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Inauguracion de nuevas areas en el INR

El 24 de Enero del 2008 el Dr. Julio Sotelo Morales, Titular de la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad , asi como, los directivos del Instituto Nacional de de Rehabi-
litacion, inauguraron equipos en diferentes dreas que permitiran brindar
mejor servicio médico a nuestros pacientes.

Algunos espacios se modificaron para facilitar el transito de pacientes en
camillas, sillas de ruedas y otros auxiliares; incrementando también la ven-
tilacién y la iluminacién de los mismos como son: el drea de RX, el proyecto
de una nueva cafeteria, algunas aulas y el archivo clinico.

Nuevas adquisiciones:

- Area de rehabilitacién: Lokomat / Rehabilitacién para personas lesiona-
das medularmente.

Cuarto de Control
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Servicio de Tomografia computada; Dra. Josefina Gutiérrez Martinez, Subdirectora de Investigacion
Tecnolégica, Dr. Julio Sotelo Morales y Dra. Elisa Martinez Coria, Jefe del Servicio de Tomografia.
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Fotos: Martin Flores y Francisco Suarez



Cuarto Azul (Interpretacion) Servicio de Desitometria: Densitometro  Equipo de Ultrasonido
(Tecnologia Digital). Dra. Pilar Diéz

Centro de transferencia de Imagenes Archivo Radiolégico Digital donde se digitalizan

imagenes que permiten eliminar placas radioldgicas.

Para facilitar el transito de las camillas de Hospital al ser-
vicio de Rayos X, asi como, ofrecer comodidad en la es-
pera de las citas hospitalarias a los usuarios del servicio,
se modifico el espacio solucionando con un moderno
domo la iluminacién y la ventilacion.

Fotos: Cesar Gomez, Martin Flores y Carlos E.Ayala
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Domo de lluminacion Rayos X. Sala de Espera Rayos X.



En la recepcion del INR se terminé
de construir una confortable sala de
espera para todos aquellos acom-
pahantes de pacientes que por di-
versas razones no les es posible in-
gresar al INR.

Una ampliacion al archivo clinico
que alberga los expedientes del INR,
se hizo indispensable.

Espacio destinado a a nueva cafeteria.

Una cafeteria bien disefiada ofrece comodidad y seguridad para los usua-
rios de la misma.

Area destinada para la construccion del CENIAQ.

La supervision del drea destinada a préximo CENIAQ (Centro Nacional de
Investigacion y Atencion a Quemados) es indispensable. Todos los inicios
bien evaluados garantiza el desarrollo de un proyecto tan ambicioso con
pasos firmes y dirigidos a un servicio de Excelencia.

Dr.Victor Hernandez Martinez, Dr. Guillermo Ibarra, Dr. Julio Sotelo Morales y Dr.Rene M. Tellez Gastelum

Fotos: Cesar Gomez, Martin Flores, Francisco Suérez y Carlos E.Ayala



Dia de la enfermera

consistentes.

Los oficiales militares y los doctores en su época inter-
pretaron sus comentarios como un ataque pero mas
adelante cuando se le encomendo la tarea de organizar
las barracasdel hospital después de la batalla de Inker-
man y mejorar las condiciones de sanidad, logré reducir
la proporcién de muertes de sus pacientes.

Es reconocida su labor en los hospitales de Crimea
(1854), que teniendo que hacer frente a tantos obsta-
culos fue un milagro constante de administracion y de
resistencia personal. Tuvo que luchar duramente para
que le suministraran los elementos mas indispensables
para su trabajo como vendas, medicinas y tablillas en-
tre otros. Florence Nightingale y un batallén formado
por 38 enfermeras voluntarias, trabajaron reformando y
limpiando el hospital, a pesar de la reaccién de los doc-
tores y oficiales, pero hicieron caer la tasa de mortali-
dad desde el 40 % al 2%.

SENES

El seis de enero como todos los afios celebramos con un merecido recono-
cimiento el “Dia de la enfermera,” manifestando nuestra gratitud al servicio
de enfermeria del Instituto Nacional de Rehabilitacion que con su abnega-
cién a los desvalidos, colman de atenciones y profesionalismo en nuestra
institucion, contribuyendo a la recuperacién de la salud.

Es oportuno recordar a “La dama de la lampara”, Florence Nightingale
(1820-1910) acreditada con la fundacién de la profesion moderna de en-
fermeria y la innovadora en la recoleccion, tabulacién, interpretacion y
presentacion grafica de las estadisticas descriptivas; mostré como la esta-
distica proporciona un marco de organizacién para controlar y aprender,
y puede llevar a mejoramientos en las practicas quirurgicas y médicas.

