealizados, tienen como fin encon-
trar una solucién que conduzca a la liber-
tad de sus hijos.

Durante la noche, representantes le-
gales de la Universidad acudieron a las
oficinas centrales de la PGR a interponer
la nueva querella y de inmediato la
Subprocuraduria A de Procedimientos
Penales gird instrucciones para que se
integrara la averiguacion del expediente;
asimismo, se instruy6 al Ministerio Pu-
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blico para que hiciera el deslinde de res-
ponsabilidades y actuara en consecuen-
cia.

Para las 14 horas del dia 8 de marzo, y
tras haber concluido el plazo de 48 horas
de la clausura del edificio, Enrique
Cisneros, miembro del grupo teatral y
cultural CLETA, se deslind6 de haber par-
ticipado directamente en la ocupacién de
la Torre de Rectoria. “Efectivamente es-
tuve en la explanada -refirié en un texto-
alrededor de las 12 y me retiré a las 16
horas aproximadamente. S6lo me acerque
después de que el edificio estaba sellado
y todo el tiempo lo utilicé para vender el
periddico Machetearte... por lo que de-
claré que las acusaciones en contra mia
son falsas, como las que se les hicieron a
cientos de estudiantes que han tenido que
ser liberados por falta de pruebas.” Des-
pués de estas declaraciones y ya pasa-
das las 15 horas, cuando se retiraba, dos
hombres intentaron detenerlo; de aquel
suceso se percataron los huelguistas que
estaban reunidos en la explanada de Rec-
torfay corrieron para auxiliar a su compa-
fiero. Mientras, afirmaba que lo intenta-
ban secuestrar; los jévenes apresaron, en
cuestion de segundos, a un hombre lla-
mado Ignacio Alfredo Corrales Villarreal,
quien fue rodeado, sujetado por el cuello
y golpeado. Entre las pertenencias del
sujeto, encontraron una credencial que
lo identificaba como agente de Goberna-
cioén, a lo que prosiguié un interrogatorio
exhaustivo, mientras que lo despojaban
de sus ropas. El acto concluyé con la
entrega del susodicho a la patrulla 07003
de la Policia Preventiva del Distrito Fede-
ral, quien presentaba dos carteles del CGH
y camind a través de una valla que for-
maron los presentes desde la entrada del
edificio hasta la lateral de Insurgentes.
Asi culminé el suceso que tensé los dni-
mos y puso en riesgo la entrega de la Torre
de Rectorfa.

Cercade las 20 horas, laexplanada de
Rectoria se encontraba en penumbra y
ante un tumulto de reporteros que aguar-
daron pacientemente hasta las 11 de la

noche a los resolutivos de la asamblea,
quienes reunidos al aire libre informaron
al gobierno que el CGH continuard luchan-
do y realizando acciones de resistencia y
organizacién hasta lograr la solucién de
todas las demandas y la libertad de todos
los compaiieros detenidos. “No nos ame-
drentan con sus amenazas de nuevas de-
tenciones y otra intervencion de la PFP.
Denunciamos que la medida de incluir
compaifieros en la nueva lista de 6rdenes
de aprehension representa un acto de
persecucion politica con delitos prefabri-
cados.”

Finalmente, los j6venes rompieron los
sellos de la puerta principal del inmueble,
el secretario de la Rectoria, licenciado Al-
berto Pérez Blas, ingreso al edificio acom-
pafiado de un grupo de peritos. Mds tar-
de informé que posteriormente las
autoridades de la UNAM darian a cono-
cer el estado de las instalaciones.

En conferencia de prensa el licencia-
do Pérez Blas xpresé que el didlogo res-
petuoso y serio es el camino por el cual
los universitarios tienen que transitar.
“Ante actitudes intransigentes, la mayo-
ria de la comunidad universitaria ha im-
puesto el didlogo contra intentos violen-
tos, la razén ha prevalecido; éste es el
proceso que seguird la Universidad Na-
cional”, aclaro.

“Lainterrupcién de las actividades en
las oficinas centrales de la UNAM no
afectd el quehacer académico que se de-
sarrolla en las escuelas y facultades, con-
tinuaremos avanzando en la regulariza-
ciéon de la vida académica de la
institucion”, asevero Pérez Blas.

Acerca de los universitarios que atin
estan detenidos en el Reclusorio Norte,
agreg6 que se continuard con la dindmi-
ca de trabajo realizada hasta hoy, misma
que ha permitido que nueve de cada 10
J6venes detenidos hayan obtenido la li-
bertad y recordé que, desde un principio,
el rector Juan Ramoén de la Fuente esta-
blecid que es preciso encontrar en la via
del didlogo las respuestas que la Univer-
sidad requiere.

Casa Club del Académico
Mensaje del rector Juan Ramon de

la Fuente, del dia 6 de marzo

EldiadehoylaUniver-
sidad Nacional Auté-
nomadeMéxicosufrio
unanuevaagresion.
Un grupo de personas
se apoderd de la Torre
de Rectoria. Fue una
operaciondeliberaday
violenta que agravia
profundamentealains-
titucidn, y que demues-
trauna vez mds lo fragil
y vulnerable que es la
Universidad.

A todos consta el deseo manifiesto de la mayoria de los universitarios por
regresaralasactividadesacadémicasy culturales propiasdela Universidad, a
todos constalavoluntadexplicitade lasautoridadesde propiciar lareconcilia-
cién y laconcordia, de volver al trabajo, deresarcir las heridas y prepararnos
pararealizarun congresoquedé paso alaReformaUniversitaria, tanesperada
como necesaria.

En poco mds de tres semanas, alrededor de 1,300 gestiones judiciales
permitieron que 817 personas obtuvieran su libertad, que otras 80 tuvieran
derechoaellaen formacaucionalyalrededorde 400 6rdenes de aprehension
fueran canceladas. Asimismo, se ofrecid alos familiares de los detenidos el
apoyo necesario paraobtener las finanzasen los casos requeridos.
Ahoraquelavidauniversitariaempezabaa normalizarse en todos los &mbitos

delainstitucion, vuelve un pequefio grupo de personas-algunos universitarios
y otros ajenos ala Universidad-a interrumpir de manera violenta, esta vezen
lasoficinasdelaRectoria, precisamenteahi, porque en las escuelas y facultades
endonde lo habian intentado, la propia comunidad los habiarechazadoenun
actodeprovocacionque busca desestabilizar nuevamente anuestrainstitucion
y generar un problema nacional entiempos particularmente sensibles y trascen-
dentes para todos los mexicanos.

Nopodemospermanecerindiferentes. Le he pedido al abogado general que
presente lasdenunciascorrespondientes ante las autoridades competentes.
Exhorto atodos los universitarios aque continuemosen nuestro esfuerzo por
encontrarlos mecanismos, paraque de manera pacificay racional logremos
generarlas condicionesquenospermitanconsolidarlaestabilidad institucional.
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Seminario Permanente Medio Ambiente y Salud

Factores ambientales que inciden sobre
los abortos espontdneos

n la actualidad existen varios ele-
mentos quimicos en el medio am-
iente que pueden elevar el nivel
de riesgo de un aborto prematuro en mu-
jeres embarazadas; por ese motivo, el
doctor Manuel Arteaga Martinez, miem-
bro del Hospital General “Manuel Gea
Gonzélez” y de la Facultad de Medicina,
expuso algunos factores que pueden pro-
vocar este incremento de riesgo, no sélo
por un desarrollo anormal del cigoto, por
causas maternas o por conductores ma-
ternos, sino también por los ambientales.
Estos ultimos atin estédn en proceso de
estudio en otros paises, pues falta realizar
investigaciones contundentes que indi-
quen cudl es el problema fundamental en
la pérdida del feto o del embrién; sin em-
bargo, “estos agentes nocivos del am-
biente pasan a la categoria de posibles
teratégenos; es decir, aquellos que po-
tencialmente pueden causar defectos al
nacer, deformaciones, retraso de creci-
miento intrauterino y, cuando alcanzanel
microambiente del feto o embridn, intervie-
nen y alteran su desarrollo”.

Entre los contaminantes que exponen
la salud de la humanidad y los que suelen
provocar unabortoespontdneoen lamujer
embarazada, se encuentran:

Los oxidantes de nitrégeno, que lle-
gan a producir anemia o parto prematuro.
Estas alteraciones pueden ser causadas
por dafios celulares debido alaumento de
lasreservas de antioxidantes en lamadre,
que son mecanismos que se cree dafian al
feto en su desarrollo.

