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In Memoriam

Dra. Antonia Garcia Medina

Mujer admirable por su entusiasmo
y dedicacién a todo lo que en su
vida inicio, tenaz para ayudar a todo
aquel que en su camino cruzé y
necesité de una palabra de aliento,
de una sonrisa, de su consejo para
realizar proyectos; con un amor al
préjimo incondicional.

Su calidad y calidez como persona
comprometida con su profesién, es
una imagen que guardamos de ella,
todos los que la conocimos.

Nacié en Guadalajara, Jal. el 21 de
Noviembre de 1921, Hija de Ascen-
sion Garcia Baez y Soledad Medina
Meza, sus hermanas Carmen y Dolo-
res g.e.p.d y Tere, Bertha y Guadalu-
pe Belinda que le sobreviven.

La Dra. Medina fue la tercera mujer
en estudiar la carrera de médico ci-
rujano en la Facultad de Medicina

en la Universidad de Guadalajara,
con una especialidad en Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

Tomod el curso de Habilidades en Di-
reccién de Administracién Estraté-
gica en la UAM Unidad Ixtapalapa,
1989-1990.

Médico especialista en el Hospital In-
fantil de México de 1953-1963,Médico
voluntario en el Servicio de Ortope-
dia en el Hospital Francisco PMiranda
y Hospital Teodoro Gildred.

Fundadora del Servicio de Rehabi-
litacion Neuroldgica y Jefe del De-
partamento de Rehabilitacion del
Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Dr. Manuel Velasco
Sudrez 1964-1991.

Fundadora y Directora de la Unidad
Asistencial del Instituto Nacional de

Francisco Suérez Bravo / Foto INR
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Rehabilitacién para nifios ciegos y
débiles visuales, 1971-1991.

Subdirectora de Normas de Rehabi-
litacion y Asistencia de la Secretaria
de Salud, 1991-1994.

Subdirectora de Normas del Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacion de
1995 a la fecha que fallecié.

Médico Especialista de los Servicios
Médicos de Banamex 1976-1994.

Asistio al Curso de Posgrado en Re-
habilitaciéon para médicos de latino-
américa de enero a marzo de 1994
en EEUU en la ciudad de New York.

Presidenta de la Sociedad Mexicana
de Rehabilitacion desde 1976.

Fue invitada como ponente en di-
ferentes eventos nacionales en
Dependencias del Sector Salud en
México y en el extranjero como
Guatemala en 1970, Bogotd, Colom-
bia 1971, Brasil 1973, Israel 1980.y
todavia en 2007 se certificé en me-
dicina de rehabilitacion.

Mucho podriamos comentar de su
labor profesional y los que tuvimos
el privilegio de asistir a cursos como
los de Bioética Médica, apreciamos
el carifio y el profesionalismo como
ella los organizo en el Instituto Na-
cional de Rehabilitacion.

Personas como la Dra. Antonia Gar-
cia Medina son imposibles de olvi-
dar, no sélo por su trayectoria pro-
fesional, sino por su preocupacion
por el necesitado de salud, por su
alegria, por su humanismo, por su
actitud ante la vida, a la adversidad,
y el deseo de hacer en todos los
momentos de su vida y trascender
como una persona que deja huella
en todo lo que emprendié.



Otorgan Premio Nacional ala

Directora de Investigacion del INR

La D.en C. Hilda Villegas Castrejon,
Directora de Investigacion del INR,
fue galardonada por su trayecto-
ria como investigadora destaca-
da durante la Séptima Entrega de
Reconocimientos Nacionales a las
Mujeres en el Deporte.

Luego de una comida de gala rea-
lizada el 23 de octubre del pre-
sente afno en el Centro Libanés de
la Ciudad de México, se procedié
a la ceremonia formal de entrega
de premios y reconocimientos. Las
laureadas fueron todas connotadas
mujeres, por su carrera profesional
en el deporte o su participacion en
actividades vinculadas.

El acto estuvo presidido por la se-
Aora Maria del Rocio Garcia Ga-
ytan, Presidenta del Instituto Na-
cional de las Mujeres (Inmujeres) y
por el sefor Jorge Camacho, Sub-
director General de Calidad para
el Deporte de la Comisiéon Nacio-
nal de Cultura Fisica y Deporte
(Conade), que participé a nombre
del sefior Carlos Hermosillo, titu-
lar del organismo.

Durante el evento la Presidenta del

Inmujeres recordé que:“La ley obliga al estado a procu-
rar igualdad de oportunidades’ por lo que solicité lograr
la equidad de género al interior de la propia Conade.

Los galardones reconocen la excelencia de la mujer
en el ambito deportivo y profesional. Ademas de ser
investigadora pionera y decana de la patologia ul-
traestructural en el estudio de la ruptura de tendén
de Aquiles, ruptura de ligamentos, lesiones articulares
causadas por micoplasma, alteraciones de meniscos y
demas lesiones deportivas que ahora se estudian en
el Instituto, la D. en C. Hilda Villegas Castrején es una

Reconocimientos

promotora activa del ejercicio fisico
y la vida saludable.

Destaca por su constancia y discipli-
na en deportes como la nataciényla
caminata, actividades que ha practi-
cado durante casi toda su vida.

El Dr.José Clemente Ibarra Ponce de
Leon, Director de Medicina y Cien-
cias Aplicadas de la Conade, presen-
t6 la candidatura de la Dra. Villegas
para contender por el Premio Nacio-
nal en la Categoria de Investigadora.
La Dra. Matilde L. Enriquez, Directo-
ra de Ensefanza del INR, asistié en
representacion del Director Dr. Luis
Guillermo Ibarra, También se conce-
dieron reconocimientos a Mariana
Avitia como mejor atleta juvenil, y
a Paola Espinosa y Tatiana Ortiz por
su reconocido papel en el deporte
como atletas activas.