También desarroll6 una Formula Modelo de Estadistica Hospitalaria
para que los hospitales recolectaran y generaran datos estadisticos

Fotos: Francisco Suérez

En 1858, Florence Nightinga fue la primera mujer miem-
bro de la Royal Statistical Society britanica.En 1859 pu-
blica“Notas sobre Hospitales”y mas tarde,”Notas sobre
enfermeria, en 1860 crea la primera escuela de enfer-
meria en el Hospital de Sto Tomas con 15 alumnos en
Inglaterra. En 1883, la reina Victoria le otorgdé la Royal
Red Cross y,en 1907, fue la primera mujer condecorada
con“The Order of Merit"

La enfermeria es un llamado superior, un llamado
honorable... El honor radica en al amor a la per-
feccién, la consistencia y en el trabajo duro para
conseguirla... Florence Nightingale

Nuevamente hacemos patente nuestra admiracion y
agradecimiento al drea de enfermeria por su encomia-
ble labor. jFelicidades!



ENES

Programa de actualizacion
profesional en Bioética

Con gran beneplacito se inici6 el 15
de Enero de 2008, en las salas Te-
mascal 2 y 3 el Proyecto de actuali-
zacion profesional de Bioética.

El proyecto del curso fué impulsado
por la Dra. Antonia Garcia Medina y
elaborado por ella misma, y en cola-
boraciéon con el Dr. Gabriel Garcia Co-
lorado de la Comisién de Salud de la
Camara de Diputados y los Doctores
Javier Camarena y Teodoro Flores Ro-
driguez del INR. La duracién del mis-
mo sera de 10 meses (una clase por
semana) y terminard el ultimo martes
de Octubre de 2008.Se consideran 40
semanas con un total de 160 horas.

Como se conoce desde la antigle-
dad, siglos antes de la era cristiana,
la practica de la medicina tenia nor-
mas y directrices éticas impuestas
por el estado y otras auto impuestas
por los mismos médicos, marcando
la conducta de la practica médica;
siendo el mas difundido como cédi-
go ético de la medicina el Juramen-
to Hipocratico.

Algunos cédigos y normas de ac-
tuacion profesional tuvieron simi-
lares disposiciones como el Cédi-
go de Hamurabi o el de Maiméni-
des, las disposiciones del Antiguo
Testamento y otras mas.

Asi como la practica médica ha te-
nido avances y desarrollos, se han
ido incorporando leyes y regla-
mentos éticos impuestos por el
estado y la sociedad a la practica
médica, pero muy especialmente
desde los primero afos del siglo
XIX'y hasta mediados del siglo XX
aparecieron una serie de situa-
ciones que provocaron una crisis
ética

El descubrimiento de las atrocida-
des cometidas violando los dere-
chos humanos y atentando con-
tra la dignidad de los seres que
se encontraban en cautiverio en
aras de la investigacion médica,
las practicas eugenésicas y otras
practicas aplicadas no solamente
en los prisioneros, ancianos, dis-

Dr. René M. Tellez Gastelum, Dr. Gabriel Garcia
Colorado y el Dr.Teodoro Flores Rodriguez

capacitados o enfermos mentales,
influyeron en que los estados y
la sociedad replanteara la moral
social de la profesién médica y la
investigacion cientifica aplicada a
la salud.

Asi como los avances de las cien-
cias biomédicas, la biotecnologia
y otras disciplinas afines se actua-
lizan constantemente, la Sociedad
Mexicana no es la excepcién en la
demanda de un marco ético y le-
gal actualizado para el quehacer
de las profesiones de la salud y los
centros hospitalarios.

Fotos: Francisco Suérez



Fotos: Francisco Suarez

El término Bioética de reciente
acufiacion (1971), es la disciplina
que se ocupa de las normas de
conducta en las ciencias bioldgi-
cas, especificamente en la practi-
ca sanitaria y que recurre para la
interpretaciéon de la realidad de
la filosofia, la ciencia juridica y la
medicina.

El contenido del programa estd
conformado con los temas que se
enumeran.

A .
Dra. Antonia Garcia Medina y el Dr. Gabriel
Garcia Colorado.

Con toda seguridad, este progra-
ma tan amplio, cumple con las
expectativas de los interesados y
esperamos que el préximo aio se
imparta nuevamente actualizando
la informacién que sea pertinente.

SENES

Introduccion a la bioética.

Historia de la bioética.

Etica y genética.

Fecundacién Humana.

Técnicas de reproduccion asistida.
Bioética y discapacidad.

Bioética y rehabilitacion.

Bioética y el Genoma Humano

Trastornos de la identidad sexual.

Bioética y Psiquiatria

Neurologia y bioética.

Muerte encefalica.

Donacién y transplante de 6rganos.
Bioética y ortopedia.

Bioética y Sida.

Neurosida.

El paciente en etapa terminal y la bioética.
El paciente de la tercera edad.

Bioética y derechos humanos.

Voluntades anticipadas versus eutanasia.
Objecion de conciencia de los trabajadores de la salud.
Bioética y bioderecho.

Bioética y enfermeria.

Bioética y discapacidad.