El tabaco en la mujer activa que fuma
durante el embarazo tiene un aumento de
riesgo de aborto espontdneo y los bebés
pueden nacer bajos de peso. Asimismo,
este problema se presenta en las fumado-
ras pasivas, que aunque no fumen direc-
tamente estdn inhalando el humo de aque-
llas personas que se encuentran en su
entorno familiar. Por lo tanto, el riesgo es
elmismoal de unafumadoraactivade més
de cinco cigarros.
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El plomo en grandes dosis provoca una
intoxicacién aguda en el embarazo, puesto
que se encuentra diseminado en el aire, el
suelo, el agua y contamina los alimentos.
Esta presente en forma natural y también es
producido por la combustion de ciertas ga-
solinas, asicomoen laextraccionde minera-
les y en las industrias fun-didoras. Presenta
un efecto acumulativo
enel hueso, sealma-
cena y sustituye al
calcio 6seo, de tal
manera que aun-
que se elimine el
plomodel medio
ambiente, las
personas no se
van a curar por-
que lo tienen
acumuladoenel
hueso, de donde
se va a despren-
der cuando en de-
terminadas circuns-
tancias el organismo
extjacalcio. Tam-biénllegaaproducirmuerte
intrauterina y provocar parto prematuro, ade-
mas de aborto espontdneo.

Los pesticidas son contaminantes la-
borales y ambientales, se utilizan para el
control de plagas. En la actualidad se ha
demostrado que se acumulan en el tejido
adiposo. Existen dos grupos principales
de esta sustancia, los organos dorados,
que pueden provocar abortos espontd-
neos y prematuros, asi como incremento
enlaincidencia de cincer de mama, y los
organos fosforados, Aunque no hay es-
tudios concluyentes se sabe que el
triclorofon, reportadoen 1993 enlarevista
especializada The Lancet, provocé un
incremento de sindrome de Down y mal-
formaciones de diferentes tipos en una
poblacién de Hungria al consumir pesca-
do, yaque se habiautilizadopara contro-
lar una enfermedad que presentaban los
peces. En este caso especifico, ningiin
embarazo se desarrollé con normalidad
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debido alaingestion de peces contamina-
dos por esta sustancia.

Losquimicosindustriales, entreellosel
6xidodeetileno que se utiliza para la este-
rilizacién dematerialmédicoy quirurgico,
aumentan los niveles de riesgo de aborto
espontdneo cuando existe exposicion cons-
tante; los bifeniles policrinados, emplea-

dos para la fabricacién de capaci-tores
eléctricos, hidrulicos, pesticidas
y aditivos, aunque estdn en des-
uso contaminan el agua y el
sueloy puedenllegar al ser
humano a través de ali-
mentos,como pescado,
queso, mantequilla y
came. Actualmente se
sabe que suele provo-
car muerte prenatal,
' infer-cundidad, asi co-
moretraso y cre-cimiento
intrauterino. En estudios
realizados en animales de la-
boratorio si se ha producido

aborto espontaneo.

El acrilato de etilo, sustancia utilizada
enlafabricacion de polimeros, plasticos,
telas y pinturas, ataca la mucosa respira-
toria,donde se transforma en acido acrilico
que es muy irritante. Un ejemplo reciente
es el accidente de una empresa en el mu-
nicipio de Naucalpan, donde se escapa-
ron 600 litros de esta sustanciaatravés de
un desagiie; la poblacién se preocupé por
elolorylairritacién queestabaproducien-
do y susefectos llegaron hasta Cuautitldn
Izcalli a través de la red de drenaje, pero
inmediatamente las autoridades sanita-
rias tomaron las medidas pertinentes.

Enelmetabolismo de las mujeres em-
barazadaselacrilatode etilo puede produ-
cir etanol; sus efectos son dafiinos, como
si sufrieran alcoholismo. En los animales
de laboratorio esta sustancia ha tenido un
efecto carcinégeno, aberraciones cro-
mosomicasy reabsorciones,quesonel equi-
valente al aborto enelhumano, retrasoen la
osificaciény algunas malformaciones.



Otros contaminantes laborales y am-
bientales son los disolventes orgdnicos,
utilizados en cualquier industria electré-
nica, hospitales y laboratorios biomédicos
y quimicos; generalmente son para lava-
do en seco, para la reparacién de autos y
aplicacién de barnices, pinturas y pega-
mentos, asi como el percloretileno que
provocainfercundidad en mujeres y abor-
to espontdneo; el tolueno y el xileno tam-
bién provocan aborto espontdneo y mal-
formaciones; loséteresde glicol producen
malformaciones

Los metales pesados, como el cadmio,
empleado para soldaduras, pinturas, cera-
mica y mineria, o estd presente en el pes-
cadoy en el tabaco. Aunque no hay estu-
dios suficientes sobre el cadmio en los
humanos se ha comprobado en los rato-
nes de laboratorio la disminucién de
gonadotropinacoriénica, “lo cual nos hace
pensar que ese mismo efecto puede tener
en el humano, aunque sabemos que la
gonadotropina es muy importante para
mantener el embarazo”. También los ani-
males sufrieron alteraciones placentarias
y malformaciones, comolabio paladarhen-
dido, anencefalia, mutandia y disfun-
ciones del sistema nervioso.

El manganeso en dosis bajas es indis-
pensable para el desarrollo, pero en altas
concentraciones tiene efectos adversos,
por ejemplo, en la contaminacidn de gra-
nos, té y clavo, o en algunos aditivos de
las gasolinas. En las mujeres embarazadas
puede producir malformaciones leves
como pie equino varo,oda origen a morti-
natos, “‘pero dejo entre signos de interro-
gacioén sipodrd producir también aborto”.
Enelcasoderatoneselefectoes agresivo,
provoca anencefaliay retardoen el creci-
miento intrauterino, entre otros.

El mercurio se utiliza en fungicidas,
pinturas, fabricacién de baterias, termo-
metros y equipos eléctricos; se le encuen-
tra en algunos antisépticos, cremas de
belleza y como contaminante en bebidas
alcohélicas adulteradas. En las mujeres
embarazadas aumenta el riesgo de aborto
espontdneo y provoca irregularidad en el
ciclo menstrual einfecundidad en lamujer,
asi como malformaciones, fundamental-
mentemicrocefaliay retraso mental.

Lacloraciondel agua ““...en unmomen-
to dado puede ser un contaminante que

afectealfeto. Como sabemos,lacloracion
del agua se disefi¢ para esterilizarla y
hacerla potable: sin embargo, se ha visto
que cuando esta cloracién entra en con-
tacto con algunos otros contaminantes

"que contiene el agua, los productos de

esta contaminacion pueden ser nocivos
para la salud. Estos efectos nocivos en el
humano, aunque controvertidos, indican
queesmuy probable que aumenten elriesgo
de aborto espontaneo, el parto prematuro y
las malformaciones, por lo que se ha pro-
puesto que el mecanismo porel cual pueden

11

estar actuando es porque disminuyen los
folatos en la sangre. Hay que tenerlo en
cuenta y nos obliga a buscar métodos
alternos para la desinfeccion del agua, pero
conlamaximaseguridad para lasaludde las
embarazadas y no embarazadas’.

Otros factores ambientales no tan fre-
cuentes, pero que por accidentes labora-
les pueden contaminar son: el yodo
radiactivo, el cual produjo hipotiroidismo
y aumento de abortos espontdneos en
Handford, Washington; las industrias
petroquimicas y los anestésicos.

Diplomado

Requisitos:
* Disponibilidad de tiempo

Lienar solicitud de inscnpcién

2 fotos infantiles

Inicla: 23 marzo del 2000
Temmina: 26 Octubre del/ 2000
a 20 créditos académicos.

médulo § 3000 c/u.

Informes:
Coordinacién de Capacitaciéon

Horario: 9:00- 15:00 pm
Tel. 5 6232354 y 56 24 00 05

PO—OMZ > O Z RO Z—

(\®
S
S
S

Modalidades:

PRESENCIAL: Asistea las sesiones los
Dias martes y jueves de 16:00 a 20:00

.Tener acceso a yna compuladora

2 copias de cédula profesional o tulbo

Dirigido a: TODOS LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DE AREAS AFINES.

Duraclén: Consta de 3 médulos, con
duracion lotal de 210 horas equivalentes

Costo: Un pago Iotalde $ 7500 ¢ por

Departamento de Servicios de Cémputo

Cemitos@servidor.unam.mx | florina@servidor.unam. m:
Fifp@servidor.unam.mx / diimon@se
Http:/iwww.vertiz.unam.mx/distancia2000

A DISTANCIA: locusaenla oficina,
el consultorio o casa via Internet,
el alumno regula sus tiempos de estudio

Requisitos:

Tener una cornputadora

Conexién a Internet

Cuenta de comeo electrdnico

Léenar solicitud de inscnpcién

2 copias de cédula profesional o (ulo
2 fotos infantiles

8 8 0 8 8

dor.unam.m: @

@ Lo
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El triunfo de la cirugia sobre las infecciones
Carlos Agustin Rodriguez Paz, Programa AFINES,

urante siglos, las infecciones pro-

vocadas por gérmenes, condicio-

naron la muerte de miles de se-
res; recuérdese las grandes pestes de la
época medieval, asi como de las mujeres
embarazadas que fallecieron de fiebre
puerperal después de dar a luz. Los mis-
mos procedimientos quirirgicos estaban
condenados a muerte una vez que se veia
por la herida de abordaje la salida de pus.
Este fue un flagelo mortal por siglos, que
condicionaba el fracaso del manejo médi-
co sin esperanza una vez instalado el pro-
ceso; pero a finales del siglo pasado, Luis
Pasteur describié que los procesos infec-
ciosos estaban condicionados por ele-
mentos ajenos al tejido a los que denomi-
né “microbios”; contrario a lo que nos
esperariamos, su teoria en un principio
fuerechazaday se le calificé de absurda,
pero tenazmente continud sus experimen-
tos en Paris. Del otro lado del Canal de la
Mancha, en Glasgow, Inglaterra, un jo-
ven cirujano, Joseph Lister se horrorizé
de la forma atroz de morir de los pacien-
tes recién operados, morian solo por in-
fecciénel 30 porciento de los amputados
y la cavidad abdominal era un sitio inac-
cesible a la mano quirirgica. Aunque
mejoro lalimpieza de su hospital, seguian
presentdndose terribles infecciones por
demds incurables, no fue hasta que sus
observaciones coincidieron con un arti-
culo de Luis Pasteur: “Investigacién acer-
cade la putrefaccién” que surgié la “ins-
piracioén cientifica”; jno serd que estos
tejidos putridos habian sido invadidos
por los gérmenes descritos por este fran-
cés? jAcaso existe algo ajeno al tejido y
provoca estas infecciones?