En la categoria de alto rendimiento
fue premiada Hilda Gaxiola, mien-
tras que Nelly Miranda fue galardo-
nada como la mejor atleta paralim-
pica; Nora Toledano obtuvo recono-
cimiento como deportista master.

Maria del Carmen Escobar fue de-
signada como mejor entrenadora
y Quetzalli Alvarado fue premiada
como mejor arbitro. Por su parte,
Gabriela Murguia fue merecedora
del reconocimiento como adminis-
tradora emprendedora. Alida Zurita
obtuvo el galardébn como mejor deportista en juegos
autéctonos y Sofia Elena Cortés fue premiada como
mejor atleta escolar.

El Inmujeres y la Conade entregaron reconocimientos
especiales a las directoras de los institutos deportivos de
Nayarit, Sara Valdez; de Michoacéan, Maria Pefia, de Nue-
vo Ledn, Melody Falcén, y de Tabasco, Melchi Franco.

Adicionalmente, todas las atletas paralimpicas que parti-
ciparon en las olimpiadas de Beijing 2008, China, recibie-
ron reconocimientos personales por su participacion.



La Dra.Maria de los Angeles Barbo-
sa Vivanco es Médico Cirujano Par-
tero egresada del Instituto Politéc-
nico Nacional, graduada con cinco
menciones honorificas.

Realizé su residencia rotatoria en el
Hospital Colonia al servicio del los
trabajadores de ferrocarriles nacio-
nales, posteriormente terminé la
Especialidad de Medicina en Reha-
bilitacién en el Instituto Nacional
de medicinad e Rehabilitacion del
a SSA.

Cursé el Diplomado en Administra-
cion de Hospitales en la Facultad
de Contaduria de Administracion
del a UNAM, asi como, el Diploma-
do “Desarrollo Gerencial de Siste-
mas de Calidad en Servicio de Sa-
lud Hospitalaria.

Su especializaciéon es en Medicina
de Rehabilitacion y ha sido certi-
ficada tres veces por el Consejo
Mexicano de Medicina de Rehabi-
litacion.

Su trayectoria profesional ha sido
como:

- Jefe de la oficina de formacion
y desarrollo de personal médico
y paramédico de la SSA (1979-
1981).

« Coordinadora de educacién mé-
dica de la Direccién General de
Rehabilitacion de la SSA (1981-
1982).

ConOceENOS

+ Médico especialista adscrito al
departamento de medicina fisica
y rehabilitacién del Hospital in-
fantil de México (1979-1982).

+ Médico especialista adscrito al
servicio de rehabilitacion del
hospital MOCEL (1981- 1997).

+ Jefa del departamento de ense-
fanza medica de la Direccién Ge-
neral de rehabilitacion de la SSA
(1982-1983).

+ Directora de la Escuela para Téc-
nicos en Rehabilitacion (1982 ala
fecha). Jefa del servicio de reha-
bilitacion del Hospital Infantil de
México (1983).

+ Directora del Instituto Nacional
de Medicina de Rehabilitaciéon
(1983-1997).

+ Directora General Adjunta Médi-
ca de Medicina de Rehabilitaciéon
del Centro Nacional de Rehabili-
tacion (1997-2006).

+ Directora de la Escuela Superior
de Rehabilitacion de la SSA (2005
a la fecha).

+ Encargada de la Direccién Médi-
ca del Instituto Nacional de Re-
habilitacion (Febrero de 2006 a
la fecha).

Las Sociedades Médicas a las que
pertenece y que en algunas las ha
presidido son las siguientes:

« Sociedad Mexicana de Medicina
Fisica y Rehabilitacion (Presiden-
tade 1987 a 1988)

+ Asociacién Médica Latinoameri-
cana de Rehabilitacion.

Dra.Ma. de los Angeles Barbosa Vivanco

Directora Médica del INR

+ Colegio Mexicano de Rehabilita-
ciéon (Presidenta actual)

Las actividades docentes han
sido avaladas ampliamente por la
UNAM al otorgarle un reconoci-
miento al “Al Mérito Universitario”
como testimonio de gratitud por la
meritoria labor académica realiza-
da por mas de 30 afos, asimismo,
el Instituto Politécnico Nacional en
su LXX Aniversario del a Escuela
Superior de Medicina la reconocié
como por ser una Egresada Distin-
guida que ennoblece la profesién
que representa.

A través de su trayectoria profe-
sional ha recibido muchos recono-
cimientos no sélo por su entrega
a la docencia, sino por el trabajo
que realiza dentro del INR, también
apoyando a actividades comunita-
rias y elaborando proyectos muy
importantes para la atencion inte-
gral a personas con discapacidad.

Siempre entusiasta en el desarro-
llo de nuevos retos, con una visién
de atencién con calidad a nuestros
pacientes, a la rehabilitacién que
necesitan y pendiente de un creci-
miento profesional del drea de su
competencia.

Todo esto contagia a los que la
conocemos para hacer lo que nos
toca en el trabajo diario, con cali-
dad y calidez, y con la finalidad de
excelencia en nuestro querido INR.
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VI Curso Taller de Patologia Quirurgica del Pie

Los dias 10, 11 y 12 de septiembre
del afo en curso, se realizoé en las
instalaciones del Centro de Con-
venciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacién el VI Curso-Taller de
Patologia Quirurgica del Pie como
cada ano se efectla, teniendo la
participacién de 170 asistentes.

En esta ocasién se conté con la pre-
sencia del Dr. Profesor Ernesto Ma-
ceira Sudrez de la Universidad Com-
plutense de Madrid Espaia, que
comento varios temas de cirugia de
pie y tobillo enfocdndose especial-
mente en la biomecanica para que
con el conocimiento de ésta pueda
uno realizar los diferentes procedi-
mientos quirdrgicos para una mayor
funcionalidad, tratando de llevar al
pie a la“normalidad’ buscando que
sea plantigrado, flexible y especial-
mente sin dolor. Las conferencias
del Dr.Maceira despertaron gran in-
terés de los asistentes al curso.