Bioética y responsabilidad cientifica.

El trabajador de la salud ante conflictos frontera.

Situaciones legales ante los que
se enfrenta el trabajador de salud.

El problema de la fundamentacion legal
de la bioética.

Comité de bioética asistencial,
su impacto hospitalario.

Bioética e Industria farmacéutica.

Legislacion actual de la bioética.

Bioética y tanatologia.

Etica de la relacién Clinica.

Bioética y la mujer.

La bioética y las religiones.

Bioética y Medio Ambiente.

Bioética y experimentacion con animales.
Seminario de investigacion y presentacion de tesis.
Conferencias Magistral.

Bioética y Salud Publica.

Clausura del curso y entrega de diplomas.

Dr. Gabriel Garcia Colorado

Dr.José Manuel Ramos Kuri
Dr.Ector Jaime Ramirez Barba
Dr.Ector Jaime Ramirez Barba
Lic.Jesus Toledano

Dra. Griselda del Valle
Dr.Rodolfo Ondarza Rovira
Dr. Antonio Torres Ruiz

Dr. Antonio Torres Ruiz
Dr.Rodolfo Ondarza Rovira
Dr.Rodolfo Ondarza Rovira
Dr. Arturo Dib Kuri

Dr. Luis Gomez

Dr.José Luis Soto Hernandez
Dr.José Luis Soto Hernédndez
Dr. Luis Davila Maldonado

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo
Dr.Gabriel Garcia Colorado
Dr. Luis Davila Maldonado
Dr.José Aguilar Zinser

Lic. Miguel Garcia Colorado
Enf. Leticia Fernandez
Lic.Jesus Toledano
Dr.Teodoro Flores Rodriguez

Dr.Miguel Angel Vazquez

Dr.Miguel Aguilar Zinser
Dr. Ector Jaime Ramirez Barba

Mtro. Cesar Francisco Lara A

Dr.lgnacio Ruiz Lépez
Dr.Gabriel Garcia Colorado
Mtra.Ma. Del Lourdes Perrusquia
Dr.Miguel Angel Vazquez
Dr.Gabriel Garcia Colorado
Dr.Gabriel Garcia Colorado
Mtra. Gloria Martinez

Maestro Germén Glennie Graue
Tirso y Javier Camarena

Miguel Angel Vazquez Guerrero
Miguel Angel Vazquez Guerrero

Autoridades de la S.S.A. Presidente
de la Comisién de Salud Autorida-
des del INR.
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Curso de Manejo de Via Aérea
Unidad de Cuidados Intensivos

Con fecha 9 de febrero, se realizé el
“Curso Manejo de Via Aérea’;Unidad
de Cuidados Intensivos, cuyo pro-
fesor Titular fue el Dr. Oscar Arturo
Agquilar, Jefe de la Unida de de Cui-
dados Intensivos y como profesores
adjuntos la Dra.Martha Sénchez y el
Dr. Miguel Russi Hernandez, médi-
cos adscritos a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos.

Este curso estuvo dirigido a médi-
cos y enfermeras que laboran en
areas en las cuales el manejo de via
aérea es ocasional y que por la mis-
ma razén no estan familiarizados
con el manejo basico y avanzado de
la via aérea.

Levantamiento mandibular

Los objetivos del Curso son los si-
guientes:

1.Capacitar al personal médico y
de enfermeria en la deteccién
del aumento del trabajo respi-
ratorio, correlacionarlo con las
posibilidades de dafno anatémi-
co o fisioldgico en el paciente y
poder tomar las decisiones mas
adecuadas para ayudar a mejo-
rar su ventilacion.

2.Iniciar el manejo de la via aérea
con una adecuada aspiraciéon

Enf. Efrain Ortiz Aparicio, Dr. Miguel Russi Hernandez, Dr. Oscar Aguilar, Enf. Martha Elvira Hernandez

Garcia, Dr. Arturo Pefia Hernandez, Enf. Emilia Aguilar Pérez, Dra. Dolores Ramirez Bernal, Dra. Luz

Maria Garcia Contreras

de secreciones para tener la via
aérea libre de secreciones, que
permitan una buena entrada y
salida de aire, y colocarlo en po-
sicion ideal para que no se obs-
truya la via aérea con las estruc-
turas anatémicas de la boca.

3.Colocar los dispositivos inicia-
les de soporte de la via aérea
como son las puntas nasales y/o
la mascarilla para la administra-

Debido a que el cuello puede estar lesionado,
no lo extienda para abrir la via aérea.

cién de oxigeno y valorar los re-
sultados del manejo.

4.En caso de fracaso de las me-
didas basicas iniciar soporte
ventilatorio con el dispositivo
mascara bolsa (ambu) vigilan-
do la saturacién de oxigeno por
pulsioximetria y de ser necesario
iniciar manejo con la utilizacién
de canula laringea o con dispo-
sitivos Fast trach.