Con la constancia que merece un pro-
blema que provocabamuertes multiples,
Lister inici6 observaciones por medio de
microscopio y de evolucién de los pacien-
tes, buscé de manera ordenada un medio
para eliminar estos gérmenes y lo encon-
tré en el dcido fénico. Hizo que con este
medio se lavara instrumental y se creara
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un ambiente en la sala de operaciones por
medio de un pulverizador. Las infeccio-
nes y la mortalidad disminuyeron hasta
un 80 por cientoy se permitio el acceso a
la cavidad abdominal sin riesgos. En 1884
en Edimburgo se reunieron Pasteur y
Lister, en la cispide de su gloria, por pri-
mera vez en la historia de la humanidad,
dos titanes de la ciencia se estrecharon la
mano; sus trabajos no sélo confirmaban
mutuamente sus teorias, sino que daban
unadirecciéndefinitiva ala medicina, glo-
ria poco comiin aun en nuestra época.
Perolas infecciones continuaron sien-
do un mortal suceso, fue gracias a otro
cirujano, Alexis Carrel (Premio Novel de
Medicina por su descripciéon de las
suturas vasculares, 1912), que las infec-
ciones no sélo se controlaron sino que
surgié una serie de mecanismos indispen-
sables para su destruccién. Durante la
Primera Guerra Mundial, en el Hospital
Provisional nimero 21 de la Service de
Santé Militaire, cuando los alemanes es-
taban préximos a invadir Paris, Carrel con-
juntamente con Dakin describieron que
los pacientes heridos en guerra e infecta-
dos, mejorarian si se les trataba con una
solucion intravenosa (ahora conocido
como control del estado de shock), asi
mismo se describi6 el tipode gérmenes y
limpieza de las mismas con excelentes re-
sultados en heridas donde los tejidos
antes macerados y mortales ahora eran
brillantemente restablecidos, disminuyen-
do el nimero de pacientes que requerian
amputacion hasta en un 90 por ciento.
En la SegundaGuerra Mundial, si bien
era menos el nimero de pacientes muer-
tos por infecciones, prevalecia un nime-
ro considerable de pacientes a los que no
se controlaba las infecciones. Gracias a
las observaciones de Paul Erlich del uso
de los antibidticos para combatir las in-
fecciones a principio de siglo y del des-
cubrimiento de las penicilinas por Alexan-
der Flemming en 1929, los cirujanos
ingleses, encabezados por el doctor
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Florey, durante las campafias de Tunez y
Sicilia hasta la invasion de Italia (1942-
1944), aplicaron de manera experimental
la penicilina en estas heridas de guerra,
que permitié no sélo su descripcioén y
uso, sino su aceptacién y difusion.

El triunfo en las infecciones gracias a
las observaciones y brillantes experi-
mentaciones de estos cirujanos, indepen-
dientemente de los premios y honores,
hicieron avanzar a la ciencia, lo que en
miles de afios no se pudo controlar. Sin
embargo, lejos de la observacion del Te-
niente Coronel Jeffrey, cirujano inglés de
estaultima etapa en Italia que informaba:
“Con la penicilina el problema dela infec-
cién ha quedado practicamente resuelto”,
hoy nos damos cuenta que las infeccio-
nes siguen siendo un problema para la
medicina (genes recombinantes, resisten-
cia bacteriana, inmunosupresion, etc.).
Mads que nunca, se necesita observaciéon
de los fendmenos médicos, investigacién
y resolucién de éstos. El ejemplo de es-
toscientificos que marc6 un momento de-
finitivo no sélo en la terapéutica, sino en
la historia de la humanidad nos hace pen-
sar en la necesidad de nuevos estudios y
nuevos titanes de la medicina que mejo-
ren la terapéutica y la cirugia de nuestros
dias.

Referencias:

Carrel A. Tratamiento de las heridas
infectadas. 2*. ed. Salvat Ed. Barcelona.
1919.

Hayward J. A. Historia de la medicina.
Fondo de Cultura Econémica. México.
1956.

Singer C. A short history of medicine. 2°.
ed. Clarendon Press. Oxford, 1962.
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Los Pumas retornan al Estadio Olimpico de
Ciudad Universitaria

con entusiasmo y alegria el re-

torno de los Pumas al Estadio
Olimpicode Ciudad Universitaria, des-
pués de 10 meses de estar ausentes de su
casa deportiva y a pesar de un intento de
irrupcién de algunos miembros del Con-
sejoGeneral de Huelga.

Losaficionados aeste deporte abarro-
taron las gradas el 4 de marzo, ondeaban
en sus manos banderas azul y oro, grita-
ban goyas y porras, mientras expulsaban
racimosde humo tambiéndecolorazul y oro.

Con partidos de estrellas auriazules
iniciaron la celebracion; participaron per-
sonalidades como Hugo Sanchez, Evani-
valdo Castro “Cabinho”, Juan José Mu-
fiante, Héctor Sanabria, Joaquin Beltrdn
padre, Enrique Borja, Aarén Padilla, Car-
los Martin del Castillo, Hernan Cabalceta,
Jorge Campos y Manuel Negrete, entre
otros que fundaron el equipo en el afio de
1952 hasta quienes llevaron al cuadro
auriazula ganar las temporadas 76-77, 80-
81y90-91,los cualeslograron reunir a mas
de 60 mil aficionados, quienes también
gozaron el partido de temporada entre los
Pumas y los Tecos de la Universidad Au-
ténoma de Guajadalara.

El festejo consté de varios juegos,
conocidos como ‘“‘cascaritas”, con dura-

cién de 30 minutos; los dos equipos con-
tendientes se identificaron como Azul,
uno dirigido por Hugo Sdnchez y el otro
por Héctor Sanabria, y Blanco, comanda-
dos por Angel Papadépulos y Walter
Ormefio, respectivamente.

Las anotaciones de la primera con-
tienda fueron de Francisco Lépez Coello
y Alejandro Peiia, dejando el marcador
1-1. La segunda disputa, de la genera-
ci6n1971a 1985 también fue unempate,
por los blancos anotaron Flores y Hora-
cio Sdnchez, mientras que por losazules
CabinhoyManuel Negrete. Laemocién
se elevo cuando Alejandro Pefia cobré
un penal y colocé el marcador 3-2; sin
embargo, Mauricio Mendoza logré el
gol de empate cerca del silbatazo final.

Mientras en el partido de temporada
los Pumas ganaron 2-1, con goles de
Abreu, quien rematé6 de cabeza con un
pase de derecha de Mariscal en el minu-
to 22; el empate fue al minuto 46 por
parte de Horacio Sénchez, quien se co-
locé por laizquierda pararecibir de parte
de Lagorio y vencer a Briones. En el
segundo tiempo Jésus Olalde intent6
controlar un pase de Lozano, pero el
balénsealargd ylamalasalidade Briones
provoco el segundo gol (88).
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Estadio Olimpico
Universitario*

El proyecto arquitecténico y la direc-
cién fueron realizados por los arquitec-
tos Augusto Pérez Palacios, Raul Salinas
Moro y Jorge Bravo Jiménez, con la ase-
soria del doctor Roberto Méndez y del
profesor Jorge Molina Celis. Las obras
se iniciaron el afio 1952, siendo presiden-
te de la Republica el licenciado Miguel
Aleman, concluyéndose en 1954.

La construccion tiene una planta ovoi-
de, inscrita en una circunferencia de 125
metros de radio, por lo cual el aspecto
que presenta el Estadio Olimpico Univer-
sitario es el del crater de un volcan, fiso-
nomia que se logr6 mediante el aprove-
chamiento de los accidentes topograficos
del terreno. Por ejemplo, la cancha se en-
cuentra mds abajo que el piso de acceso,
por lo cual la altura -del edificio- que se
apreciadesdeel exterior es menor a la real.

Su construccién se realizo casi en su
totalidad con base de mamposteria de
roca volcanica, aprovechando al maximo
el material propio del lugar. El concreto
armado fue utilizado solamente en la par-
te frontal del estadio asi como en la es-
tructura de el palomar, nombre con el que
se conoce la construccion que corona el
costado poniente del coso y donde se
ubican los palcos de honor y la cabinade
prensa.

