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SECRETARIA

DE SALUD

CONOECENOS

El Boletin Médico e Informativo del Instituto Nacional de Rehabilita-
cion, en su seccion “Conoécenos’ ha tenido la oportunidad de presentar
las semblanzas del Director General y de los Directores de area. A partir
de este nimero haremos lo mismo con los Subdirectores e iniciamos
con los que pertenecen a la Direccién Médica que atinadamente con-
duce la Dra. Ma. De los Angeles Barbosa Vivanco.

Egresada de la Universidad Nacional
Auténoma de México con el titulo
de Médico Cirujano, la Dra. Laura
Elizabeth Chamlati Aguirre realizé
su residencia rotatoria en el Hospital
Judrez y la especialidad de Médico
en Comunicacién Humana en el Ins-
tituto Nacional de la Comunicacion
Humana (INCH).

En el dmbito profesional se destacan
sus funciones como Coordinadora
de la Especialidad de Audiologia en
el hospital Médica Sur (1998-2004),
Jefa del Servicio de Divulgacién del
INCH , Jefa del Servicio de Foniatria
del INCH (1998-2000).Jefa de la Con-
sulta Externa (2001-2002), Jefa del
Servicio de Foniatria (2003-2006) y
Subdirectora de Audiologia, Fonia-
tria y Patologia del Lenguaje del Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacién.

Cuenta con reconocimientos de in-
dole académico de la Sociedad Mé-
dica de Petréleos Mexicanos-Tula,
Hgo., de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma
de México, de la Asociacion Mexi-
cana de Comunicacion, Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria, A.C.,y del
Colegio Nacional.

Dra. Laura Elizabeth Chamlati Aguirre

Subdirectora de Audiologia, Foniatria y Patologia del Lenguaje
del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Con un liderazgo dinamico ha con-
tribuido en numerosos eventos y
programas entre los que podemos
citar el “Curso de Fisiologia Aplicada
y Especializacion en ORL" fungiendo
como profesora titular. En el “Curso
Anual de Educacién Continua para
Médicos Generales”de la Facultad de
Medicina como profesora asociada.
Colaboradora en la realizacion y re-
vision del Programa Universitario de
la Facultad de Medicina de la UNAM.
Integrante del Comité Académico
de la Especialidad de Comunicacién,
Audiologia y Foniatria. Asesora de
tesis de Posgrado y profesora sino-
dal en examenes de promocion y
certificacion del Consejo Mexicano
de Comunicacion, Audiologia, Oto-
neurologia y Foniatria. Colaborado-
ra en el Cartel del Programa Nacio-
nal de Salud Auditiva, colaboradora
en el programa de TV-UNAM vy el
Instituto Nacional de Rehabilitacion,
profesora titular del Curso Modu-
lar de Logopedia y Foniatria para
técnicos, terapistas de lenguaje de
Centroamérica, colaboradora en la
revision académica por observacion
visual de universitarios sanos en Ma-
drid (Espafia) entre otras.

Es miembro de diversas sociedades
médicas como la Sociedad Mexica-
na de Audiologia y Foniatria de la



que forma parte de la mesa directi-
va. Tesorera del Grupo de Otorrino-
laringdlogos de Petréleos Mexica-
nos. Junta de Gobierno del Consejo
Mexicano de Audiologia, Foniatria y
Comunicacion Humana.

Comité Académico de Comunica-
cion, Audiologia y Foniatria de la
UNAM. Consejo Mexicano de Au-
diologia Foniatria y Comunicacion
Humana. Perteneciente al Consejo
Mexicano de Audiologia, Foniatria y
Comunicacion Humana, A.C. donde
es Socia fundadora.

El Dr. Alvaro Lomeli Rivas es egresa-
do de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México donde realizé la
licenciatura de Médico Cirujano y la
especialidad de Medicina de Reha-
bilitacion, esta ultima en conjunto
con el ISSSTE.

En su trayectoria laboral es de re-
marcar sus funciones como Jefe de
Servicio de Rehabilitacion (1990-
1993) y Jefe del Departamento de
los Servicios Auxiliares de Diagnos-
tico y Tratamiento (1993-2002) del
Hospital 20 de Noviembre, ISSSTE. A
partir de febrero de 2005 se integra
al Instituto Nacional de Rehabilita-
cién como Jefe de la Division de
Rehabilitaciéon Cardiopulmonar y
Geriatrica y mas tarde como Sub-
director de Medicina de Rehabilita-
cion.

Dentro del area pedagdgica se ha
desempenado como profesor de

ConNoOceENOS

Socia Titular del Grupo de Otorrino-
laringdlogos de Petréleos Mexica-
nos y de la Sociedad Médica de Mé-
dica Sur, A.C. Pan American Society
of Audiology. American Society of
Audiology.Socia Activa de la Asocia-
cién Meco-Libanesa al Hakim.A.C.

Ha participado en mas de setenta
congresos, CUrsos y reuniones tanto
nacionales como internacionales.Su
trabajo cientifico se ve reflejado en
capitulos de libros sobre fisiologia
de audicion, auxiliares auditivos y
determinacion de anticuerpos anti-

Dr. Alvaro Lomeli Rivas

Subdirector de Medicina de Rehabilitacion
del Instituto Nacional de Rehabilitacién

asignatura“A”en la Direccion de Ac-
tividades Deportivas del IPN (1996-
1998), profesor adjunto de Medici-
na de Rehabilitacion por parte de la
UNAM (1987-1990), profesor titular
del curso de Posgrado de Medici-
na de Rehabilitacion de la UNAM
(1993-2005) y profesor titular de la
Subespecialidad de Rehabilitacién
Cardiaca en el INR del aflo 2006 a
la fecha.