Use el levantamiento mandibular.

Fotos: Carlos E. Ayala



Fotos: Carlos E. Ayala

Colocacion de mascarilla Fast-Trach

El curso se divide en dos partes: La primera es la par-
te tedrica en la cual se sientan las bases anatémicas y
funcionales de la via aérea y se dan a conocer las ma-
nifestaciones clinicas de insuficiencia respiratoria, asi
como, las diferentes técnicas para mantener asegurada
la via aérea y los implementos armados de los que nos
podemos valer para mantener una via aérea permeable
(Conocido como manejo avanzado de la via aérea).

La segunda parte del curso es el desarrollo de habili-
dades a través de la practica con maniqui, canula larin-
gea y tubo Fast Trach, con los cuales, se puede mante-
ner una via aérea abierta por un periodo de tiempo de
aproximado de 120 minutos mientras es posible dejar
permeable en forma definitiva la via aérea a través de
intubacion oro traqueal.

Colocacion de canula de Gedel

Ventilacion con dispositivo mascarilla bolsa

El curso se llevé a cabo en un solo dia y con una dura-
cién de 8 horas.

El Taller tuvo una asistencia de 20 alumnos entre médi-
cos y enfermeras los cuales al término del curso taller
presentaron una evaluacion final la que aprobaron en
un 100% corroborando que se cumplieron los objetivos
planeados.

Con esta capacitacion esperamos que la atencién de los
pacientes con aumento del trabajo respiratorio sea mas
rapida y adecuada, con lo que se mejorara la calidad en
la atencion y se disminuira la mortalidad y las secuelas
de los enfermos con insuficiencia respiratoria que re-
quieran apoyo ventilatorio.

Ruta Critica en la deteccion
y manejo de la via aérea:

a) Busque datos de aumento del trabajo respi-

ratorio o cianosis.

Aspire secreciones en caso de presentarlas.

c) Coloque al paciente en posicion de libera-

cion de la via aérea.

Administre oxigeno.

e) Coloque canula de Gedel en caso de pérdida
del estado de alerta o en caso de sedacion.

f) En caso necesario de apoyo con el dispositi-

vo mascara- balén.

En caso necesario coloque una canula larin-

gea o un dispositivo Fast —Trach.

h) Solicite apoyo para intubacion definitiva.
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Ceremonia de Graduacion

de Médicos Residentes 2007-2008

Ceremonia de Graduacion

La ceremonia de graduacién de re-
sidentes en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion representa uno de los
mds importantes logros para la Direc-
cion de Ensefanza y la Subdireccion
de Ensefanza y Educacién continua.

Estamos claros de los grandes be-
neficios de la Educaciéon Continua,
que es la oportunidad de incorpo-
rarnos con mayor éxito a los cam-
bios acelerados de la medicina y el
dia hoy 22 de febrero de 2008, nos
llena de orgullo la graduacién de 71
médicos que alcanzan la meta de
médicos altamente calificados y de
excelencia, que serdan promotores
de cambios sociales en materia de
discapacidad que requiere nuestro
pais, comprometidos con la investi-
gacion, la docencia y la asistencia.

Los miembros del presidium es-
tan conformados por el Dr. Alber-
to Lifhsitz, Director General de la

Dr.Pelayo Vilary Dra.Matilde Enriquez

Coordinacién de los Institutos de
Salud en representacién del Dr.
Julio Sotelo Morales, Titular de la
Comision Coordinadora de los INS
y HAE., Dr. Pelayo Vilar Puig, Jefe
de la Division de Estudios de Pos-
grado de la Facultad de Medicina
de la UNAM, en representacién del
Dr. Enrique Graue Wiechers, Direc-
tor de la Facultad de Medicina de
la UNAM, Dr.Guillermo Ibarra, Di-
rector General del INR, Dr. Ernesto
Diaz del Castillo Calzada, Director
de la Regulacién y Adecuacién
Normativa de la Secretaria d Salud
en representacion del Dr. Miguel
Angel Lezana Fernandez, Director
General de Calidad y Educacién en
Salud, Dra. Ma. De los Angeles Bar-
bosa Vivanco, Directora Médica del
INR, Dra. Matilde L. Enriquez San-
doval, Directora de Ensefianza, Dra.
Hilda Villegas Castrején, Directora
de Investigacion del INR, Dr. Juan
Antonio Madinaveitia Villanueva,

Entrega de Constancias

Dr.Humberto Gonzalez Ugalde

Director Quirurgico del INRy la Dra.
Maricela Verdejo Silva, Directora de
Administraciéon del INR.

Comunicacion, Audiologia y Foniatria
11 egresados
(10 nacionales y un extranjero).

Medicina de Rehabilitacion
13 egresados
(11 nacionales y 2 extranjeros).

Ortopedia
12 egresados
(11 nacionales y 1 extranjero).

Cursos de Alta Especialidad
17 Cursos y 36 egresados.