En el palco de honor se encuentran
dos murales de Diego Rivera, sobre el
muro divisorio del vestibulo y la sala de
estar, mientras que en la fachada oriente
del estadio estd el mural —policromado,
también de Diego Rivera— titulado La
universidad, la familia mexicana, la paz
y la juventud deportista.

*UNAM. Guia Universitaria. 1994.
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PREVENCION...

Viene dela 5

Unade las luces que hadado lacien-
cia en los tltimos afios conrelacién a esta
enfermedad, ha sido los diferentes resul-
tados de estudios para prevenir la trans-
mision perinatal, a partir de los cuales se
hicieron recomendaciones, entre las que
destaca ofrecer la prueba del VIH/SIDA a
todas las mujeres embarazadas, ya que
es muy lamentable saber que 41 por cien-
to de ellas no sabe que tiene la enferme-
dad hasta que se le diagnostica VIH a sus
hijos.

Otra recomendacién, apunté la doc-
tora en su ponencia Prevencion de la
transmision perinatal del VIH, es la for-
ma de nacimiento por cesdrea. Algunos
estudios sefialan que este procedimiento
disminuye el riesgo de transmisién
perinatal; se recomienda cuando la carga
viral es detectable; cuando asi lo desea la
mujer; si la paciente no cont6 con trata-
miento antirretroviral antes del trabajo de
parto; cuando tiene ruptura de membra-
nas de mds de 38 semanas de gestacién y
menos de 4 horas de €volucidn, y en aque-
llas que nunca recibieron tratamiento
antirretroviral.

En nuestro pais, a pesar de que el
tratamiento estd disponible en
FONSIDA, la prevencion perinatal debe
darse con un programa mds intenso para
la deteccién en mujeres embarazadas,
haciendo una evaluacién del estado de
la infeccidn en la mujer y valorar si reci-
be tratamiento antirretroviral. También
puede lograrse esa prevencién en la
etapa temprana del embarazo, durante
el trabajo de parto y aun en la profi-
laxis; cuando se detecta un caso se pue-
de ofrecer disminuir el riesgo de infec-
cion en el recién nacido. En este sentido,
el tratamiento debe tener como meta
prevenir la progresién y prolongar y
preservar la calidad de vida de los pa-
cientes, lo cual resulta muy dificil en la
mujer embarazada, concluyé la doctora
Volkow.

Por su parte, el doctor Carlos Avila
dijo que la carga viral maternaes un fac-
tor muy importante no sélo porque pre-
dice la transmisién sino que mds ade-
lante indica la progresion de un recién
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nacido infectado, la que también estd
relacionada con la via de infeccién
perinatal, aunque existen otros facto-
res que se han estudiado como previ-
sores y en los cuales la inmadurez del
aparato inmunoldgico en nifios es muy
importante.

En las primeras observaciones (es-
tudios realizados) se demostré que al-
gunos nifios infectados con VIH/SIDA
progresaban en sus primeros seis afios
en diferentes estadios. Mientras que
otro grupo, que se encontraba mds o
menos estable, a pesar de estar infecta-
dos, pricticamente no tenia progresion

de la enfermedad, a diferencia de quie- -

nes en su primer aio de vida progresa-
ban con sintomatologia de manera muy
rapida. Es importante decir que los pe-
riodos de incubacién del SIDA en ni-
flos son mds cortos, ademds de que tie-
nen implicaciones terapéuticas.

Después de estas observaciones cli-
nicas se encontré que la carga viral, al
igual que en adultos, es un previsor im-
portante. En otro estudio, dijo el doctor
Avila, se observé que a medida que la
edad avanza la carga viral se reduce, lo
que se relaciona con la madurez inmuno-
l6gicay, a conforme el nifio recibe los es-
timulos antigenicos, va Controlando la
infeccién; después de los cinco afios su
nivel de carga viral se parece un poco mas
al de los adultos.

En lo que se refiere a los criterios para
el tratamiento, en su ponencia Traiamien-
to del SIDA en nifios, dijo que una carga
viral es importante para indicar la forma
de tratar antirretroviral, y lo que se pre-
tende, desde el punto de vista inmunol6-
gico, es evitar que se deteriore el sistema
inmune eindicar el tratamiento de manera
temprana.

Tomando en cuenta la potencia te-
rapéutica, donde existe una enorme dis-
cusion sobre el uso de cuatro, tres o
dos fdmacos, y la adherencia al trata-
miento, puede afectar de manera muy
importante la respuesta en nifios. Los
efectos de la terapia observados son
que, aunque no se alcancen los objeti-
vos virolégicos de reduccién total de
la carga viral, el tratamiento reduce en
forma dramatica las infecciones opor-
tunistas, concluyé el doctor Avila.
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NOMBRAN AL...

Vienre de la 6

en los que participan 40 tutores acredita-
dos.

El doctor Rolddn coment6 que es re-
comendable que los interesados en ingre-
sar a este programa busquen un tema y
un asesor, ya que los solicitantes deben
ser propuestos por un tutor; ademds, de-
berdn presentar un anteproyecto de te-
sis. El alumno puede ser egresado de cual-
quiera de las carreras del drea quimico-
biolégica o maestria afin al programa y
deberd tener un dictamen aprobatorio del
Subcomité de Admisién, aprobar un exa-
men de inglés sobre temas bioldgicos, ela-
borado y aplicado por el CELE, y la posi-
bilidad de dediCacién exclusiva.

RECIBE LA FM...

Viene de la 2

Para resolver el problema tienen que cam-
biarse los aminodcidos criticos. 5. La ca-
rencia de antigenicidad e inmuno-
genicidad se debe a la alta homologia
con moléculas del sistema inmunitario.
Desde hace 75 millones de afos lo que
han hecho estos bichos es parecerse a
las partes funcionales de nuestro siste-
ma de defensas. Con razén no se han
podido desarrollar vacunas en los titi-
mos 120 afios fuera de las que hay has-
ta ahora. 6. Para disefiar una vacuna,
los residuos criticos tienen que ser cam-
biados por aminodcidos que el pardsito
nunca utilice cuando muta y que tam-
poco estén presentes en las moléculas
del sistema inmune.

Finalmente, el doctor colombiano
enfatiz6: “La metodologia que usamos
nos permite la induccién de anticuerpos
de respuesta inmunitaria protectora,
contra moléculas que en esenciano son
ni antigénicas ni inmundgenas, lo que
nos permite proporciondr las bases para
el desarrollo de cualquier vacuna hoy
en dia. Nosotros hemos trabajado con
la idea de brindar soluciones universa-
les para el resto de la gente.”
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POSGRADO
Conozca el posgrado de la

UNAM

La Direccién General de Estudios de
Posgrado de la UNAM le invita a conocer
los programas de especializacion, maestria
y doctorado a través de su pdgina de
internet:

e-mail:
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CONVOCATORIA PARA LA ELECCION DE CONSEJEROS TECNICOS
REPRESENTANTES DE PROFESORES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Direccion de la Facultad de Medicina, de conformidad con lo estable-
cido en los articulos 12 de la Ley Organica; 18, 45 y 46 del Estatuto
General; y 12, 19y 20 del Reglamento para la Eleccion de Consejeros
Universitarios y Técnicos Representantes de Profesores y Alumnos:

CONVOCA

A los profesores de las siguientes asignaturas: ANATOMIA, BIOLOGIA
DELDESARROLLO, GENETICA CLINICA, BIOQUIMICA Y BIOLOGIA
MOLECULAR, INMUNOLOGIA, BIOLOGIA CELULARYY TISULAR, SALUD
PUBLICAY Ii, PSICOLOGIA MEDICA |, FARMACOLOGIA, FISIOLOGIA,
MICROBIOLOGIAY PARASITOLOGIA, CIRUGIAI, CIRUGIA II, MEDICINA
GENERAL |, SALUD PUBLICAIIlY IV, PATOLOGIA, PROPEDEUTICAY
FISIOPATOLOGIA, MEDICINA FAMILIAR, HISTORIA' Y FILOSOFIA DE LA
MEDICINA, y PSICOLOGIA MEDICA I, y del area de POSGRADO (ESPE-
CIALIDADES) Y POSGRADO (MAESTRIAS Y DOCTORADOS), a partici-
par en la eleccién directa, mediante voto universal, libre y secreto, para
un periodo de seis anos, de un consejero propietario, y su respectivo
suplente; y a los profesores de las asignaturas de MEDICINA GENERAL
Ile INTERNADO MEDICO, a elegir a través del mismo procedimiento, a dos
consejeros propietarios, y sus suplentes, que habran de representarlos
ante el H. Consejo Técnico, de acuerdo con las siguientes:

BASES

L Para ser Consejero Técnico representante de profesores, se
requiere:

a) Sermexicano por nacimiento;

b) Ser profesor con mas de seis anos de servicio docente en la
Facultad de Medicina e impartir catedra en alguna de las asig-
naturas sefnaladas en esta convocatoria o en el area de
Posgrado e Investigacion;

c) Noocupar en la Universidad ningun puesto administrativo al
momento de la eleccién ni durante el desempeno del cargo de
consejero, y

d) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universita-
ria, que hubieren sido sancionadas.