Pertenece a la Sociedad Mexicana de
Medicina Fisica y Rehabilitacién A.C.
desde 1993, donde fue Vicepresiden-
te (1995-1996) y Presidente (1997 a
1998).En el Consejo Mexicano de Me-
dicina de Rehabilitaciéon fue 4° Vocal
(1997-1998), Presidente de la Comi-
sion Etica del CMN“20 de Noviembre”
ISSSTE (1999-2001) y Vicepresidente
de la Asociacion de Rehabilitaciéon
Cardiovascular y Pulmonar (2009-
2010). Es miembro, por México, de la
World Association of Laser Therapy.
Las publicaciones editoriales en las
que ha participado incluyen 4 capi-
tulos en libros relacionados con la

virales de citomegalovirus y Epstein-
Barr, inmunoglobulina G y M en ni-
Aos con hipoacusia neurosensorial.
Es coeditora de manuales para usua-
rios y pacientes y autora de guiones
para videocintas sobre audicion.

La Dra. Laura Elizabeth Chamlati
Aguirre encabeza con organizacion,
disciplina y humanismo a un amplio
equipo de colaboradores que hacen
extensivas estas cualidades a su tra-
bajo y proyectos que enaltecen a la
Subdireccién, y por ende al Instituto
Nacional de Rehabilitacion.

medicina de rehabilitacion y mas de
12 en revistas nacionales y extran-
jeras. Ha impartido conferencias re-
lacionadas con la rehabilitacion en
diferentes ciudades del pais y en el
extranjero. Con la finalidad de man-
tenerse profesionalmente actuali-
zado ha asistido a cursos nacionales
e internacionales, en Milan, Italia; en
la Habana, Cuba y en Montevideo,
Uruguay.

El Dr. Alvaro Lomeli Rivas ha contri-
buido con el Programa Estratégico
2005-2010 elaborado por el Direc-
tor General del INR, en varios de los
objetivos planteados, tanto en lo
asistencial,como en la investigacion
y la ensefanza. Los logros alcanza-
dos han sido gracias al apoyo de la
Direccion Médica y al trabajo de los
colaboradores de todas las areas.

Prefiere no mencionar sobre los
planes a futuro de la Subdireccién y
esperar que sean los hechos los que
hablen de su trabajo.
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y Servicios Paramédicos
del Instituto Nacional de Rehabilitacién

El Dr.Conrado Artemio Carballido Meza inici6 su forma-
cién profesional en la Escuela Superior de Medicina del
Instituto Politécnico Nacional obteniendo el titulo de
Cirujano y Partero.En el aflo 1979 realizé la Maestria en
Administracion de Empresas en la Escuela de Salud Pu-
blica de México y més tarde la Especialidad en Audiolo-
gia y Foniatria en el Instituto Nacional de Pediatria.

En el aspecto laboral ha sobresalido como Consultor
Senior en INOVA Cénsul S.C. (2006-2008), Director de
Consultoria en la Fundacion Mexicana para la Salud
(2002-2003), Jefe de Servicios de Hospitales Generales
en la Subdireccion General Medica ISSSTE (1993), Jefe
de Enseflanza Hospital “Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE
(1991) y Director General Administrativo de la Cruz Roja
Mexicana (1981-1983) s6lo por nombrar algunos.

Ha combinado su actividad profesional con su labor
docente, destacandose como profesor titular “C" en la
Escuela Superior de Medicina (1974-2002), profesor ti-
tular en la maestria en Administracion de Hospitales de
la Escuela de Salud Publica de México, profesor titu-
lar de la materia Metodologia de la Investigacién en el
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del ISSSTE
(1990-1991).En la Facultad de Contaduria y Administra-
cién de la UNAM como coordinador de los estudiantes
de Maestria en las practicas de Hospitales Publicos y
Privados (1982-1983).

Es miembro activo de la Sociedad Mexicana de Salud
Publica, de la Sociedad Mexicana de Hospitales, de la
Fundacion Mexicana para la Calidad Total y de la Fede-
racion Mundial de Asociaciones de Salud Publica.

Como conferencista ha contribuido en las “IX Jornadas
de Salud”del DDF,en el“IV Foro Regional sobre Experien-
cias en el Servicio Social Universitario”en la Universidad
de Sonora, en el “IX Congreso Mundial de Garantia de
Calidad de la Atencién a la Salud” ISQA, como modera-

Dr.Conrado Artemio Carballido Meza

Subdirector de Servicios Auxiliares de Diagndstico

dor de la Mesa Redonda “Evaluacion del Servicio Social”
en el 2° Foro Nacional del Servicio Social organizado
por el Instituto Politécnico Nacional, entre otros.

Cuenta con diversas publicaciones como“Organizacion
y Administracion de los Servicios Institucionales de
Atencién Médica de Urgencias” para la revista “Higiene’,
las “Memorias del 2° Foro Nacional de Servicio Social”
las “Memorias del IX Congreso Mundial de Garantia de
Calidad de la Atencion a la Salud’“El Servicio Social Hoy

1995-1997” editados por el IPN, etc.

Su esfuerzo y dedicacion han sido reconocidos por la
Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional, el Consejo de Instituciones de Nuevo Laredo
A.C. el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del
ISSSTE, el Hospital Infantil Privado, la Direccion General
de Servicios Médicos de la UNAM. Obtuvo mencién ho-
norifica por parte del Comité Nacional de la Juventud
de la Cruz Roja Mexicana y el Reconocimiento Nacional
19 de Septiembre del entonces Presidente de la Repu-
blica el Lic. Miguel de la Madrid Hurtado.