Diplomados
18 egresados
(15 Nacionales y 3 extranjeros).

Finalmente el Dr. Humberto Gon-
zalez Ugalde, Jefe de Residentes
durante el ciclo 2007- 2008 de este
Instituto Nacional de Rehabilitacién,
ofrece un mensaje a los médicos
egresados y el Dr. Alberto Lifshitz
clausuré la ceremonia.

Fotos: Martin Flores



En el Laboratorio de Neuroplasti-
cidad se han estado desarrollando
diversas lineas de investigacion
relacionadas con los mecanismos
que se dirigen a la recuperaciéon
funcional después del dafo cere-
bral. El objetivo es interpolar en el
futuro inmediato el conocimien-
to obtenido a pacientes humanos
con discapacidad. En este sentido,
el desarrollo de terapias de rehabi-
litacion adecuadas permitira inter-
venir de manera mas eficaz en los
diversos problemas que dirigen a la
pérdida de capacidades. Una linea
de trabajo de reciente adopcién en
el laboratorio es el entender los me-
canismos de accion de los farmacos
relacionados con la rehabilitacion.
Uno de estos es el piracetam y su
estudio se realiza mediante una co-
laboracién entre los laboratorios de
Neuroplasticidad, Neuroproteccion,
Neuroquimica, el Proyecto Caminay
la Universidad de las Américas, A.C.

El piracetam es un farmaco conside-
rado ampliamente como un nootré-
pico, derivado del &cido gama-butiri-

Figura 1. Montaje para el registro del EEG (arriba) y del PEATC (abajo).

Arxticulo’s

co.Se emplea en el tratamiento sinto-
matico del sindrome psico-organico
que incluye: pérdida de la memoria,
trastornos de la atencion y falta de
direccion. También se emplea para
tratar el vértigo y los trastornos del
equilibrio asociados. En nifios se uti-
liza en el tratamiento de la dislexia en
combinacion con terapia de lengua-
je. Es utilizado como auxiliar para el
tratamiento de trastornos de apren-
dizaje, enfermedad de Alzheimer y
mioclonia cortical.

Se sabe que sus efectos neuronales
y vasculares protectores restauran
las habilidades cognoscitivas des-
pués de varias afecciones cerebrales
tales como hipoxia, intoxicaciones y
terapia electroconvulsiva. Sin em-
bargo, los mecanismos de accidn
que llevan a estos efectos no estan
bien entendidos, lo cual genera la
necesidad de emplear modelos ani-
males para su estudio. Consideran-
do las implicaciones clinicas de este
conocimiento, se decididé emplear
dos monos infantes hembras (Mac-
caca mulata) de 1y 3 afnos de edad,

Efecto del piracetam sobre la actividad
electroencefalografica de campo y sobre

los potenciales evocados auditivos de tallo

» cerebral en el mono infante (Maccaca mulata)

Lic. Ana Laura Ramirez Lopez, Dr. Rigoberto Gonzalez Piia

K Lic. Rocio Ramirez Barba, Dr. Alfredo Durand Rivera
Antrop. Braulio Hernandez Godinez, Mtra. MA. Eugenia Lopez Argoitia

equivalentes a4y 12 aios en el hu-
mano, con el fin de estudiar las mo-
dificaciones que el farmaco induce
sobre la actividad electroencefalo-
grafica de campo (EEG) y sobre los
potenciales evocados auditivos de
tallo cerebral (PEATC).

Los monos fueron anestesiados con
una dosis de tiletamina:zolacepam
(0.3 ui, ip) antes de realizar el mon-
taje para el registro del EEG bajo el
sistema 10-20 modificado para neo-
natos. Ademas se realizé el monta-
je para registrar los PATC a 30,50 y
70 dB y se tomaron los correspon-
dientes registros basales. Ocho dias
después, se administré una dosis de
piracetam via oral (Nootropil jara-
be, 8 g) y se procedio a la anestesia
una hora después, considerando el
tiempo de absorcidon del farmaco.
Nuevamente el EEG y los PEATC fue-
ron registrados.El equipo empleado
consistié de un electroencefalégra-
fo Aconik bio pc.

Se analizaron los cambios en la po-
tencia absoluta de las diferentes
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bandas de frecuencia obtenidas del
EEG, asi como la latencia y la ampli-
tud de los BAEP.El andlisis estadistico
empleado fue una t no paramétrica
para grupos correlacionados y el ni-
vel de significancia fue fijado en 0.05.

Los resultados mostraron incre-
mento de la potencia en las bandas
theta y alfa en F3 mientras que en
F8 este incremento se observd en
beta. En cuanto al area temporal, se
observo el incremento de la poten-
cia absoluta de theta y de alfaen T3
y T4 respectivamente. Los parieta-
les mostraron incrementos en alfa
y en delta aunque se encontré una
disminucion de la potencia de beta
2 en P3. Por ultimo, los occipitales
mostraron incrementos significati-
vos en beta.