Asistieron profesores nacionales in-
vitados entre ellos del Hospital Uni-
versitario de Monterrey, el Dr. Angel
Arnaud Franco actualmente Vice-
presidente de la Sociedad Mexica-
na de Medicina y Cirugia del Pie y
Tobillo. Asi como los Dres. Sergio
Rodriguez Rodriguez, Tulio
Makkozzay Pichardo del
LMS.S., el Dr. Gus-
tavo Legorreta
Cuevas del
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Dra. Patricia Parra Tellez, Dr. Mariano Nufiez Samper (Univ. Complutence de Madrid, Espaiia),
Dr. Jesus Vazquez Escamilla, Dr. Ernesto Maceira Suarez (Madrid, Espaiia) y Dr. Eduardo Lépez Gavito.

Hospital Shriners, el Dr. Adalberto
Salas y Villagémez del Centro Médi-
co Naval, el Dr. Octavio Sierra Mar-
tinez, del Hospital General “Manuel
Gea Gonzalez] el Dr. Moisés King
Hayata del Hospital Medica Sur, la
Dra. Itzel Caldillo Lozada, Ex-resi-
dente del Instituto Nacional de Re-
habilitacién, el Dr. Antonio Cisneros
actual Residente de la Subespecia-
lidad de Cirugia de Pie y especial-
mente el Dr. Eduardo Lépez Gavito,
actual Presidente de la Sociedad
Mexicana de Medicina y Cirugia

del Pie y Tobillo

e q% Dra. Patricia Parra
E Téllez, adscrita al
. Servicio de Defor-

midades Neuro-

(SMM.C.PT), y la
ﬁ\ﬁ

musculares del Instituto Nacional
de Rehabilitacién, que con su bri-
llante participacion hicieron posi-
ble que llegara a feliz término nues-
tro evento cientifico.

Debemos agradecer en forma re-
levante a las Casas Patrocinadoras
que llevan la carga econémica que
ocasiona nuestro evento. Gran re-
conocimiento merecen las autori-
dades de nuestro Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacién por darnos
las facilidades para la celebracién
de nuestro Curso-Taller. Realmen-
te consideramos que fue todo un
éxito el VI Curso-Taller de Patologia
Quirurgica del Pie, esperando ver-
nos favorecidos por todos para su
realizacién el préximo afio 2009.



SENES

Tercera Clinica de Docencia en
Ciencias Médicas y de la Salud “Aprender a Ensenar”

La Clinica de Docencia en Ciencias
Médicasy de la Salud es un proyec-
to de la Direccidon de Ensefanza,
como linea de trabajo de la misma,
asi como de la Direccién General
en cuanto a la capacitacion y ac-
tualizacion a los docentes del Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacién.

Introduccion

La educacién es un universo dentro
del cual interviene por un lado La
Ensefanza y por otro el Aprendiza-
je, elementos importantisimos en
el resultado final del proceso, que
pueden verse como independientes
entre si, pero con interaccion per-
manente y constante entre ellos.

La educacién es un proceso tipi-
camente humano, porque presu-
pone capacidades exclusivas del
hombre, tales como la inteligen-
cia por la cual aprende y planea
su perfeccionamiento, la libertad
para autorrealizarse, poder rela-
cionarse y la posibilidad de socia-
lizacion. Debe tenerse presente
que la educacién no es un entre-
namiento, ni se adquiere por en-
sayos de aciertos y errores, es un
proceso de andlisis y razonamien-
to critico continuo, cualidades a
fomentar en nuestra institucion.

Por otro lado, el término “Ensefan-
za) proviene del latin (insignare ) y
significa “sefalar hacia o mostrar
algo a alguien “. En sentido etimo-
I6gico, habrd enseflanza siempre
que se muestre algo a los demas.
Pero este significado no es el que
interesa a la educacién, porque sélo
hace referencia a la accion de quien

ensefa, el docente, sin hacer men-
cién al sujeto receptor el alumno.
El concepto de enseflanza que nos
interesa es el que se refiere a aque-
lla que logra los propésitos por los
cuales se realiza la accién de “mos-
trar algo,” por ello se insiste en que
la ensefnanza como accién educati-
va supone el aprendizaje.

Ahora bien, el término “Aprendi-
zaje” es derivado del latin (appre-
hendere) que significa etimoldgi-
camente “adquirir”y constituye el
correlato légico de la ensefnanza.
El aprendizaje supone un cambio
en la capacidad humana con ca-
racter de relativa permanencia, no
atribuible simplemente al proceso
natural de desarrollo. El aprendiza-
je es, por lo tanto, la base de todo
proceso educativo.

El Proceso Ensefianza, Aprendizaje
en Ciencias Médicas y de la Salud,
ademas de su complejidad, tie-
ne una caracteristica peculiar en
cuanto a que se desarrolla en si-
tios clinicos reales, con sufrimiento
humano el cual no es ajeno al mé-
dico. Por otro lado, la mayoria de
los profesionistas en salud no ha
tenido formacion real en cuanto
a docencia, ya que es considerada
como elemento natural y tradicio-
nal del ejercicio de la Medicina y
Ciencias afines.

Justificacion

La profesionalizacién de la docen-
cia entre los profesores de ciencias
médicas y de la salud del Instituto,
permite darle seguimiento a una
de las lineas de trabajo marcadas

por la Direccién General, y que se
refiere a la capacitacion y actualiza-
cién de los profesores del Instituto.