Siendo el integrante mas reciente dentro de las Subdi-
recciones Médicas, con un poco mas de un aio, el Dr.
Conrado Artemio Carballido Meza se manifiesta muy
halagado de integrarse al Instituto Nacional de Reha-
bilitacion y contar con un valioso equipo de colabora-
dores, a quienes atribuye el logro de los objetivos de
la Subdireccién a su cargo. Con mucho ahinco, pero
sobretodo con una gran calidez, enfrenta importantes
retos. A corto plazo se encuentra el archivo digital de
imagenologia, hecho que permitird dejar atras las im-
presiones de placas y abrir pasé a la tecnologia.



Subdirector de Medicina del Deporte
del Instituto Nacional de Rehabilitacién

El Dr. José Gilberto Franco Sadnchez es Médico Partero
egresado del Instituto Politécnico Nacional. Realizé la
especialidad de Medicina del Deporte en la Universi-
dad Auténoma del Estado de México y el Diplomado en
Administracion Hospitalaria impartido por la Facultad
de Contaduria de la UNAM en las instalaciones del INR
en el ano 2002.

Actualmente ejerce como Subdirector de Medicina del
Deporte desde enero del 2001. Entre la senda profe-
sional que le antecede sobresalen los cargos de Subdi-
rector de Alto Rendimiento del INDEJ en Tepic Nayarit,
Subdirector de Atencién al Deportista de Medicina y
Ciencias Aplicadas al Deporte de la Comisién Nacional
del Deporte de 1996 a enero del 2001. Médico adscri-
to en la Unidad Departamental de Urgencias y Eventos
a la Comunidad de la Secretaria de Salud del Gobier-
no del Distrito Federal desde el ano 1989. Médico del
deporte en selecciones nacionales y olimpicas de las
diferentes especialidades deportivas, algunas de ellas
son: Selecciones Nacionales de Béisbol Amateur, Dele-
gacion Mexicana en los XVI Juegos Centroamericanos 'y
del Caribe en 1991, Delegacién Mexicana de Tae Kwon
Do en el Primer Campeonato Mundial Juvenil, Delega-
cién Mexicana que participd en los Juegos Mundiales
Juveniles en Moscu en 1998, XlIl Juegos Panamericanos
de Winnipeg en 1999y en los Juegos Olimpicos de Syd-
ney Australia en 2000.

Su contribucién en eventos vinculados al deporte ha
sido diversificada, distinguiéndose como Oficial en el
Campeonato Mundial de Tae Kwon Do en Barcelona
Espafa en 1996 y como colaborador al apoyar,acompa-
Aar y supervisar la cirugia realizada a la atleta olimpica
Soraya Jiménez, campeona olimpica, efectuada en la
Ciudad de Sofia Bulgaria en el 2000.

(COMOERANES

Dr.José Gilberto Franco Sanchez

El aspecto docente se ha enriquecido al fungir como
Presidente del Comité Organizador del Diplomado en
Nutricion y Actividad Fisica avalado por el Instituto Po-
litécnico Nacional y la Comisién Nacional del Deporte
(CONADE), prosecretario en el V y VI Certamen Nacio-
nal de Investigacion en los campos de Educacion y Re-
creacion, Deporte y Ciencias Aplicadas al Deporte de la
CONADE, director de tesis de licenciatura y de especia-
lizacion en Medicina del Deporte, jurado de exdmenes
profesionales de la especialidad en Medicina del De-
porte y jurado calificador del IV Certamen Nacional de
Investigacion en los campos de Educacién y Recreacion,
Deporte y Ciencias Aplicadas al Deporte de la CONADE,
siendo Presidente del mismo.

Ha sido profesor titular del Curso de la Subespecialidad
para Médicos Especialistas en Medicina del Deporte,
denominado “Evaluacién y Desarrollo del potencial fisi-
co-deportivo” UNAM-INR desde 2005, profesor adjunto
desde 2005 y profesor asociado desde 2001 de la Espe-
cialidad en Medicina de la Actividad Fisica y Deporte
UNAM:- INR. En las Reuniones Anuales del Instituto Na-
cional de Rehabilitacion ha inscrito trabajos de investi-
gacion desde el 2003.Como ponente ha impartido mas
de 51 conferencias a nivel nacional e internacional des-
de el ano de 1988.

Con el carisma que lo distingue, aunado a su experien-
ciay competitividad, el Dr.José Gilberto Franco Sanchez
encabeza a un equipo de profesionales orgullosos de
contribuir con la salud integral de la comunidad, a la
vez que afrontan nuevas perspectivas. El area de Medi-
cina del Deporte no sélo llegé al Instituto Nacional de
Rehabilitacién para quedarse, ha demostrado que vale
la pena apostar por ella, motivo por el cual en breve
estrenaran espacio y equipo deportivo que permitird
mejorar y aumentar los servicios que otorga.
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IV Congreso Internacional de técnicas quirdrgica para enfermeras
“ Calidadde la enfermera moderna en el marco del bicentenario”

Por Iveth Bahena Pineda
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Comité organizador

El Instituto Nacional de Rehabilita-
cién albergé del 14 al 16 de Julio su
IV Congreso de Técnicas Quirurgicas
para Enfermeras, en estd ocasion
con el titulo “Calidad de la Enferme-
ra Moderna en el Marco del Bicen-
tenario” El Congreso conté con la
Presidencia de la EASE Norma Alicia
Farfan Olvera (Jefa Departamento
Quirurgico) y con un Comité Orga-
nizador conformado por: Enf. Qca.
Modnica I. Garcia Nunez, LEO. Ma. Elia
Martinez Garcia, LEO. Oscar Cabrera
Avendano, LEO. Guadalupe Ramos
Jaimes, Enf. Qca. lvonne Trigueros
Anaya, EASE. Arturo Peralta Gonzaé-
lez'y LEO. Patricia Judrez Garcia.