Por otro lado, los PATC mostraron que la latencia dis-
minuyo significativamente en la onda | a 30 y 50 dB
en el oido izquierdo, mientras que en la onda lll esta
disminucién se observé en 50 dB en ambos oidos y
en el oido izquierdo a 30 dB. Con respecto a la ampli-
tud, los cambios consistieron en una disminucién en
el oido izquierdo a 50 dB en la onda | mientras que se
observo un incremento en el oido derecho a 70 dB en
la onda lll.

El incremento de la potencia en diversas bandas de
frecuencia sugiere que el piracetam activa complejos
de neurotransmisores que sincronizan la actividad ce-
rebral en diversas areas en el cerebro normal, que en
teoria tiene como beneficio una mejor actividad inte-
gradora si se administra en conjunto con terapia de
aprendizaje o de lenguaje.Esto puede explicar también
los efectos benéficos que el piracetam tiene sobre la
atenciodn y es posible que ello se deba a un incremen-
to de la oxigenacion cerebral inducida por la actividad
vasodilatadora de este farmaco. De acuerdo con estos
datos, el piracetam también podria ser utilizado como
auxiliar en los trastornos del suefio y para facilitar la
recuperacion funcional después del dafio cerebral.

Un hecho que es significativo es la disminucion de la
amplitud en la onda | a 50 dB, que sugiere una dismi-
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Figura 2. Incremento de la potencia absoluta (verde) y disminucion (rojo) principalmente en las
bandas theta, alfa y beta.

nucion en el reclutamiento de fibras para que la sefal
auditiva se propague. No se conoce todavia el meca-
nismo mediante el que esto sucede, pero puede ser
interpretado como un efecto colateral negativo de
la administracion del farmaco. Sin embargo, el incre-
mento de la amplitud observado en la onda lll y la dis-
minucién de las latencias sugiere dos posibilidades.
La primera es que estos efectos pudieran ser secunda-
rios a la disminucion del reclutamiento de fibras en el
nervio auditivo para compensar los déficits en la con-
duccion del estimulo auditivo. La segunda es que los
cambios sean facilitados por el farmaco directamente
y de ser asi el piracetam podria considerarse como
un facilitador de la conduccién neural de estimulos.
Entonces esta facilitacién se espera también en otras
vias de conducciéon nerviosa como la visual, motora y
somatosensorial.

El siguiente paso es realizar estudios neuroquimicos
que permitan conocer los mecanismos moleculares
que subyacen al mecanismo de acciéon del farmaco.

Este conocimiento abrird la expectativa para ampliar
los usos del piracetam en la rehabilitacion de pacien-
tes con dafo cerebral motor y con trastornos de sueno,
asi como un uso mas eficaz en los trastornos para los
cuales la sustancia ya se esta utilizando.

llustracién: Ménica Garcia



SenviciosiHospitalarios

La Direccién de Enseflanza del Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacion
a través de la Subdirecciéon de En-
sefflanza Paramédica, establece los
lineamientos para unificar las accio-
nes correspondientes a la ejecucion,
supervision y evaluacién del pro-
grama de Servicio Social y Practicas
profesionales del Instituto.

Entendiendo por servicio social, la
actividad de caracter temporal y
obligatorio que institucionalmente
ejecuten y presten los estudiantes
a beneficio de la sociedad y del es-
tado. De acuerdo al Articulo 163, el
servicio social tendrd por objeto
desarrollar en el prestador una con-
ciencia de solidaridad y compromi-
so con la sociedad a la que pertene-
ce, convirtiéndose en un verdadero
acto de reciprocidad para la misma,
a través de los planes y programas
del sector publico, contribuyendo a
la formacion académica y capacita-
cién profesional del prestador del
servicio.

Por ello, el Instituto Nacional de
Rehabilitacion como organismo
oficial para la realizacién de Servi-
cio Social y practicas profesionales,
tiene el empeno de contribuir de
manera integral a la consolidacién
de la formacion de los estudiantes,
asi como de crear una conciencia
de solidaridad con los pacientes
que acuden al Instituto y con la so-
ciedad en general.

El Servicio Social y Practicas Profe-
sionales, ofrece al alumno la oportu-
nidad de aplicar los conocimientos
adquiridos durante su formacién
tedrica, asi como obtener las prime-
ras experiencias profesionales debi-
damente dirigidas. Los programas
que se ofrecen a los prestadores se
sustentan principalmente dentro
de una auténtica practica académi-
ca con un alto sentido social, que
posibilita el desarrollo de activida-
des: educativas, de investigacion,
asistencia, difusion y de desarrollo
tecnoldgico; para el beneficio de la
poblacién con discapacidad.