El Instituto Nacional de Rehabilita-
cién, pionero en su campo, es el de-
cimosegundo Instituto Nacional de
Salud, constituido el 22 de Junio del
2005; tiene una de las infraestruc-
turas mas complejas en cuanto a
instituciones de salud se refiere; de-
dicado al manejo integral de la dis-
capacidad y acorde a la misién de
los institutos nacionales de salud,
realizan a través de la Direccion de
Ensefanza procesos de formacién
de capital humano fundamentales
para la evolucién del conocimiento
cientifico.

El desarrollo de los recursos huma-
nos, constituye la piedra angular
para elevar la calidad de los servi-
cios médicos.Con la Reforma Secto-
rial, el personal de nivel profesional,
requiere de la implementacién de
mecanismos que permitan el forta-
lecimiento de los espacios académi-
cos y del ejercicio profesional.

Al ser una institucion de alta es-
pecialidad, dedicada a la atencién
de todo lo relacionado en materia
de la discapacidad, tiene entre sus
mas grandes responsabilidades la
formacion de recursos humanos al-
tamente capacitados y especializa-
dos en la materia, comprometidos
con la investigacion, la docenciay la
asistencia con el mas elevado nivel
cientifico, profesional, ético y huma-
nistico , que sean lideres de opinién
en sus centros de trabajo, genera-
dores de cambios institucionales y
sociales en pro de la discapacidad.



La ensefanza y la préactica médica
estan sujetos a un continuo proce-
so de transformacion, conforme se
avanza en el conocimiento de las
enfermedades y se dispone a su vez
de nuevos recursos para el diagnés-
tico y tratamiento, adaptdndose a
los cambios que se producen en la
historia natural de las enfermeda-
des. La educacion médica continua
se corresponde con una sociedad
que transforma aceleradamente el
conocimientoy la técnica, por lo tan-
to, incrementa la necesidad del per-
sonal profesional de actualizacion y
capacitacion, siendo uno de los ejes
fundamentales para el desarrolloy la
formacién de recursos humanos de
los servicios de salud, ya sea en su or-
ganizacién como en el desempefio
de las actividades, todo ello con el fin
de proporcionar una mejor atencion
en salud la poblacion.

La superacion profesional tiene un
impacto inmediato en los servicios
de salud, sobre todo si se toman en
cuenta las posibilidades de actuali-
zacion, profundizacién y formacion
del conocimiento y de las capaci-
dades en los profesionales de la sa-
lud, principalmente si se aplica a su
practica cotidiana.Los profesionales
en superacion continua advierten
cambios no sélo cognoscitivos sino
también afectivos y desarrollan des-
trezas que pueden poner en practi-
ca inmediatamente en su actividad
profesional institucional.

El curso programado para éste ano
en el INR se organizé como sigue:

Busqueda efectiva de informacion
cientifica en bases electrénicas.
Lic. Martin Gutiérrez

Jefe del Centro de investigacion
Documental del INR

ENES

Bases de Educacion Médica.
Dra. Lydia Zerén Gutiérrez
Jefa de Maestrias, Doctorados
y Proyectos Especiales

Proyectos Innovadores

de Educacion Médica en

I Instituto Nacional de Pediatria.
Dr.Jorge Reynés Manssur

Director de Ensefianza IPN

Proyectos Innovadores

de Educacion Médica en

el Hospital General de México.
Dr. Francisco Gonzalez

Director de Ensefianza HGM

Nuevas Estrategias del Proceso de
Aprendizaje I. Aprendizaje basado

en la solucion de problemas.
Dra.Norma Martinez Viniegra

Unidad de Investigacién Educativa de la
Divisién de Posgrado de la Fac. de Medicina
UNAM.

La actualizacién y capacitacién enel

ejercicio de la docencia y de la Edu-
caciéon Médica y Paramédica en el

Médulo I.-

Instituto Nacional de Rehabilitaciéon
es una de las lineas de trabajo que
la Direccion de Ensefanza cuida
con mucho interés.

La formacidén en docencia, eleva la
calidad de los servicios médicos y
la formacién de recursos humanos
altamente capacitados y especiali-
zados, comprometidos con la inves-
tigacion, estan sujetos a un continuo
proceso de transformacién, por lo
que se incrementa la necesidad de
que el personal se actualice y se ca-
pacite con el fin de proporcionar una
mejor atencién de la salud en la po-
blacién.

Afortunadamente el concepto y la
importancia de este curso han sido
de gran utilidad para los asistentes
y han comentado que el siguiente
se proyecte en un lapso mas corto.

Busqueda Efectiva de

Informacion en bases electrénicas

Médulo II.

Estrategias del Proceso

Ensefanza Aprendizaje |. ABP

Médulo IlI.-

Estrategias del Proceso

Ensefianza Aprendizaje Il. MBE

Médulo IV.-

Bases de la Educacion Médica.

Diseno Curricular y Planeacién Educativa.

Todos los profesores de cursos de especialidad y alta especialidad
Cupo maximo 30 personas, Duracién.- 12 horas

Dra. Matilde Loreto Enriquez Sandoval y Dra. Lydia Estela Zerén Gutiérrez

Dra.Norma Martinez Viniegra

Unidad de Investigacion Educativa de la

Division de Posgrado de la Fac.de Medicina UNAM

Dr. Melchor Sanchez Mediola

Secretario de Educacion Médica de la

Facultad de Medicina de la UNAM

Dr.Rolando Espinosa Morales
Dra.Rocio Pefa Alonso
Dr.José Reynés Manssur
Dr.Francisco Gonzalez

Lic. Martin Gutierrez

Jefe del Servicio de Reumatologia del INR

Hospital Infantil de México

Director de Ensefanza del Instituto Nacional de Pediatria
Director de Enseflanza Hospital General México

Jefe del Centro de Investigacion Documental del INR
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1er. Curso de Capacitacion en Dolor y Cuidados Paliativos