La historia de la enfermeria se basa
en el conocimiento del ser humano
inmerso en su cultura a través del
tiempo y su relacién con el cuidado
de las personas, la cudl se vincula de
manera paralela al desarrollo de la
mujer. Desde la prehistoria, la mujer
ha sido la encargada del cuidado
de los mas débiles, nifios, enfer-
mos y ancianos. En esta época, las
enfermedades eran atribuidas a la
posesién de espiritus inmersos en
la naturaleza, la observacién de su

ambiente dio origen al tratamien-
to de las mismas, surgiendo asi: los
curanderos, chamanes y brujos,
quienes intentaron curar los males
a través de ritos. Con la aparicion de
la escritura en el esplendor de Me-
sopotamia, Grecia y Roma, la obser-
vacion de las enfermedades pudo
ser transcrita, abriendo paso a los
primeros escritos sobre los cuida-
dos enfermeros.

Durante la edad de oro las monjas
se encargan del cuidado a los en-
fermos y se toma conciencia de la
importancia de la enfermeria como
oficio, esto gracias a su labor practi-
ca y escrita al elaborar los primeros
manuales en esta area. Durante el
Renacimiento surgen los hospita-
les benéficos que dan servicio a los
pobres, asi como las comadronas
de dos tipos: aquellas que brindan
atencion a la gente adinerada a un
alto costo y quienes atienden a la
poblacién menos favorecida. El si-
glo XIX trae consigo importantes
avances en este rubro, en 1864 se
funda la Cruz Roja, se utiliza por
primera vez el fenol como desinfec-
tante quirdrgico y una enfermera
utiliza por primera vez guantes qui-
rurgicos. En 1854 Florence Nightin-
gale, forma un equipo de 38 enfer-
meras para llevarlas a la Guerra de
Crimea donde cuidaron de 3000 a
4000 heridos, los resultados fueron
la disminucién de mortandad en
un 2.2%. Tras las experiencias en la
Guerra de Crimea, Florence Nightin-
gale publicé su libro titulado“Notas
de Enfermeria”

En 1860 inaugura la “Escuela Nig-
htingale de Formacién para Enfer-
meras’, con programas especificos
de formacién y haciendo hincapié
tanto en las intervenciones de en-
fermeria hospitalaria como extra
hospitalaria, para el mantenimiento
y prevencioén de la salud tanto del
individuo como de las familias.

Con la llegada del Siglo XX, nacen
un gran numero de mujeres dignas
de reconocimiento que aportaron a
la enfermeria la profesionalizacion.
Virginia Henderson contribuyé con
el modelo conceptual basado en
las 14 necesidades basicas de las
personas. Dorothea Orem propuso
la teoria general del déficit de auto
cuidado. Hildegard Peplau, creé el
modelo de las relaciones interper-
sonales (1952). Callista Roy desarro-
llo el modelo de adaptacion (1976).
Jean Watson la “Teoria del cuidado
humano”y de los factores curativos
filosoficos, en 1975. Madeleine Lei-
ninger trascendié con la teoria de la
diversidad y la universalidad.

En el afo 1952 se crea el titulo de
Aucxiliar Técnico Sanitario que uni-
fica los planes de estudio de prac-
ticantes, comadronas y enferme-
ras por primera vez, empieza a dar
consistencia al trabajo de las enfer-
meras hasta llegar al ano 1977 en
que se crea el titulo de Diplomado
en Enfermeria que permite que las
enfermeras tengan una formacién
universitaria.



En la actualidad los profesionales de la enfermeria des-
empenan sus tareas en muchos ambitos diferentes:
hospitalizacion, ambulatorio, domicilio, laboratorio, in-
vestigacion, docencia, quiréfanos, unidades de cuida-
dos intensivos, medios de transporte medicalizados, re-
sidencias de ancianos, prisiones, unidades de medicina
laboral, organizaciones humanitarias, gestion, etc., por
lo que es el momento de escribir el futuro y dejar huella
en la historia.

Las platicas impartidas durante el Congreso fueron di-
vididas en tres temas principales:

Otorrinolaringologia y Oftalmologia, Ortopedia y por
ultimo el Paciente Quemado, a continuacién comparti-
mos un abstracto de cada area.

Mesa Redonda
“Avances en el implante coclear en el INR”

La tecnologia ha servido como una herramienta im-
prescindible en la ayuda para los problemas de audi-
ciény en el tema de implante coclear, éste no seria po-
sible sin la tecnologia. La historia del implante coclear
en México inicia a mediados de los 80 en el entonces
Hospital Humana, actual Hospital Angeles del Pedregal,
cuando a una paciente femenina sorda poslinguisitica
bilateral se le realiza el implante coclear por un equi-
po multidisciplinario encabezado por los Drs. Ernesto
Deutch Reiss y Jorge Corvera Bernardelli. En 1987 el Dr.
Corvera Bernardelli continua esta labor en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzélez de la Secretaria de
Salud, habiendo colocado el primer implante coclear
en nifnos. El Instituto Nacional de Rehabilitacion, por su
parte, realizé el primer implante coclear en noviembre
del 2007.

La Clinica de Implante coclear del INR cuenta con la par-
ticipacion de un equipo multidisciplinario integrado
por: Dra. Elizabeth Chamlati, Dra. lleana Gutiérrez, Dra.
Edith Reyes, Dr. Francisco Luna Reyes, Dra. Laura Alonso
Lujan, Dr. Mario Hernandez Palestina, Dr. Julio C. Mena
Ayala, Dra. Irma Carrillo Soto, Lic. Pilar Morales, Lic. Jovi-
ta Alpide, quienes integran las areas de trabajo social,
psicologia, terapia, otorrinolaringologia, audiologia y el
taller de informacién (consentimiento informado y va-
loracién preoperatoria).