. Podran ser electos como consejeros técnicos los profesores que
cubran los requisitos establecidos en la Base anterior y cuyos
nombres aparezcan contenidos en la lista de profesores elegibles,
la cual se publica al mismo tiempo que esta convocatoria.

. Lalista de elegibles a que alude la Base anterior se publicaray
distribuira en las sedes reconocidas por la Facultad.

IV.  Elregistro de férmulas se realizara ante la Comision de Vigilancia
de la Eleccidn, a partir del 28 de marzo y hastael 10 de abril del
2000, de las'9:00 a las 15:00 y de las 17:00 a las 20:00 horas, en
la Secretaria del ConsejoTécnico, ubicada en el Edificio “E”, primer
piso, Facultad de Medicina, Ciudad Universitaria.

V. Parala procedencia del registro deberan cubrirse los siguientes
requisitos:

a) Cumplircon los senalados en la Base I de esta convocatoria, y
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VI

VIl

Vil

b) Solicitarlo por escrito, mediante férmula integrada por un pro-
pietario y un suplente, debiendo los candidatos manifestar su
aceptacion también por escrito.

Conjuntamente con la solicitud de registro se senalara el nombre,
domicilio y teléfono de la persona o personas que representaran a
la féormula durante el desarrollo del proceso electoral.

Ningun profesor podra solicitar su registro en mas de una férmula,
yaseacomo propietario o suplente. Los profesores que pertenez-
can a dos o mas asignaturas de las sefaladas en esta convocatoria
o al area de Posgrado (especialidades) y Posgrado (maestrias y
doctorados), tendranderechoa votar en cada una de ellas, pero uni-
camente podranregistrarse como integrantes de una sola férmula.

Seran electores los profesores de las asignaturas sefaladas en
esta convocatoria o del area de Posgrado (especialidades) y
Posgrado (maestrias y doctorados), que tengan mas de tres anos
de antigiiedad en la Facultad de Medicina y que aparezcan en el
padrén de electores elaborado por la Direccion de la Facultad, que
se anexa a esta convocatoria.

Podra solicitarse a la Comision de Vigilancia de la Eleccion los
ajustes alpadrénelectoral y alalista de elegibles en el localy en el
horario que se refiere |la Base de esta convocatoria. El ejercicio de
este derecho cesara:

a) Tratandose de lalista de elegibles: En la fecha limite para el
registro de candidatos, es decir, el dia 10 de abril del 2000.

b) En el caso del padron de electores: 48 (cuarenta y ocho)
horasantesdel dia de la eleccion, es decir, a las 20:00 (veinte)
horas del dia 25 de abril del 2000.

Los candidatos y sus simpatizantes, podran realizar actos de pro-
paganda electoral desde el dia en que por haber cubierto los requi-
sitos previstos en la legislacion universitaria se les notifique el
otorgamiento del registro a la formula correspondiente y hasta 48
(cuarentay ocho) horas antes de la eleccion, es decir, a las 20:00
(veinte) horas del dia 25 de abril del 2000.

La eleccion se efectuara el dia 28 de abril del 2000, de las 9:00
(nueve) alas 15:00 (quince) horas en las sedes hospitalarias y de
las 9:00 (nueve) a las 18:00 (dieciocho) horas en la Facultad de
Medicina.

La votacion se recibira en las urnas que estaran ubicadas en:

1) Hospital Generaldel Centro Médico La Raza, IMSS :
Calz. Vallejo y Av. Jacarandas S/N, Col. La Raza, C.P. 02990

2) Hospital General de México, SSa :
Dr. Balmis No. 148, Col. Doctores, C.P. 06720

3) HospitalGeneral“Dr.Manuel Gea Gonzalez", SSa :
Calz. de Tlalpan No. 4800, Col. Torriello Guerra, C.P. 14000

4) Hospital Juarez de México (sede Norte), SSa :

Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160,
Col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760
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5) Hospital de Especialidades del CentroMédico Nacional “Siglo
XXI", IMSS :
Av. Cuauhtémoc No. 3320, esq. Dr. Marquez,
Col. Doctores, C.P. 06720

6) Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE :
Av. Universidad No. 1321, Col. Florida, C.P.01030

7) Hospital General de Zona “Francisco del Paso y Troncoso”,
IMSS :
Anil No. 144, esq. Fco. del Paso y Troncoso, Col. Granjas
México, C.P. 08400

8) Hospital General de Zona No. 32 “Villa Coapa”, IMSS :
Calz. del Hueso, esq. Prol. Divisién del Norte, Col. Prado Coapa,
C.P. 14300

9) Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, ISSSTE :
Calz. Ignacio Zaragoza No. 1711, Col. Ejército Constitucionalista,
C.P.09220

10) Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro”, ISSSTE:
Av. Revolucién No. 1182, esq. Barrancadel Muerto, Col. San
José Insurgentes, C.P. 03900

11) Palaciode la Escuela de Medicina, UNAM :
Republica de Brasil No. 33, esq. Republica de Venezuela, Col.
Centro, C.P.06020

12) Facultadde Medicina, UNAM :
Circuito Interior, Ciudad Universitaria, C.P. 04510

De conformidad con el articulo 6 del Reglamento para la Eleccion
de Consejeros Universitarios y Técnicos Representantes de Pro-
fesores y Alumnos, el H. Consejo Técnico de estaFacultad, en su
sesion ordinaria del dia 22 de marzo del 2000, design6 -para
integrarla Comisién de Vigilancia de la Eleccion- a las siguientes
personas:

Mtro. Primo Antonio Sandoval Aguilar;
Mtro. Gil Alfonso Magos Guerrero, y
Alumno Jorge Luyando Hernandez.

Asi mismo, designé escrutadores para efectuar el recuento total
de la votacion a:

Dr. Rodolfo Nava Hernandez;
Dr. Enrique Agustin Sampedro Carrillo, y
Alumno Antonio Joaquin Ruiz Corona.

La boleta electoral en que se expresara la votacion sera disenada
por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina y contendra
impresas las férmulas registradas -propietario y suplente- con los
nombres completos y en estricto orden alfabético, comenzando
por el primer apellido de cada propietario.

El dia de la eleccién dicha boleta sera entregada al profesor elec-
tor previa:

a) Presentaciénde:

e Lacredencial dela UNAM, u

¢ Otraidentificacién idonea a juicio de los funcionarios de ca-
silla previo acuerdo de la Comisién de Vigilancia de la Elec-
cién, y

XIl.
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b) Verificacién de que se encuentra anotado en el padrén de
electores publicado y depurado.

Los profesores electores podran ejercer su derecho al voto uni-
camente por una de las férmulas registradas, con excepciéonde
los profesores de las asignaturas de MEDICINA GENERAL Il e
INTERNADO MEDICO, que podran votar por dos féormulas de las
registradas para esas asignaturas.

Elvoto sera nulo:

a) Cuandoel votante hubiere seleccionado mas de una féormula
registrada, con la excepcion senalada en el punto preceden-
te paralas asignaturas de MEDICINA GENERAL Il e INTERNA-
DOMEDICO;

b) Cuando se hubieren escrito injurias en la boleta;
c) Cuando la boleta sea depositada en blanco, y

d) Cuando el voto se hubiere otorgado a una férmula cuyo re-
gistro se cancel6.

En cada casilla podra estar presente con el caracter de observa-
dor un representante de cada una de las férmulas registradas,
debidamente acreditado ante la Comisién de Vigilancia de la Elec-
cion, cuando menos con cinco dias de anticipacion a la jornada
electoral, es decir, a mas tardar el 19 de abril del 2000.

La Comisién de Vigilancia de la Eleccién serd laencargada de
conocer y, en su caso, resolver los incidentes que durante el
desarrollo del proceso electoral pudieran suscitarse.

Lasreclamaciones o inconformidades deberan presentarse opor-
tunamente y hasta antes de concluir el proceso electoral, ante;

a) LaComision de Vigilancia de la Eleccién o en su caso,

b) ElConsejoTécnico, quien calificara las elecciones para con-
sejeros técnicos.

Dichas reclamaciones e inconformidades deberan ser pre-
sentadas por escrito, con el nombre completo y la firma de
quienes la formulen.

El Consejo Técnico en pleno calificard la eleccién y hara la decla-
ratoria de las férmulas ganadoras. Su decision sera definitiva.

“PORMIRAZAHABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, D.F., 27 de marzo del 2000.
El Director

Dr. Alejandro Cravioto

Gaceta de la Facultad de Medicina
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CONVOCATORIA PARA LA ELECCION DE CONSEJEROS TECNICOS REPRE-
SENTANTES DE ALUMNOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Direccion de la Facultad de Medicina conforme a lo dispuesto en los
articulos 12 de la Ley Organica; 19, 20 y 47 del Estatuto General, 12, 19
y demas relativos y aplicables del Reglamento parala Eleccién de Con-
sejeros Universitarios y Técnicos Representantes de Profesores y
Alumnos

CONVOCA

A los alumnos de la Facultad a participar en la eleccién directa, mediante
voto universal, libre y secreto, para un periodo de dos anos, de dos
consejeros técnicos representantes de los alumnos, propietarios, y sus
respectivos suplentes, de acuerdo con las siguientes:

BASES:

Para ser consejero técnico representante de los alumnos se re-
quiere:

a) Sermexicano por nacimiento;
b) Pertenecera los tres ultimos afnos de estudio en la Facultad;

c) Haberobtenidoen los afos anteriores un promedio de califica-
ciones minimo de 8;

d) Haberestudiado porlo menos los dos afos anteriores en algu-
no de los planteles a que se refiere el articulo 8° del Estatuto
General;

e) No habercometidofaltasgravescontrala disciplina universita-
ria que hubieren sido sancionadas, y

f) No desempenar ninguin puesto o comisiéon remunerado dentro
de la Universidad.

Podran ser electos como consejeros técnicos los alumnos que
cubran los requisitos establecidos en la Base anterior y cuyos
nombres aparezcan en la lista de alumnos elegibles, la cual se
publica al mismo tiempo que esta convocatoria.

La lista de elegibles a que alude la Base anterior se publicara y
distribuira en las sedes reconocidas por la Facultad.

El registro de férmulas se realizara ante la Comision de Vigilancia
de la Eleccidn, a partir del 28 de marzo y hasta el 10 de abril del
2000, de las 9:00 a las 15:00y de las 17:00 a las 20:00 horas, en la
Secretaria del Consejo Técnico, ubicada en el Edificio “E”, primer
piso, Facultad de Medicina, Ciudad Universitaria.

Para la procedencia del registro deberan cubrirse los siguientes
requisitos:

a) Cumplircon los senalados en fa Base | de esta convocatoria, y

b) Solicitarlo por escrito, mediante férmula integrada por un pro-
pietario y un suplente, debiendo los candidatos manifestar su
aceptacion también por escrito.

Conjuntamente con la solicitud de registro se senalara el nombre,
domicilio y teléfonode la persona o personas que representaran a
la formula durante el desarrollo del proceso electoral.

Gaceta de la Facultad de Medicina
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Ningun alumno podra solicitar su registro como integrante de mas
de una férmula, ya sea como propietario o como suplente.

Seran electores los alumnos que se encuentren inscritos en este
periodo lectivo, por lo menos en una asignatura de los planes de
estudio y que aparezcan en el padrén de electores elaborado por
la Direccién de la Facultad, que se anexa a esta convocatoria.

Podran solicitarse a la Comision de Vigilancia de la Eleccion los
ajustes al padron de electores y a la lista de elegibles en el local y
horario a que se refiere la Base IV de esta convocatoria, el ejerci-
cio de este derecho cesara:

a) Tratandose de la lista de elegibles: En la fecha limite para el
registro de candidaturas, es decir, el dia 10 de abril del 2000.

b) En el caso del padrén de electores: 48 (cuarenta y ocho) horas
antes de la eleccion, es decir, alas 20:00 (veinte) horas del dia
25 de abril del 2000.

Los candidatos y sus simpatizantes podran realizar actos de pro-
paganda electoral desde el dia en que por haber cubierto los requi-
sitos previstos en la legislacién universitaria se les notifique el
otorgamiento del registro a la férmula correspondiente y hasta 48
(cuarenta y ocho) horas antes del dia de la eleccién, es decir, a las
20:00 (veinte) horas del dia 25 de abril del 2000.

Laeleccién se efectuara el 28 de abril del 2000 de las 9:00 (nueve)
alas 15:00 (quince) horas en las sedes hospitalarias y de las 9:00

(nueve) alas 18:00 (dieciocho) horas en la Facultad de Medicina.

La votacion se recibira en las urnas que estaran ubicadas en:

1) Hospital General del Centro Médico La Raza, IMSS :
Calz. Vallejoy Av. Jacarandas S/N, Col. La Raza, C.P. 02990

2) Hospital General de México, SSa :
Dr. Balmis No. 148, Col. Doctores, C.P. 06720

3) Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, SSa :
Calz. de Tlalpan No. 4800, Col. Torriello Guerra, C.P. 14000

4) Hospital Juarez de México (sede Norte), SSa :
Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160,
Col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760

5) Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI", IMSS :
Av. Cuauhtémoc No. 3320, esq. Dr. Marquez,
Col. Doctores, C.P.06720

6) Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE :
Av. Universidad No. 1321, Col. Florida, C.P. 01030

7) Hospital General de Zona “Francisco del Paso y Troncoso”,
IMSS : Anil No. 144, esq. Fco. del Paso y Troncoso, Col. Gran-
jas México, C.P. 08400

8) Hospital General de Zona No. 32 “Villa Coapa”, IMSS :

Calz. del Hueso, esq. Prol. Divisién del Norte, Col. Prado Coapa,
C.P. 14300
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9) Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, ISSSTE :
Calz. Ignacio Zaragoza No. 1711, Col. Ejército Constitucionalista,
C.P.09220

10) Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro”, ISSSTE:
Av. Revolucién No. 1182, esq. Barranca del Muerto, Col. San
José Insurgentes, C.P. 03900

11) Palacio de la Escuela de Medicina, UNAM :
Reptblica de Brasil No. 33, esq. Republica de Venezuela, Col.
Centro, C.P.06020

12) Facultadde Medicina, UNAM :
Circuito Interior, Ciudad Universitaria, C.P. 04510

Xl.  De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6°, parrafo primero,
del Reglamento para la Eleccion de Consejeros Universitarios y
Técnicos Representantes de Profesores y Alumnos, el H. Consejo
Técnico de esta Facultad, durante la sesion efectuada el 22 de
marzo del 2000, designé -para integrar la Comision de Vigilancia
de la Eleccion- a las siguientes personas:

Mtro. Primo Antonio Sandoval Aguilar ;
Mtro. Gil Alfonso Magos Guerrero, y
Alumno Jorge Luyando Hernandez

Asi mismo, designé escrutadores para efectuar el recuento total
de lavotacion a:

Dr. Rodolfo Nava Hernandez;
Dr. Enrique Agustin Sampedro Carrillo, y
Alumno Antonio Joaquin Ruiz Corona.

Xll. Laboleta electoral en que se expresara la votacion sera disenada
por el H. Consejo Técnicode la Facultad de Medicina y contendra
impresas las formulas registradas -propietario y suplente- con los
nombres completos y en estricto orden alfabético, comenzando
por el primer apellido de cada propietario.

El dia de la eleccion, dicha boleta sera entregada a cada alumno
elector previa:

a) Presentacion de:

e Lacredencial de laUNAM, u

e Otraidentificacion idénea ajuicio de los funcionarios de casi-
llaprevioacuerdode la Comisién de Vigilancia de la Eleccién, y

b) Verificacién de que se encuentra anotado en el padrén de
electores publicado y depurado.

Xll. Los alumnos electores podran ejercer su derecho al voto Unica-
mente por dos de las féormulas registradas.

25 de marzo de 2000

XIV. Unvoto sera nulo cuando:
a) Elvotanteseleccionemas de dosférmulas registradas;
b) Se hubieren escrito injurias en la boleta;
c) Laboleta sea depositada en blanco, y

d) Elvoto se hubiere otorgado a una férmula cuyo registro se
cancelo.

XV. Encada casilla podra estar presente con el caracter de observa-
dor un representante de cada una de las férmulas registradas,
debidamente acreditado ante la Comisién de Vigilancia de la Elec-

" cién cuando menos con cinco dias de anticipacion a la jornada
electoral, es decir, a mas tardar el 19 de abril del 2000.

En las mismas condiciones, dichas férmulas podran designar a
aquél que en su representacion presenciara el recuento total de la
votacion a que se refiere elarticulo 14 del Reglamento citadoen el
proemio de esta convocatoria.

XVI. La Comision de Vigilancia de la Eleccion sera la encargada de
conocery, en su caso, resolver los incidentes que durante el desa-
rrollo de la eleccion pudieran suscitarse.

XVII. Las reclamaciones e inconformidades deberan presentarse opor-
tunamente y hasta antes de concluir el proceso electoral, ante:

a) La Comision de Vigilancia de la Eleccion o en su caso,

b) ElConsejo Técnico quien calificara las elecciones para con-
sejeros técnicos.

Dichas reclamaciones e inconformidades deberan ser pre-
sentadas por escrito, con el nombre completo y la firma de
quienes las formulen.

XVIII. El Consejo Técnico en pleno calificara la eleccion y hara la declara-
toria de las férmulas ganadoras. Su decision sera definitiva.

“PORMIRAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, D.F., 27 de marzo del 2000.
ElDirector. _ _ .