El dolor en nuestros dias se ha con-
vertido en un problema de salud
publica por la cantidad de pacien-
tes que lo padecen, asi como por los
elevados costos econdmicos que se
derivan del mismo, por esta razén
los dias 6 a 9 de octubre del afo en
curso se llevé a cabo el Primer Curso
de capacitacién en Clinica del Do-
lor y Cuidados Paliativos dirigido al
personal de enfermeria, el cual fue
organizado por el servicio de Clinica
del Dolor de este Instituto, teniendo
como profesor titular a la Dra.Wendy
Garcia Reyes y como profesores ad-
juntos a la Dra. Guadalupe Zaragoza
Lemus y al Dr. Gabriel E. Mejia Terra-
zas, esto dentro de las festividades
del Dia internacional de Cuidados
Paliativos (8 de octubre).Dicho curso
tuvo una afluencia muy importante,
tanto del personal del Instituto como
de diferentes Institutos y Hospitales
Generales de la Ciudad de México.La
finalidad de este curso fue capacitar
de forma general pero bien estructu-
rada al personal de enfermeria que
es el primero en detectar los proble-
mas dolorosos de los pacientes, tan-
to hospitalizados como en consulta
externay urgencias.

Se planeé de tal manera que se re-
visaran los temas en forma general
haciendo hincapié en los puntos
que se aplican en la practica diaria:
el dolor, su tratamiento, ademas de
los aspectos sociales y emocionales
relacionados, asi como un apartado
especial con el tema de los cuida-
dos paliativos.

Debido al tipo de patologias que se
atienden en este Instituto el temario
se desarrollé con base en los princi-
pales cuadros dolorosos de nuestra

poblacién. Se incluyeron temas basi-
cos como es la taxonomia del dolor,
asi como los diferentes sindromes
dolorosos, dando mayor énfasis al
dolor Neuropatico que se ha conver-
tido en un problema de salud publi-
ca,también se incluyeron otros pade-
cimientos dolorosos e incapacitantes
como la patologia de columna.

En el aspecto del tratamiento se en-
focé al manejo farmacolégico con
temas especificos, como el uso de
opiodes en dolor musculoesqueleti-
co debido a los mitos que existen en
cuanto al uso de este grupo de farma-
cos en dolor benigno. Otro aspecto
importante es el manejo intervencio-
nista, sin olvidar que el tratamiento
del dolor es multidisciplinario, por lo
gue se tocaron temas de psicologia'y
medicina fisica.En el apartado de cui-
dados paliativos se dié una introduc-
Cién a este tipo de cuidados, ademas
de una breve revisién de la nueva ley
de voluntad anticipada; se reviso el
control de los diferentes sintomas
que puede presentar un paciente
con tratamiento paliativo como son
los digestivos, respiratorios, urinarios,
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etc, tanto en adulto como en nifos.
Ademas de una platica dirigida al
manejo de las urgencias en medicina
paliativa donde se toco el tema de la
sedacién terminal.

Dentro de las actividades se reali-
zaron dos talleres, uno de bombas
de infusidon donde se reviso su fun-
cionamiento y su adecuada utiliza-
cién debido a la gran variedad de
modelos existentes. El otro taller se
dedicé a la terapia de estimulacién
eléctrica transcutanea (TENS) don-
de se describieron los diferentes ti-
pos de equipos, la colocacién de los
electrodos y su utilizacion, el cual se
llevé a cabo en el area de rehabilita-
cién donde se cuenta con los equi-
pos para esta terapia.

Dentro de los ponentes se conté con
la presencia de los médicos algoélo-
gos y enfermeras del diplomado en
Algologia de las Clinicas del Dolor
del Instituto Nacional de Cancero-
logia (Enf. Maria Elena Reyes Nieto
y Enf. Miriam Jiménez Arce), del Ins-
tituto Nacional de Ciencias Medicas
y la Nutricidn Salvador Zubiran (Enf.
Jorge Salinas Cruz),del Centro Médi-
co ABC (Dr. Manuel Arias Santiago)
asi como de nuestro Instituto (Dra.
Sandra Gaspar Carrillo, Dra. Gabrie-
la Infante Cosio, Dra. Victoria Lopez
Ruiz, Dra. Angélica Pefa Riveron,
Lic. Ernesto Santacruz Alvarado, Dr.
Alvaro Lomeli Rivas, Enf. Erika Bravo
Martinez y Psic. Nelly Flores Pineda).
Con la realizacion de este curso es-
peramos haber sembrado la semi-
lla de conocimiento y el interés en
cada uno de los asistentes que les
permita mejorar la atencion de los
pacientes, para elevar a derecho hu-
mano el tratamiento del dolor.



El Departamento de Neurofisiolo-

gia en colaboraciéon con el Depto.

de Neuroquimica del Instituto Na-
cional de Neurologia y Neurocirugia
MVS, ha desarrollando una linea de
investigacion que tiene el propdsi-
to de explicar algunos de los meca-
nismos que conducen a la recupe-
racion funcional motora después
de la lesién cerebral. El objetivo es
interpolar en el futuro inmediato el
conocimiento obtenido a pacientes
humanos que padecen alguna dis-
capacidad de tipo motor.

Se sabe que la corteza cerebral y el
cerebelo, forman parte del sistema
motor. Asimismo, anatébmicamente
estan interconectadas por las vias
corticopontocerebelar y la cerebe-
lotalamocortical. Ambas estructuras
reciben aferencias provenientes de
nucleos neuronales localizados en
el tallo cerebral. Uno de esos cimu-
los neuronales es el grupo rostral
del sistema serotoninérgico, tam-
bién conocidos como B5,B9y B6 del
sistema nervioso central de la rata.