Funcion del Servicio

La Coordinacién de Servicio Social
y Practicas Profesionales es la ins-
tancia responsable de realizar los
aspectos operativos del programa
de Servicio Social y Practicas Profe-
sionales, tales como la suscripciéon
de los acuerdos de colaboraciéon y
los convenios con las distintas Es-
cuelas y Universidades, asi como
supervisar que se cumplan las pres-
cripciones normativas aplicables en
materia de Servicio Social y Practi-
cas Profesionales.

Requisitos de admisién para rea-
lizar Servicio Social o Practicas
Profesionales:

* Cubrir como minimo el 70% de
los créditos de la carrera a nivel

Coordinacion de Servicio Social
y Practicas Profesionales

Dr. Luis Miguel Ramirez Sanchez.- Subdirector de Ensefianza Paramédica
Lic. Dolores Sanchez Lépez.- Coordinadora de Servicio Social yPracticas Profesionales
Julieta del Carmen Quero Macotela.- Coordinadora de Servicio Social y Practicas Profesionales

licenciatura o el 50% de Créditos
a nivel técnico.

+ Haber sido aceptados a través
de la Coordinacion del Servicio
Social del Instituto Nacional de
Rehabilitacion.

« Presentar la documentacion
completa en la Coordinacion de
Servicio Social y Practicas Profe-
sionales.

Documentacion requerida:

+ Carta de presentacion de Servicio
Social o Practicas Profesionales
dirigida a: Dr. Luis Guillermo Iba-
rra.- Director General del Instituto
Nacional de Rehabilitacién.

« 2 fotografias recientes tamano in-
fantil, a color o blanco y negro.

* CURP (copia).

+ Credencial del IFE (copia).

 Plan de actividades.

Areas ofrecidas para prestar Ser-
vicio Social o Practicas Profesio-
nales:

Traumatologia y Urgencias
Ortopedia Pediatrica

Reconstruccién Articular

Ortopedia del Deporte y Artroscopia.
Columna

Tumores

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Infecciones



Deformidades Neuromusculares
Rehabilitacion Ortopédica
Rehabilitacion Neuroldgica
Rehabilitacion Cardiaca
Rehabilitacién Respiratoria
Rehabilitacion Pediatrica
Rehabilitacion Geriatrica
Rehabilitacion Integral
Amputados y lesiones Medulares

Enfermedad Vascular Cerebral
y traumatismos Craneoencefélicos

Audiologia

Foniatria

Mapeo Cerebral

Neuropsicologia infantil y adultos
Otoneurologia

Neurofisiologia

Terapias de Lenguaje, audicion,
aprendizaje y voz

Cirugia experimental

Morfologia

Microscopia electronica

Bioquimica mineral

Bioquimica del cartilago articular
Genética

Ingenieria de tejidos

Terapia celular

Ingenieria de Rehabilitacion
Laboratorio de Analisis del movimiento

Biomecanica

Subdireccién de Ensefianza Médica
y Educacién Continua

Escuela Superior de Rehabilitacién
Maestrias

Centro de Informacion Documental
Division de Difusion

y Divulgacion Cientifica

Programas ofrecidos para prestar
Servicio Social o Practicas Profe-
sionales:

+ Atencién a pacientes con proble-
mas en Comunicacion Humana,
Ortopedia y Rehabilitacion.

* Integracion de la salud con las
tecnologias de la Ingenieria bio-
médica.

+ Sistema de Instrumentacion apli-
cados a la Biomecénica en Orto-
pedia.

* Mantenimiento preventivo y co-
rrectivo a las Instalaciones elec-
tromecanicas existentes en el
INR.

* Modelo de Intervencion para la
Atencidn Social de personas con
padecimiento en el Sistema
Neuro-Musculo-Esquelético.

+ Sigamos aprendiendo en el Hos-
pital.

+ Estimulacion Temprana en Len-
guaje y Cognicion para Ninos con
Capacidades Diferentes.

+ Cruzada por la calidad del servicio
social en el INR.

+ Atencién a pacientes en el area de
oftalmologia.

+ Ingenieria de tejidos y terapia Ge-
nética.

+ Proyecto de Investigacién: Eva-
luaciéon multidisciplinaria de los
procesos de atencion y de apren-
dizaje. Proyecto de investigacion:
Intervencion psicoldgica en el en-
fermo terminal.

+ El papel de las emisiones otoacus-
ticas en infantes con trastornos
de lenguaje.

+ Enfermedades Neurodegenerati-
vas.

+ Incidencia del citomegalovirus y
epstein-barr virus en la paralisis
facial idiopatica.

+ Percutor Implantable para la ace-
leracion en la consolidacion de no
uniones oseas.