¢ t\\ o~
L.E.O. Patricia Linares, L.E.O. Ma. Socorro Di
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Pinto,

Dr.Juan Antonio Madinaveitia

E.Q. Maria Elena- FIorés Galicia

Dr.A Ramos
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Al realizar la seleccion de los candidatos para el implte
coclear, se deben tomar en cuenta algunos factores. En
el caso de los infantes, las etapas de comunicacién in-
dican que en promedio a los ocho meses se articulan
las primeras 2 palabras (comunmente papd y mama),
a los doce meses su vocabulario incluye 5 palabras, a
los 18 meses 10 palabras, a los 24 meses frases de dos
palabras y a los 36 meses utiliza el vocabulario con un
rango de 600 a 1000 palabras. Existe un periodo critico
para la adquisicion del lenguaje, el cual comprende de
los 18 meses a los tres afos, de ahi la importancia de
realizar el implante coclear en nifios sordos durante las
etapas tempranas del desarrollo de la comunicacién, de
manera optima antes de los 3 afos.

Muchas veces no se realiza a tiempo el diagnéstico en
los nifos, afortunadamente ahora ya existe el Tamiz
auditivo que detecta mds tempranamente estos pro-
blemas auditivos permitiendo diagnosticar a tiempo
problemas de hipoacusia y tener un tratamiento opor-
tuno.

Hipoacusia es la pérdida parcial de audicién sin que
para ello exista malformacion del oido medio e interno.
Para solucionarlo se les puede proporcionar un auxiliar
auditivo, un amplificador de sonido y terapia de lengua-
je,incluso pueden contar con 2 auxiliares auditivos.

Fotos: Iveth Pineda Bahena
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Aquellos pacientes que no responden a este tratamien-
to son considerados candidatos para implante coclear.
El implante coclear es un dispositivo electrénico que
realiza la funcion de las células ciliadas internas, me-
diante la estimulacién eléctrica de las fibras nerviosas
remanentes. El implante coclear esta constituido por
dos partes: la externa que es el procesador del sonido
y la interna que es un dispositivo electrénico que es-
timula la céclea captando la seial que viene del oido
externo. Esta indicado en pérdidas auditivas neurosen-
soriales severas a profundas.

En el INR todos los pacientes son recibidos por precon-
sulta y valorados a partir de los 6 meses de edad por el
equipo multidisciplinario. En el drea de Audiologia se
valora la hipoacusia neurosensorial de severa a profun-
da a través de Audiometria, Logoaudiometria, Impe-
danciometria y Potenciales Evocados.

Los criterios que se toman en cuenta en los candidatos
a implante coclear son:

Audiologia / Criterios para implante coclear en adultos

Hipoacusia severa profunda
clitiv it 10a20dB
Tiempo de de Mis de 6 meses
= e : 5 0%
18 a 60 affios

Menor de 10 afios con méxima y constanie
estimulacion de restos auditivos

Ausenciaonda V en 80 dB
Ausentes

Audiologia / Criterios para implante coclear en nifios

Hipoacusia neurosensorial en nifios Hipoacusia profunda
ia auditiva con Audit 10a20dB
Tiempao d de Auditivo bien Mas de 6 meses
Discriminacién con Auxillares Auditivos <20%
Edad en nifics pre linglisticos (cptmao) 18 meses a 3 afios
Edad en nifios pre lingdisticos (suboptima) 3aTafos
Edad en nifios pre lingtistices (no optima) Mas de 7 afios
Potenciales auditivos de Tallo Cerebral Ausencia onda V en 100 dB
Emisiones ofoacisticas Ausentes

El objetivo del implante coclear es que el paciente pue-
da adquirir o mejorar el lenguaje, aquellos pacientes
adultos que se han comunicado toda su vida mediante
seflas o bien no han recibido terapia de lenguaje, se
analiza si vale la pena caso realizar un costoso proce-
dimiento que tiene altas probabilidades de no ser uti-
lizado. Un factor de éxito en el implante coclear es el
previo uso de un auxiliar aditivo, aquellos pacientes
que ya utilizaron el auxiliar auditivo obtienen una res-
puesta en menor tiempo. En el caso de los nifios, en

el INR se han realizado implantes cocleares en nifios
mayores de 3 afos, la evaluacién es mas lenta en com-
paracién a los menores, sin embargo se han obtenido
buenos resultados.

El implante coclear se encuentra integrado por un
ordenador que contiene actualmente el programa
SounWave Professional, la interfase de programacién
clinica (CPI) y el procesador de sonidos del paciente.
La funcion del especialista en audiologia dentro de
la cirugia de implante coclear consiste en introducir
el implante coclear y realizar la valoracién del equipo
dentro del quiréfano. Se hacen mediciones de las im-
pedancias en seco, si existe algun corto en el sistema
se ajusta lo necesario para asegurar su buen funciona-
miento antes de entregar el electrodo a la enfermera,
este es sometido a esterilizacién y posteriormente co-
locado al paciente por el cirujano.

La programacion del implante coclear se lleva a cabo
cuatro semanas después de la cirugia, una vez que ha
pasado el proceso de cicatrizacién,momento en el cudl
se adaptan los elementos externos: micréfono proce-
sador y transmisor. Se trabaja a través del software
para obtener las respuestas neurales con el implante
coclear ya encendido, se estimula el nervio neural y se
realizar mediciones clinicas para obtener la respuesta
neural.Se obtiene el mapa de la respuesta del paciente
y se elabora la estrategia de trabajo adecuada que el
equipo multidisciplinario desarrollara. Se llevan a cabo
evaluaciones periddicas por parte de los médicos au-
didlogos y otorrinolaringdélogos , apoyados en los re-
portes de las terapias de lenguaje, para asegurar una
adecuada evoluciéon y para realizar los ajustes necesa-
rios.