Dr. Alejandro Cravioto

Gaceta de la Facultad de Medicina
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CONVOCATORIA PARA LA ELECCION DE CONSEJEROS UNIVERSITARIOS

REPRESENTANTES DE ALUMNOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Direccion de la Facultad de Medicina conforme a lo dispuesto en los
articulos 72 fraccién Ill de la Ley Organica; 16, 19 y 20 del Estatuto
General, 3°y demas relativos y aplicables del Reglamento para la Elec-
cion de Consejeros Universitarios y Técnicos Representantes de Profe-
sores y Alumnos

CONVOCA

A los alumnos de la Facultad a participar en la eleccion directa, mediante
voto universal, libre y secreto, para un periodo de dos anos, de un
consejero universitario representante de los alumnos, propietario, y su
respectivo suplente, de acuerdo conlas siguientes:

BASES:

Para ser consejero técnico representante de los alumnos se re-
quiere:

a) Sermexicano por nacimiento;
b) Pertenecer alos tres Ultimos afios de estudio en la Facultad;

c) Haberobtenidoen los afios anteriores un promedio de califica-
ciones minimo de 8;

d) Haber estudiado por lo menos los dos arios anteriores en algu-
no de los planteles a que se refiere el articulo 8° del Estatuto
General;

e) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universita-
ria que hubieren sido sancionadas, y

f) Nodesempenar ningun puesto o comisiéon remunerado dentro
de la Universidad.

Podran ser electos como consejeros técnicos los alumnos que
cubran los requisitos establecidos en la Base anterior y cuyos
nombres aparezcan en la lista de alumnos elegibles, la cual se
publica al mismo tiempo que esta convocatoria.

La lista de elegibles a que alude la Base anterior se publicard y
distribuira en las sedes reconocidas por la Facultad.

Elregistro de férmulas se realizara ante la Comisién de Vigilancia
de la Eleccidn, a partir del 28 de marzo y hasta el 10 de abril del
2000,de las9:00a las 15:00y de las 17:00 alas 20:00 horas, en la
Secretaria del Consejo Técnico, ubicada en el Edificio “E", primer
piso, Facultad de Medicina, Ciudad Universitaria.

Para la procedencia del registro deberan cubrirse los siguientes
requisitos:

a) Cumplircon los sefalados en la Base | de esta convocatoria, y

b) Solicitarlo por escrito, mediante férmula integrada por un pro-
pietario y un suplente, debiendo los candidatos manifestar su
aceptacion también por escrito.

Conjuntamente con la solicitud de registro se sefalara el nombre,
domicilio y teléfono de la persona o personas que representaran a
la férmula durante el desarrollo del proceso electoral.
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Ningun alumno podra solicitar su registro como integrante de mas
de una férmula, ya sea como propietario o como suplente.

Seran electores los alumnos que se encuentren inscritos en
este periodo lectivo, por lo menos en una asignatura de los
planes de estudio y que aparezcan en el padrén de electores
elaborado por la Direccién de la Facultad, que se anexa a esta
convocatoria.

Podran solicitarse a la Comisiéon de Vigilancia de la Eleccién los
ajustes al padrénde electoresy ala lista de elegibles en el local y
horario a que se refiere la Base IV de esta convocatoria, el ejerci-
cio de este derecho cesara:

a) Tratandosede la lista de elegibles: En la fecha limite para el
registro de candidaturas, es decir, el dia 10 de abril del 2000.

b) Enelcaso del padrén de electores: 48 (cuarenta y ocho) horas
antes de la eleccién, es decir, a las 20:00 (veinte) horas del dia
25 de abril del 2000.

Los candidatos y sus simpatizantes podran realizar actos de
propagandaelectoral desde el dia en que por haber cubierto
los requisitos previstos en la legislacién universitaria se les
notifique el otorgamiento del registro a la féormula correspon-
diente y hasta 48 (cuarenta y ocho) horas antes del dia de la
eleccion, es decir, a las 20:00 (veinte) horas del dia 25 de
abril del 2000.

La eleccién se efectuara el 28 de abril del 2000 de las 9:00
(nueve) a las 15:00 (quince) horas en las sedes hospitalarias y
de las 9:00 (nueve) a las 18:00 (dieciocho) horas en la Facultad
de Medicina.

La votacién se recibira en las urnas que estaran ubicadas en:

1) Hospital General del Centro Médico La Raza, IMSS :
Calz. Vallejo y Av. Jacarandas S/N, Col. La Raza, C.P. 02990

2) Hospital General de México, SSa :
Dr. Balmis No. 148, Col. Doctores, C.P. 06720

3) Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, SSa :
Calz. de Tlalpan No. 4800, Col. Torriello Guerra, C.P. 14000

4) Hospital Judrez de México (sede Norte), SSa :
Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160,
Col.Magdalenade las Salinas, C.P. 07760

5) Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI", IMSS :
Av. Cuauhtémoc No. 3320, esq. Dr. Marquez,
Col. Doctores, C.P.06720

6) Hospital Regional “Lic. Adolfo L6pez Mateos”, ISSSTE :
Av. Universidad No. 1321, Col. Florida, C.P. 01030

7) Hospital General de Zona “Francisco del Pasoy Troncoso”,
IMSS:
Anil No. 144, esq. Fco. del Paso y Troncoso, Col. Granjas
Meéxico, C.P. 08400

25 de marzo de 2000



VI

8) Hospital General de Zona No. 32 “Villa Coapa”, IMSS :
Calz. del Hueso, esq. Prol. Division del Norte, Col. Prado Coapa,
C.P.14300

9) Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, ISSSTE :
Calz. Ignacio Zaragoza No. 1711, Col. Ejército Constitucionalista,
C.P.09220

10) Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro”, ISSSTE:
Av. Revoluciéon No. 1182, esq. Barranca del Muerto, Col. San
José Insurgentes, C.P. 03900

11) Palaciode la Escuela de Medicina, UNAM :
Republica de Brasil No. 33, esq. Republica de Venezuela, Col.
Centro, C.P. 06020

12) Facultad de Medicina, UNAM :
Circuito Interior, Ciudad Universitaria, C.P. 04510

Xl.  De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6°, parrafo primero,
del Reglamento para la Eleccién de Consejeros Universitarios y
Técnicos Representantes de Profesores y Alumnos, el H. Consejo
Técnico de esta Facultad, durante la sesion efectuada el 22 de
marzo del 2000, designd -para integrar la Comisién de Vigilancia
de la Eleccion-a las siguientes personas:

Mtro. Primo Antonio Sandoval Aguilar ;
Mtro. Gil Alfonso Magos Guerrero, y
Alumno Jorge Luyando Hernandez

Asi mismo, designé escrutadores para efectuar el recuento total
de lavotaciéna:

Dr. Rodolfo Nava Hernandez;
Dr. Enrique Agustin Sampedro Carrillo, y
Alumno Antonio Joaquin Ruiz Corona.

Xl Laboleta electoral en que se expresara la votacion sera disenada
por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina y contendra
impresas las formulas registradas -propietario y suplente- con los
nombres completos y en estricto orden alfabético, comenzando
por el primer apellido de cada propietario.

El dia de la eleccién, dicha boleta sera entregada a cada alumno
elector previa:

a) Presentacion de:

e Lacredencialdela UNAM, u

e Otraidentificaciénidénea a juicio de los funcionarios de casilla
previo acuerdo de la Comision de Vigilancia de la Eleccion, y

b) Verificacion de que se encuentra anotado en el padrén de
electores publicado y depurado.

Xlll. Los alumnos electores podran ejercer su derecho al voto Unica-
mente por una de las féormulas registradas.

25 de marzo de 2000

XIV. Un voto serd nulo cuando:
a) Elvotante seleccione mas de dos férmulas registradas;
b) Se hubieren escrito injurias en la boleta;
c) Laboleta sea depositada en blanco, y

d) Elvoto se hubiere otorgado a una férmula cuyo registro se
cancelo.

XV. En cada casilla podra estar presente con el caracter de observa-
dor un representante de cada una de las férmulas registradas,
debidamente acreditado ante la Comisién de Vigilancia de la Elec-
cién cuando menos con cinco dias de anticipacion a la jornada
electoral, es decir, a mas tardar el 19 de abril del 2000.

En las mismas condiciones, dichas férmulas podran designar a
aquél que en su representacion presenciara el recuento total de la
votacion a que se refiere el articulo 14 del Reglamentocitadoenel
proemio de esta convocatoria.

XVI. La Comision de Vigilancia de la Eleccion sera la encargada de
conocery, en sucaso, resolver los incidentes que durante el desa-
rrollo de la eleccion pudieran suscitarse.

XVII. Las reclamaciones e inconformidades deberan presentarse opor-
tunamente y hasta antes de concluir el proceso electoral, ante:

a) La Comisién de Vigilancia de la Eleccién o en su caso,

b) LaComisiénEspecial del Consejo Universitario encargada de
calificar las elecciones para consejeros universitarios.

Dichas reclamaciones e inconformidades deberan ser pre-
sentadas por escrito, con el nombre completo y la firma de
quienes las formulen.

XVIII. La Comision Especial del Consejo Universitario encargada de cali-
ficar la eleccidn hara la declaratoria de la férmula ganadora. Su
decision sera definitiva.