Se ha demostrado que todos los
componentes del cerebelo estan
inervados por aferencias de natu-
raleza serotoninérgica. Mientras, los
hallazgos obtenidos a través de re-
gistros electrofisiolégicos en neuro-
nas de la corteza cerebelar, han su-
gerido que los farmacos agonistas y
antagonistas para los receptores se-
rotoninérgicos modulan tanto pro-
piedades pasivas como activas de la
membrana. El objetivo del presente

Dr.Rigoberto Gonzalez-Pina
M. en C. Antonio Bueno Nava
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trabajo fue determinar el contenido
de serotonina cerebelar y las secue-
las motoras en ratas lesionadas en
la corteza sensoriomotora.

Para este trabajo se utilizaron 15 ra-
tas macho Wistar de 250 gr. de peso
corporal y se manejaron en estricto
apego a las especificaciones técni-
cas para la produccion, cuidado y
uso de los animales de laboratorio
de la NOM-062-Z00-1999. Las ratas
fueron entrenadas durante 5 dias
usando el paradigma de la barra de
equilibrio.Previo a la cirugia estereo-
taxica, se obtuvo un registro basal de
cada una de las ratas.Posteriormente
estos animales fueron divididos en
tres grupos: control (n = 5), lesiona-
das (n =5) y recuperadas (n =5).

El grupo de ratas lesionadas y el
de recuperadas, recibieron una in-
fusién de cloruro ferroso (50 uL, 50
mM) en la corteza sensoriomotora
representativa del miembro poste-

Los niveles de serotonina cerebelar se
incrementan durante el déficit motor después
de la lesion de la corteza sensoriomotora en la rata

rior (AP, -2 mm; L, 2 mm; DV, 1 mm;
con respecto a bregma). Mientras el
grupo control, recibié un volumen
similar pero de liquido cefalorraqui-
deo artificial. Después de la lesion
inducida por hierro, se realizaron los
registros sobre la barra de madera
que califica, resbalos, caidas, des-
plazamiento de los miembros fuera
del didmetro (2 cm) de la barra y
la incapacidad de desplazamiento.
Estos registros se realizaron diaria-
mente en los grupos control y lesio-
nadas, desde el primer dia hasta los
20 dias post lesion.El grupo de ratas
lesionadas, fueron decapitadas a los
2 dias post lesion, mientras, el grupo
control y recuperadas, se decapita-
ron hasta los 20 dias, para disecar al
cerebelo en sus respectivos hemis-
ferios del cerebelo.

El tejido cerebelar fue macerado y
centrifugado para obtener el so-
brenadante. Este fue filtrado e in-
yectado al equipo de cromatografia




liquida (HPLC, de Alltech) de recien-
te adquisicion en nuestro Instituto,
dicho equipo estd acoplado a un
detector electroquimico (ESA). Para
la separacién del analito (serotoni-
na), se empled una columna especi-
fica para catecolaminas (Alltech).

Para el andlisis de los datos se utilizé
el programa SAS para Windows (Ver-
sion 8),tanto para obtener la estadis-
tica descriptiva, asi como para reali-
zar la inferencia estadistica. Como
apunte adicional, a los datos se les
aplicé una prueba de normalidad
utilizando el programa, para definir
la inferencia estadistica apropiada.

Los resultados obtenidos a partir de
la prueba de la barra de equilibrio
mostraron aumentado significativa-
mente (p < 0.01) el déficit motoren el
grupo de ratas recuperadas durante
los primeros dias (1, 3, 6, 8 dias post
lesion) con respecto al grupo de ratas
controles. Después de este periodo,
se observo la tendencia de recupera-
Cion a partir del sexto dia, donde no
se observaron diferencias significa-
tivas, por lo tanto, esta tendencia se
conservé hasta el dia 20 post lesion.

El contenido de serotonina deter-
minado con cromatografia liquida
mostré en ambos hemisferios del
cerebelo un aumento significativo
(p < 0.05) 2 dias después de la lesion
en el grupo de ratas lesionadas con
respecto a los grupos control y de
ratas recuperadas.

Arxticulo’s

i

Estd documentado que el hierro es
un catalizador de radicales libres
por alguna via como la de Fenton. El
radical hidroxilo es considerado uno
de los mas téxicos y reactivos. Se ha
demostrado en el sistema nervio-
so que la infusién de hierro induce
peroxidacion lipidica. Nuestros re-
sultados mostraron déficit motor
durante los primeros ocho dias des-
pués de la infusion de cloruro ferro-
so en la corteza representativa del
miembro posterior. Es posible que
estas secuelas sean mediadas en
parte, por dafo oxidativo que fue
inducido por la inyeccién de hierro
intracortical.

Se sabe que los farmacos noradre-
nérgicos, pero no serotoninérgicos,
facilitan o inhiben la recuperacion
funcional. Sin embargo, la alteracion
del sistema serotoninérgico en la
corteza cerebelar, se ha asociado con
varios tipos de ataxia. Es posible que
parte de las secuelas motoras eva-
luadas a través del paradigma de la
barra de equilibrio son consecuencia
de la alteracién del sistema serotoni-
nérgico, ya que nuestros resultados
mostraron aumentado el conteni-
do de sorotonina en ambos lados
del cerebelo, como consecuencia al
dano de aferencias de naturaleza se-
rotoninérgicos en la corteza cerebral.
Cabe sefalar,que lainfusion intracor-
tical de hierro fue focal. Asimismo el
dafo de aferencias serotoninérgicas
en la corteza cerebral fue parcial y no
total.La respuesta remota del ntcleo

serotoninérgico después de la lesién
fue observada en el cerebelo con el
aumento de serotonina en ambos
hemisferios. Como sefialamos el gru-
po rostral del sistema serotoninérgi-
co conecta a la corteza sensoriomo-
tora con el cerebelo y a la vez envia
axones al nucleo pontino. El nucleo
pontino proyecta axones al cerebelo
y esta interconectado con el grupo
serotoninérgico caudal, ademas re-
cibe colaterales del tracto cortico-
espinal. Esto sugiere que las ratas
recuperadas de las secuelas motoras
sea resultado en parte, del restable-
cimiento de los nucleos neuronales
que tienen interconexién entre la
corteza cerebral y el cerebelo.