Senviciosihlospitalarios

+ Lic. Administracién de Empresas
+ Lic. Administracion Industrial

+ Lic.Contador Publico

+ Lic.Derecho

+ Lic.Disefo Grafico

+ Lic.Informatica

+ Lic.Pedagogia

+ Lic.Psicologia

+ Lic.Relaciones Comerciales

+ Lic.Sociologia

+ Lic.Trabajo Social

+ QFB

+ Ing.Biomédica

+ Ing.Bidnica

+ Ing.Civil

+ Ing.Computacion

+ Ing.Comunicacionesy Electrénica
+ Ing.Eléctrica Electrénica

+ Ing.Mecénica Eléctrica

+ Ing.Robética

+ Tec.Administracion

+ Tec.Aire Acondicionado y refrigeracion
+ Tec.Asistente Directivo

+ Tec.Computacion

+ Tec.Construccion

+ Tec.Contabilidad

+ Tec.Electrénica Industrial

+ Tec.Informatica

+ Tec.Laboratorista Clinico

+ Tec.Mant.a Equipo y Cémputo
+ Tec.Maquinas de Combustion Interna
+ Tec.Mecénica

+ Tec.Trabajo Social

+ Tec.Radiologia

Requisitos para liberar el Servicio
Social o las Praticas Profesionales:

1.Haber cubierto el total de horas
establecidas por la escuela.

2.Entregar un informe final de Ac-
tividades, el cual debera estar fir-
mado por el jefe de servicio.

Informes:

Tel: 5999-1000 ext: 13303
jquero@inr.gob.mx
dosanchez@inr.gob.mx



EducacioniContintia

\
La educacién continua y la capa-
citacion es una necesidad y una
oportunidad que a la vez de in-
troducirnos a la informacién y a la
investigacion, nos incorpora a los
avances en nuestra especialidad;
facilitando y permitiendo que

nuestros pacientes se beneficien
siempre.

La atencion calificada con exce-
lencia nos llena de orgullo, y el ser-
vicio de enfermeria que esta a la
vanguardia, también estd compro-
metido con la docencia.

Una de las areas de la Sub-Direc-
cion de enfermeria asignada a la
L.E.O. Leticia Gonzadlez Gonzalez,
es la de Ensefanza e Investiga-
cién a cuyo cargo estd la E.E. Lidia
Gonzélez Pinto; siendo una de sus
responsabilidades
mantener constan-
te y permanente,
la comunicacién

con las Co-

Ensefanza e Investigacion
de Enfermeria

: E.E.Lidia Gonzélez Pinto
\‘“" Jefe de Departamento de Ensefanza e Investigacion

ordinaciones de Ensefianza de
Cursos de Posgrado y Postécnico
de diferentes especialidades en En-
fermeria,y con Instituciones Educa-
tivas para la utilizaciéon del campo
Clinico.

Aqui en esta area, también se coor-
dinan las actividades en Congresos,
Cursos Monograficos, Seminarios,
Sesiones y Educacién en Servicio
que sean impartidos por parte de
la Subdireccion de Enfermeria. Asi-
mismo, es indispensable la orga-
nizaciéon interdepartamental para
la realizacidon de cursos y eventos
cientificos.

Propiciar la elaboracién de proto-
colos de investigacién en enferme-
ria significa también un compromi-
so,asi como, elaborar programas de

educacién continua
para el personal
de enfermeria
del INR.

Es importante estar pendiente de
las necesidades que demanda la
practica de enfermeria para elabo-
rar y programar cursos o eventos,
también recabar informacién extra-
institucional sobre eventos cientifi-
cos acordes a nuestra labor.

Es oportuno mencionar que la E.E. Li-
dia Gonzalez Pinto recibe y coordina
las actividades de pasantes de enfer-
meria nivel licenciatura de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la UNAM, Universidad Autonoma
Metropolitana-Xochimilco y Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza-
UNAM. Actualmente tenemos 29 pa-
santes realizando Servicio Social.

De forma similar se entrevistany co-
ordinan las actividades de estudian-
tes de enfermeria que solicitan rea-
lizar practicas clinicas de la universi-
dades mencionadas anteriormente,
del Instituto Politécnico Nacional
y de la Escuela de Enfermeria de la
Cruz Roja Mexicana. Anualmente
recibimos un promedio de 150 es-
tudiantes al afo en promedio.

Curso de Infecciones Oseas y
Deformidades Neuromusculares
para enfermeras.

Profesor Titular.-

E.O.Norma A.Bocanegra Avila
L.E.O. Sonia Garcia Garduio

Del 10 al 12 de septiembre de 2008.
8:00 a 14:00 hrs. Costo $400.%°

Manejo Integral de Enfermeria

a Pacientes Pediatricos

con Discapacidad.

Profesor Titular.-

E.P.Ma. del Carmen Cervantes Quiroga
L.E.O. Maria del Carmen Lépez Bernal
Del 21 al 23 de octubre de 2008

8:00 a 14:00 hrs. Costo: $400.%°

Supervision

Profesor titular.-

L.E.O. Socorro Diosdado Diaz

Lic. Enf. Maria Silvia Garcia Rocha
Del 12 al 14 de noviembre de 2008.
8:00 a 14:00 hrs. Costo: $400.%°