“PORMI RAZAHABLARAEL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D.F., 27 de marzo del 2000.
El Director

Dr. Alejandro Cravioto

Gaceta de la Facultad de Medicina



VI

CONVOCATORIA PARA LA ELECCION DE INVITADOS PERMANENTES
ALUMNOS ANTE EL CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Direccion de la Facultad de Medicina, conforme a lo dispuesto en los
articulos 2y 7 del Reglamento Interno del Consejo Técnico y con acuerdo
de este érgano colegiado

CONVOCA

A los alumnos de la Facultad a participar en la eleccion directa, mediante
voto universal, libre y secreto, para un periodo de dos anos, a seis
invitados permanentes -cinco correspondientes a cada ano de estudios
de la carrera de Médico Cirujano y uno a la Licenciatura en Investigacion
Biomédica Basica-, quienes habran de asistir a las reuniones del H.
Consejo Técnico, con derecho de voz, pero no de voto, de acuerdo con
las siguientes:

BASES:
. Para ser invitado permanente alumno se requiere:
a) Ser mexicano por nacimiento;

b) Estar inscrito en el afo lectivo 1999-2000, en por lo menos una
asignatura del Plan Unico de Estudios de la Carrera de Médico
Cirujano o de la Licenciatura en Investigaciéon Biomédica Basi-
ca.

c) Haber obtenido en los afos anteriores un promedio de califica-
ciones minimo de 8. Tratandose de alumnos de primer ano,
comprobar que en el Bachillerato obtuvieron dicho promedio;

d) Haber estudiado por lo menos los dos anos anteriores en algu-
no de los planteles de la UNAM o en escuelas incorporadas,
tratandose de alumnos de primer ano, y

e) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universita-
ria que hubieren sido sancionadas.

. Podran ser electos como invitados permanentes los alumnos que
cubran los requisitos establecidos en la Base anterior y cuyos
nombres aparezcan en la lista de alumnos elegibles, la cual se
publica al mismo tiempo que esta convocatoria.

ll.  La lista de elegibles a que alude la Base anterior se publicard y
distribuira en las sedes reconocidas por la Facultad.

IV.  Elregistro de férmulas se realizara ante la Comisioén de Vigilancia
de la Eleccion, a partir del 28 de marzo y hasta el 10 de abril del
2000, de las 9:00 a las 15:00 y de las 17:00 a las 20:00 horas, en la
Secretaria del Consejo Técnico, ubicada en el Edificio “E”, primer
piso, Facultad de Medicina, Ciudad Universitaria.

V. Para la procedencia del registro deberan cubrirse los siguientes
requisitos:

a) Cumplir con los senalados en la Base | de esta convocatoria, y
b) Solicitarlo por escrito, debiendo los candidatos manifestar su
aceptacion también por escrito.

Conjuntamente con la solicitud de registro se senalara el nombre,
domicilio y teléfono de la persona o personas que representara a
los candidatos durante el desarrollo del proceso electoral.

V1. Ningun alumno que se registre como candidato a Invitado Perma-
nente podra solicitar su registro como integrante de férmulas para
consejero técnico.
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VII.

VIl

Seran electores los alumnos que se encuentren inscritos en este
periodo lectivo, por lo menos en una asignatura del Plan Unico de
Estudios de la Carrera de Médico Cirujano o de la Licenciatura en
Investigacion Biomédica Basica y que aparezcan en el padrén de
electores elaborado por la Direccién de la Facultad, que se anexa
a esta convocatoria.

Podran solicitarse a la Comisién de Vigilancia de la Eleccién los
ajustes al padron de electores y a la lista de elegibles en el local y
horario a que se refiere la Base IV de esta convocatoria, el ejerci-
cio de este derecho cesara:

a) Tratandose de la lista de elegibles: En la fecha limite para el
registro de candidaturas, es decir, el dia 10 de abril del 2000.

b) En el caso del padrén de electores: 48 (cuarenta y ocho) horas
antes de la eleccidn, es decir, a las 20:00 (veinte) horas del dia
25 de abril del 2000.

Los candidatos y sus simpatizantes podran realizar actos de pro-
paganda electoral desde el dia en que por haber cubierto los requi-
sitos previstos en la legislacion universitaria se les notifique el
otorgamiento del registro a la férmula correspondiente y hasta 48
(cuarenta y ocho) horas antes del dia de la eleccion, es decir, a las
20:00 (veinte) horas del dia 25 de abril del 2000.

La eleccion se efectuara el 28 de abril del 2000 de las 9:00 (nueve)
a las 15:00 (quince) horas en las sedes hospitalarias y de las 9:00
(nueve) a las 18:00 (dieciocho) horas en la Facultad de Medicina.

La votacién se recibira en las urnas que estaran ubicadas en:

1) Hospital General del Centro Médico La Raza, IMSS :
Calz. Vallejo y Av. Jacarandas S/N, Col. La Raza, C.P. 02990

2) Hospital General de México, SSa :
Dr. Balmis No. 148, Col. Doctores, C.P. 06720

3) Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”, SSa :
Calz. de Tlalpan No. 4800, Col. Torriello Guerra, C.P. 14000

4) Hospital Judrez de México (sede Norte), SSa :
Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160,
Col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760

5) Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI", IMSS :
Av. Cuauhtémoc No. 3320, esq. Dr. Marquez,
Col. Doctores, C.P. 06720

6) Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE :
Av. Universidad No. 1321, Col. Florida, C.P. 01030

7) Hospital General de Zona “Francisco del Paso y Troncoso”,
IMSS:
Afil No. 144, esq. Fco. del Paso y Troncoso, Col. Granjas
México, C.P. 08400

8) Hospital General de Zona No. 32 “Villa Coapa”, IMSS :
Calz. del Hueso, esq. Prol. Division del Norte, Col. Prado Coapa,
C.P. 14300

9) Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, ISSSTE :

Calz. Ignacio Zaragoza No. 1711, Col. Ejército Constitucionalista,
C.P.09220 )
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10) Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro”, ISSSTE:
Av. Revolucion No. 1182, esq. Barranca del Muerto, Col. San
José Insurgentes, C.P. 03900

11) Palacio de la Escuela de Medicina, UNAM :
Republica de Brasil No. 33, esq. Republica de Venezuela, Col.
Centro, C.P. 06020

12) Facultad de Medicina, UNAM :
Circuito Interior, Ciudad Universitaria, C.P. 04510

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6°, parrafo primero,
del Reglamento para la Eleccion de Consejeros Universitarios y
Técnicos Representantes de Profesores y Alumnos, el H. Consejo
Técnico de esta Facultad, durante la sesion efectuada el 22 de

marzo del 2000, designé -para integrar la Comision de Vigilancia de

la Eleccion- a las siguientes personas:

Mtro. Primo Antonio Sandoval Aguilar ;
Mtro. Gil Alfonso Magos Guerrero, y
Alumno Jorge Luyando Hernandez

Asi mismo, designd escrutadores para efectuar el recuento total
de la votacion a:

Dr. Rodolfo Nava Hernandez;
Dr. Enrique Agustin Sampedro Carrillo, y
Alumno Antonio Joaquin Ruiz Corona.

La boleta electoral en que se expresara la votacion sera disefiada
por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina y contendra
impresos los nombres completos y en estricto orden alfabético,
comenzando por el primer apellido de cada candidato.

El dia de la eleccion, dicha boleta sera entregada a cada alumno
elector previa:

a) Presentacion de:

e La credencial de la UNAM, u

e Otra identificacion idénea a juicio de los funcionarios de casi-
lla previo acuerdo de la Comisién de Vigilancia de la Eleccion, y

b) Verificacion de que se encuentra anotado en el padrén de
electores publicado y depurado.

Los alumnos electores podran ejercer su derecho al voto unica-
mente por seis de los candidatos registrados.

XIv.

XV.

XVL.

XVil.

Un voto serd nulo cuando:
a) El votante seleccione mas de seis candidatos registrados;
b) Se hubieren escrito injurias en la boleta;
c) La boleta sea depositada en blanco, y

d) El voto se hubiere otorgado a una férmula cuyo registro haya
sido cancelado.

En cada casilla podra estar presente con el caracter de observa-
dor un representante de cada uno de los candidatos registrados,
debidamente acreditado ante la Comision de Vigilancia de la Elec-
cion cuando menos con cinco dias de anticipacion a la jornada
electoral, es decir, a mas tardar el 19 de abril dei 2000.

En las mismas condiciones, los candidatos podran designar a aquél
que en su representacion presenciara el recuento total de la vota-
cion.

La Comision de Vigilancia de la Eleccion sera la encargada de
conocery, en su caso, resolver los incidentes que durante el desa-
rrollo de la eleccién pudieran suscitarse.

Las reclamaciones e inconformidades deberan presentarse opor-
tunamente y hasta antes de concluir el proceso electoral, ante:

a) La Comision de Vigilancia de la Eleccién o en su caso,

b) El Consejo Técnico quien calificara las elecciones para invita-
dos permanentes.

Dichas reclamaciones e inconformidades deberan ser pre-
sentadas por escrito, con el nombre completo y la firma de
quienes las formulen.

XVIil. El Consejo Técnico en pleno calificara la eleccién y hara la declara-

toria de los candidatos ganadores. Su decisiéon sera definitiva.

“POR MIRAZAHABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, D.F., 27 de marzo del 2000.
El Director

Dr. Alejandro Cravioto
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