Nuestros resultados sugieren que el
aumento del contenido de serotoni-
na cerebelar fue resultado en parte,
al estrés oxidativo inducido después
la lesion cortical. Finalmente, se ha
asociado al aumento del contenido
de serotonina con la neurogéne-
sis, por lo tanto no descartamos la
participacion de otros mecanismos
que conducen a la recuperacion
funcional motora. Los antioxidantes,
pueden ser benéficos para prevenir
los efectos del dafo cerebral tanto
modelos animales como en pacien-
tes humanos.Todavia faltan estudios
para aclarar los mecanismos que
guian a la recuperacién y que con-
tribuyan al desarrollo de terapias far-
macoldgicas, que aunado a la reha-
bilitacion beneficien a los pacientes
que sufrieron alguna lesion cerebral.



Colaboradores

La atencién y estudio del proce-
samiento auditivo central (PAC) se
conformé en el INR en 2001 como
un area de servicio, de ensefianza
vinculada a posgrado UNAM e inves-
tigacion. Hasta este momento man-
tiene actividades en las tres areas,
conformando nuevos alcances para
la audiologia tradicional que se ha
practicado en décadas anteriores en
nuestro pais y demarcando resulta-
dos innovadores e integrativos en-
tre la audiologia y la foniatria.

Como area de ensefanza se desa-
rrolla en una modalidad uUnica en
el pais y en Latinoamérica. Algunas
publicaciones de trabajos realiza-
dos en esta area se anotan como
bibliografia, varios de ellos clasifica-
dos como articulos originales.

Definicién

En 1996 la American Speech and
Hearing Asociation (ASHA) pu-
blicé los resultados de un acuer-
do entre expertos en la materia,
sobre el concepto de Procesos
Centrales de la Audicidn, sus fun-
damentos y la descripcién de su
morbilidad. Sin embargo; el con-
cepto que hasta ahora se tiene de
PCA y sus alteraciones sigue sien-
do de tipo operativo.

Este se refiere a la condicidon en que
a pesar de que exista audicién pe-
riférica ( oido y nervio) normales,
existan dificultades para:la localiza-

Articulos

MRN. MECAF. Yolanda R. Peialoza Lépez.
Investigadora y Profesora de posgrado UNAM.
Dr. Alfredo Romero Diaz

Dra.Wendy Castro

cion de la senal sonora, o alteracio-
nes en la lateralidad auditiva segun
el tipo de estimulo, para discriminar
una senal degradada, para la recep-
cién de material con modificacio-
nes temporales que se apliquen a
los estimulos sonoros verbales o
no verbales, asi como para detec-
tar una sefal auditiva que se aplica
simultdneamente con ruido o con
mensajes competitivos contralate-
rales o ipsilaterales.

Los trastornos en los PCA resultan
de un déficit en el procesamien-
to sensorial que afecta la audi-
cién, comprension del lenguaje y
el aprendizaje y se pueden definir
brevemente como la incapacidad
para atender, discriminar, reconocer
y comprender la informacién de ori-
gen auditivo.

Actualmente se percibe como un
elemento de apoyo muy impor-
tante para el estudio de los PCA
los estudios de imagen, Tomografia
computarizada, la Resonancia Mag-
nética, Resonancia Magnética Fun-
cional y el SPECT ( Tomografia por
Emisién de Positrones).

En nifos las alteraciones en PCA se
asocian con: trastornos del desarro-
llo, retraso de lenguaje, aprendizaje,
déficit de atencién. En los adultos
se ha relacionado con lesiones del
SNC, afasias, enfermedades neuro-
degenerativas, esclerosis multiple, E
de Parkinson, traumatismo craneo-

Procesamiento Auditivo Central

encefélico, enfermedades psiquia-
tricas, el efecto de la edad y otras.

Antecedentes Historicos
del Area de Conocimiento

Bocca y Calearo en 1954, en ltalia,
realizaron las primeras observacio-
nes sobre cémo se expresan diver-
sas condiciones de dafio al sistema
nervioso auditivo central.Evidencia-
ron que estas condiciones de dafio,
interesan a la audicién en su pro-
ceso integrativo, y pueden hacerse
manifiestas con procedimientos au-
diolégicos de disefio especifico.

Procedentes de Italia e invitados
por el Dr. P. Berruecos; A. Antonelli
y G. Teatini en 1973, departiendo
con audidlogos mexicanos sobre
los antecedentes del estudio de
los PCA, crearon inquietudes que
sélo han podido ponerse en prac-
tica cuando disponemos de la tec-
nologia necesaria para ello. Entre
la tecnologia disponible en esta
institucion se destaca en suma a
las pruebas psicoacusticas, los re-
cursos electrofisioldgicos ya que es
posible realizar no sélo potencia-
les auditivos provocados del tallo
cerebral, sino ademds potenciales
de latencia media y potenciales au-
ditivos tardios como MMN y P300,
asi como potenciales relacionados
con eventos, recursos todos ellos
gue dan evidencia objetiva de los
PCA y de sus vinculos con las fun-
ciones cognitivas.
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Estructuras y funciones aplicadas a estudios de los procesos centrales del a audicion
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Il Curso Monografico de Enfermeria “Atencién Integral al
usuario con afecciones neuromusculares e infecciones oseas”

Los dias 17,18 y 19 de septiembre del 2008 se llevo a
cabo el Il Curso Monografico de Enfermeria “Atencion
Integral al usuario con afecciones neuromusculares e
infecciones 6seas cuyo profesor titular fue la E. O. Nor-
ma A. Bocanegra Avila jefe del servicio de Deformida-

des Neuromusculares y como profesor adjunto la L.E.O.