En las diferentes ponencias que se realizaron durante
esta mesa redonda se enfatizé la importancia del tra-
bajo multidisciplinario, por cuestidon de espacio no fue
posible incluir las funciones especificas del resto del
equipo, sin embargo no podemos dejar de mencionar
que sin su participacion el éxito de los avances no seria
posible.



Desinfeccion de Areas Quirdrgicas
“ Un Principio de Seguridad”

Desinfeccion de areas quirurgicas

El ambiente hospitalario ofrece el
riesgo potencial de adquirir una
infeccion, tanto para los usuarios,
como para la familia, el personal,
los estudiantes y las visitas. Algu-
nas areas representan mayor riesgo
para los usuarios y el personal,como
el area de quiréfanos. Un quiréfano
es una sala destinada para realizar
técnicas quirurgicas a pacientes, es-
tos procedimientos requieren de un
area desinfectada, sin embargo al
terminar el abordaje el area es consi-
derada séptica por lo que desinfec-
tarla es un requerimiento obligado.
La desinfeccién es un procedimien-
to que se aplica sobre superficies
inertes que destruye la mayoria de
los microorganismos, consiste en la
destruccion de los microorganismos
patégenos en todos los ambientes,
materias o partes en que pueden
ser nocivos, por los distintos medios
mecanicos, fisicos o quimicos con-
trarios a su vida o desarrollo.
Mantener el area quirdrgica des-
infectada no sélo depende de su
adecuada limpieza, también es im-
portante seguir precauciones anti-
sépticas que permitan evitar su con-
taminacion, estas medidas son:
+ Lavarse las manos con agua y
jabdn
« Utilizar productos a base de al-
cohol, por ejemplo en la prea-
nestesia y la recuperacién

Lavado de camillas en quiréfano

+ Lavado de manos estricto antes
y después de tener contacto
con cada paciente

+ Tener las ufas cortas y sin es-
malte

+ No usar ufas artificiales cuando
se tenga contacto directo con
los usuarios

+ Retirarse anillos, relojes y pulse-
ras

« Utilizar guantes en el manejo
de fluidos corporales y en el
conteo de gasas

Para asegurar un efectivo control del
area quirdrgica, el INR cuenta con
acceso restringido a esta zona. En
ella, se deben respetar las divisiones
de las areas, area negra o sin restric-
ciones, area gris o semirestringida y
area blanca o restringida.

Es imprescindible el uso correcto del
uniforme quirdrgico, portando: fili-
pina, pantalén de algodén, gorro o
turbante, cubre bocas (bien coloca-
do, cubriendo perfectamente bocay
nariz) y botas desechables.

Durante la preanestesia se deben
lavar las manos cada que se tenga
contacto con un usuario. En las sa-
las de quiréfano se deben acatar las
normas generales, preparar adecua-
damente la sala de cirugia y es obli-
gatorio el uso de gogles (anteojos
protectores).

Lavado de charolas en quiréfano

En el drea quirdrgica se persiguen
cuatro objetivos basicos:

1.Mantener a los gérmenes nocivos
fuera de las dreas criticas.

2.Eliminar los gérmenes que a pesar
de todo se introducen en ellas.
3.Prevenir la multiplicacién de los
gérmenes que penetran y nos son
destruidos.

4.Controlar los vehiculos y vectores
de transmision.

Para ello se realiza un adecuado
aseo en las salas, éste es de dos tipos.
Después de cada cirugia se realiza la
limpieza y desinfeccion de la sala y
durante el fin de semana se realiza
una desinfeccién profunda denomi-
nada exhaustiva, la cudl consiste en:

+ Secar y/o cubrir el equipo mé-
dico que pueda danarse con el
procedimiento.

« Lavado de Techos, el lavado
debe ser descendente en techo
paredes y piso, de arriba abajo y
del fondo hacia afuera.

+ Arrastre de microorganismos.

+ Enjuagar Unicamente con agua.

+ Secar perfectamente con com-
presas estériles, el secado debe
tener el mismo orden que el la-
vado.

 Aplicacién de Solucién de Su-
peroxidacion.

Fotos: Cortesia del departamento quirirgico
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En el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon la limpieza
y desinfeccién que se realiza antes y después de cada
cirugia, es realizada por un equipo fijo de intendencia
quienes previamente son capacitados para hacer una
adecuada desinfeccién. Por el contrario, la desinfeccion
exhaustiva es realizada por el personal de enfermeria
quienes aprovechan los fines de semana (ya que no se
programan cirugias) para realizar el procedimiento en
toda el drea de quiréfanos.

Proyecto CENIAQ

Ceniaq 19 de Marzo del 2010

Las quemaduras constituyen un serio problema de sa-
lud publica en México, por su magnitud, sus repercu-
siones, el costo social y econémico. El Sistema Nacional
de Salud, no dispone en la actualidad de un servicio de
atencion médica de alta especialidad que otorgue cui-
dados de quemaduras severas permitiendo la 6ptima
recuperacion, la rehabilitacién integral y la disminucién
de mortalidad.

Existe un alto costo en el cuidado de las quemaduras,
esto derivado de que no se obtiene la maxima recupe-
racion posible durante la atencién médica, en la reha-
bilitacién no se cuenta con la tecnologia y los recursos
adecuados para su tratamiento y por la mortalidad que
produce.

El objetivo del CENIAQ es ofrecer a la poblacién mexica-
na unainstitucion altamente especializada que enfrente
el grave problema de salud publica de las quemaduras,
con calidad y valores humanos, mediante la utilizacién
de los conocimientos mas avanzados y disponiendo de
tecnologia innovadora.

Mantener este principio de seguridad en el area de
quiréfanos es una labor ardua de todo el equipo de en-
fermeria, acatar las medidas conlleva beneficios impor-
tantes para los pacientes y usuarios de este servicio y
una referencia de calidad para el Instituto Nacional de
Rehabilitacion.

Ceniaq 21 de Julio del 2010

Ceniaq 22 de Abril del 2010

El CENIAQ también brindara capacitacién altamente es-
pecializada al personal asi como el desarrollo de inves-
tigacion cientifica en el campo de las quemaduras.

El personal del area de enfermeria que prestara los ser-
vicios en este nuevo proyecto, esta integrado por 30
enfermeras tituladas, 10 Auxiliares de enfermeria y 10
camilleros.

Para cumplir con los objetivos del CENIAQ, durante el
transcurso del presente afo este equipo se ha capaci-
tado en temas como:

+ Cuidados de enfermeria al usuario con discapaci-
dad

+ Temas selectos en la UCI

+ RCP Basico

+ Atencién del paciente adulto quemado

+ Manejo del paciente pediatrico quemado

+ Atencidn Integral al Paciente Quemado

+ ABLS

+ Manejo Hidrico

Ha participado en los siguientes cursos:

+ Induccién a la unidad Quirdrgica del INR y manejo
del dermatomo

Fotos: Martin Flores Laguna
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+ 5°Curso Monografico sobre Manejo Integral del Pa-

ciente Quemado Estructura del CENIAQ
+ XXX Congreso de actualizacién del Paciente Que-
mado
NIVEL SERVICIO CESCRIPCION
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V Curso de Actualizacion en Audiologia, Otoneurologia,
Foniatria y Neuropsicologia

Por Iveth Bahena Pineda
Divisién de Difusion y Divulgacion Cientifica

Fotos: Iveth Pineda Bahena

Dr.José de Jesus Héctor Chavez Briseio y Residentes

Durante la semana del 2 al 6 de Agos-
to la Sala de Conferencias Tenazcapati
fue la sede del “V Curso de Actualiza-
cion en Audiologia, Otoneurologia,
Foniatria y Neuropsicologia®El evento
fue organizado por la Dra. Xochiquet-
zal Hernandez Lépez (Subdirectora de
Postgrado y Educacion Continua) con
el apoyo de los médicos residentes de
Audiologia, Otoneurologia y Foniatria
del Instituto Nacional de Rehabilita-
cion.

Se contdé con la participacion de
veinte profesores y especialistas

del INR que presentaron ponencias
con variados enfoques de las areas
que competen al curso, las cuales
tuvieron por objetivo profundizar
en el conocimiento de las diversas
patologias y tratamientos que los
residentes en estas especialidades
deben dominar. A este objetivo se
sumaron las conferencias de los es-
pecialistas: Dr. Antonio Ysunza Rive-
ra del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzélez] Dr. Salvador Castillo
Castilloy Dra.Patricia Cervera Silva
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del Hospital Infantil“Dr. Federico Gémez’, Dra. Alejandra
Altamirano, Tte.Cnel.M.C.Humberto Carrasco, Tte.Cnel.
M.C. Adelaido Lépez C., Dr. Rubén Rivas Angeles y Dr.
Francisco José Gallardo Ollervides del Hospital Militar.
El aspecto practico se reforzé con los Talleres: “TAC Oi-
dos’“TAC de Laringe;“Adaptacion de Auxiliares Auditi-
vos”y“VPPB” (Vértigo Posicional Paroxistico Benigno).
La participacion de especialistas de otras instituciones
enriquecio el evento, permitié ampliar la visiéon de los
asistentes al conocer las investigaciones, los casos y los
tratamientos que otras instituciones en México estan
realizando en los temas de interés para este curso. En
el caso especifico del Hospital Militar, contribuyé con
informacion y datos puntuales derivados de sus pro-
tocolos de investigacion orientados a la prevencion y
atencion de las patologias ocasionadas al oido por el
ruido de armamento y aviones.

En este tema, con miras a un mejor futuro, se destaco la
importancia de crear conciencia para disminuir el ruido
que afecta de manera abrupta a nuestros oidos, medida
gue es subrayada cada afo con la celebracion del “Dia
Internacional sin ruido”el 29 de abril.

Una situacién particular tiné este evento para enmar-
carlo como inolvidable. Poco antes de la clausura, los
organizadores fraguaban reconocer de manera sorpre-
siva a uno de sus entrainables profesores, con absoluto
misterio guardaron el nombre durante la semana que
duré el curso.Sin embargo en los ultimos momentos la
emocion de los organizadores y aquellos que conocian
el nombre del homenajeado, lo pusieron en alerta al ro-
dearlo para obtener una primera foto a su lado.