Sonia Garcia Garduno, Jefa del servicio de Infecciones
Oseas.

El objetivo fue actualizar los conocimientos del profesio-
nal de enfermeria al cuidado de los usuarios con afeccio-
nes neuromusculares e infecciones dseas.

Dentro de los temas de importancia se hablé de la fami-
lia ante las capacidades diferentes, procesos enfermeros
a usuarios con Hallux Valgus, Pardlisis cerebral y Charcot
Marie Tooth, terminologia y etiologia de las infecciones,
procesos enfermeros en pacientes con infeccion osea,
rol de enfermeria en las cirugias de desbridamiento y
escarificaciéon asi como la rehabilitacion.

Se tuvo un total de 28 profesores del Instituto y 102
asistentes de diferentes instituciones del D.F.y algunos
estados de la Republica. Asi se cumplié con los objeti-
vos planteados.

Referencia: Jerome Ruel, Jean Luc Paul, Nuno Triguerios Cunha
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VI Seminario Nacional de Rehabilitacion
e Integracion Educativa y Social

Se llevé a cabo en el INR el VI Se-
minario Nacional de Rehabilitacion
Laboral e Integracién Educativa y
Social los dias 1 al 3 de octubre del
ano 2008.

El evento fue inaugurado por el
Dr. Luis Guillermo Ibarra, Director
General del INR, quien present6 la
Conferencia Magistral “El Instituto
Nacional de Rehabilitacién en la His-

d

toria de la Rehabilitacién en México”.

El objetivo general del curso fue
intercambiar experiencias con los
profesionales que se dedican a lain-
tegracién laboral, educativa y social
de las personas con discapacidad.

Asistieron 50 representantes de
Instituciones de Salud y Educativas
quienes revisaron objetivos espe-
cificos, como analizar el proceso
de la Rehabilitacion Laboral que
comprende varias etapas: Evalua-
cién, para integrar un diagnostico y
pronéstico laboral; Orientacion Vo-
cacional, Adaptacién, Capacitacion,
Colocacién Selectiva,donde se hace
comparable el perfil de la persona
con el perfil del puesto; asi como el
seguimiento necesario para facilitar
lainclusion al empleo, conservarlo y
superarse dentro del mismo.

La educacién es un instrumento
para fomentar el progreso personal
y social; con el propésito de revisar
la igualdad de oportunidades para
el acceso universal a la escuela, ase-
gurar el aprendizaje y éxito educati-
vo en la poblacidn; se presentaron

algunos modelos de intervencion
psicoeducativa y pedagdgica.

Se incluyeron también, temas re-
levantes como la Bio-Etica, cuyos
principios; autonomia, justicia, be-
neficencia, no hacer dano, se corre-
lacionan con la Medicina de Reha-
bilitacion para otorgar atencién de
calidad a los usuarios; asi también
se tocaron aspectos de la Tanato-
logia, con la finalidad de ayudar al
proceso de adopcion y aceptacion
de la discapacidad.

Se reconocid la importancia de pro-
mover y proteger los derechos hu-
manos de todas las personas con
discapacidad;asi como de la coope-
racion nacional e internacional para
mejorar las condiciones de vida; y
promover la inclusién plena, favore-
ciendo el desarrollo social e huma-
no, con erradicacion de la pobrezay
la discriminacion.

Dr. Luis Guillermo Ibarra
Director General del INR

Dr. Luis Felipe Vales Ancona
Industrias de Buena Voluntad.
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Dr.Victor M.Valadez Jiménez
INR
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Cuidado del oido

Dr.Ramo6n Amayo Ramirez
Subdireccion de Otorrinolaringologia INR

Un oido sano nos da el privilegio de escuchar y estar
comunicado con la humanidad.

El oido tiene un sistema de limpieza “auténomo”
que desplaza el cerumen (que es una secrecién nor-
mal del oido) hacia el exterior, por lo que no es re-
comendable introducir cuerpos extrafos en el con-
ducto auditivo externo como son pasadores, llaves,
etc. para su limpieza.

Los Q tips no deben utilizarse para tratar de extraer
el cerumen del conducto auditivo externo.

Los deportes acudticos pueden ocasionar cuadros
inflamatorios del conducto, por lo que es adecuado
realizar un aseo del mismo mediante lubricacién
con soluciones oleosas (glicerina o aceite de almen-
dras dulces). También es conveniente el uso de ta-
pones para el conducto auditivo,durante la practica
de estos deportes.

El masticar chicle o bostezar durante los viajes que
se efectian con cambios de altitud (viajes en avio-
nes o en autobus) ayuda a evitar inflamaciones del
oido.

Cualquier proceso inflamatorio o infeccioso de las
vias respiratorias superiores (rinitis, farigitis, rinofa-
ringitis, amigdalitis) pueden ocasionar tanto infla-
maciones o infecciones del oido, por lo tanto, es im-
portante acudir tempranamente al especialista para
limitar lo antes posible la enfermedad y evitar com-
plicaciones auditivas.

La exposicion continua y prolongada a ambientes
ruidosos, favorece lesiones irreversibles del oido in-
terno que ocasionan sordera.

El tratamiento correcto y oportuno de ciertos pa-
decimientos como la diabetes, la hipertensién ar-

terial y las cardiopatias, evita complicaciones que
pueden lesionar el oido interno. Evitar sobre todo
en nifos pequenos la introduccién de cuerpos ex-
trafos a la nariz y el oido, y si ocurre, no intente
extraerlos.

Es conveniente acudir al especialista (otorrinolarin-
g6logo) para que sean extraidos con el procedimien-
to adecuado.

Prevenir es tomar precauciones
para evitar un dafo a nuestra salud.