Programa INR en forma

Por Iveth Pineda Bahena
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Entre los desafios que encara México en materia de sa-
lud se encuentra la prevencion y control del sobrepeso
y la obesidad. Ante tal circunstancia el Dr. Luis Guillermo
Ibarra, en coordinacién con la Subdireccién de Medici-
na del Deporte encabezada por el Dr. Gilberto Franco,
crearon el programa“INR en forma”en 2008.El objetivo
es mantener al personal del Instituto Nacional de Reha-
bilitacion fuera de los riesgos de sobrepeso y obesidad
por medio de un plan de entrenamiento, de esta forma

Con este predambulo iconografico, la Dra. Ma. Guadalu-
pe Leyva Cardenas inicié la ceremonia con la presen-
taciéon del curriculo, basto en lo académico, pero efu-
sivo en lo simbdlico, al recordar que el homenajeado
forma parte de este instituto desde sus inicios, siendo
integrante de la 2da generacién que egresé del Insti-
tuto de Comunicacién Humana. Desde 1977 se incor-
pord a sus filas con el compromiso profesional y aca-
démico, no obstante con realizar una labor brillante en
estos aspectos, ha sumado su compromiso social y su
valor humano, calido y amigable, que durante el pasar
de las generaciones ha resultado en la acumulacién de
grandes amigos. Con aplausos, en primera instancia y
palabras de agradecimiento, en segunda, el nombre del
Dr. José de Jesus Héctor Chavez Briseio fue precedido
por la entrega de un reconocimiento a su trayectoria
como médico en Audiologia, Otoneurologia, Foniatria
y Neuropsicologia. Aunque sin duda, el mejor recono-
cimiento obtenido fueron los interminables abrazos de
sus alumnos y amigos.

No estd de mds destacar que él Dr. Chavez Brisefio
formo varios de los especialistas que hoy en dia son
destacados maestros del INR, por lo que fue emotivo
ver a al maestro de maestros, rodeado de varias gene-
raciones de sus alumnos, todos ellos esperando formar
parte de la imagen que inmortalizo6 el instante. Por su
parte los organizadores y entusiastas asistentes, se en-
orgullecieron de proveer estos minutos de merecido
reconocimiento a su mentor.

contribuir con los objetivos del Programa Nacional de
Salud a la vez que se convierte en un ejemplo para los
pacientes que aqui se tratan.

“INR en forma” consiste en dedicar 30min de la jornada
laboral para entrenar en las instalaciones de Medicina
del Deporte bajo un plan de entrenamiento personali-
zado a la par de una alimentacién adecuada.El proceso
consiste en dos fases, la primera es un circuito de eva-
luacién morfo-funcional, la segunda es la aplicacién de
un programa deportivo personalizado derivado de las
pruebas.

El primer paso para formar parte de este programa es
acudir al drea de Medicina del Deporte y concertar una
cita para la evaluacion morfo-funcional, dicha evaluacion
permitird conocer las condiciones fisicas del candidato.



Lic. Fabiola Garcia Flores
Caminata en banda

Evaluacion Morfo-funcional

El Reconocimiento Médico-Deportivo se efecttia en dos
dias, el miércoles se realiza electrocardiograma, valora-
cién clinica, psicolégica y nutricional; el jueves se desti-
na a antropometria, asi como a pruebas de elasticidad,
isocinética y de esfuerzo. Para realizar las pruebas es
necesario asistir con ropa y zapatos deportivos adecua-
dos.

El examen médico inicia al recabar datos como peso,
talla, presion arterial, nivel de condicién fisica y activi-
dad habitual, en seguida se realiza electrocardiograma
para conocer el estado del corazoén, exploracién mus-
culo esquelética y entrevista, con lo que se obtienen
antecedentes patoldgicos relevantes y se descartan en-
fermedades o lesiones que deban ser atendidas antes
de iniciar el entrenamiento deportivo.

En la entrevista con la nutriéloga se proporcionan los
datos de ingesta que se realizan habitualmente, datos
que ayudardn a conformar los resultados finales de
la evaluacion vy realizar las modificaciones necesarias
acorde a las metas particulares.

Realizar actividad fisica depende ademds de prepara-
cion fisica, técnica y tactica, de preparacion psicolégica,
ésta permite trabajar y elevar el desempefo deportivo
desde la mente. La evaluacién psicoldgica consiste en
conocer al candidato en los siguientes aspectos: fija-
cién de metas deportivas, manejo de la relajacién, la

Arxticulo’s

Fortalecimiento muscular

Ejercicios de estiramiento

activacion y la visualizacion, para determinar el nivel de
sus aptitudes y trabajar en su desarrollo o adecuacién
acorde a sus metas.

La primera prueba que se realiza el dia jueves es antro-
pometria, procedimiento que consiste en el estudio y
medicion de las dimensiones corporales para determi-
nar el porcentaje de grasa y masa muscular del cuerpo.

La prueba de flexibilidad se realiza previo calentamien-
to de musculos y articulaciones, consiste en realizar
simples estiramientos de miembros inferiores, superio-
res y tronco los cudles son medidos.

La evaluacién ergométrica o prueba de esfuerzo, es
una herramienta de deteccién para evaluar la capaci-
dad de trabajo fisico mediante la medicién del volu-
men maximo de oxigeno consumido durante el ejer-
cicio. Consiste en caminar sobre una banda mientras
se mide la actividad del corazén (con un pulsémetro
colocado en el térax) ante la creciente necesidad de
oxigeno por parte del cuerpo. Esta prueba se divide
en fases de 3 minutos durante las cudles se registran
las pulsaciones del corazén por minuto y se aumenta
la velocidad hasta llegar a la frecuencia cardiaca maxi-
ma recomendada segun el peso, edad y sexo o cuando
el candidato manifiesta su limite, en ese momento se
disminuye la velocidad para estabilizar al corazén, una
vez detenida la banda continta el monitoreo cardiaco
por 5 minutos mas o hasta que la frecuencia cardiaca
vuelva a sus niveles iniciales.

Fotos: Iveth Pineda Bahena
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Fotos: Iveth Pineda Bahena

Examen Médico

Antropometria

Prueba de Esfuerzo

La dinamometria electrénica o prue-
ba isocinética determina la fuerza,
potencia y trabajo muscular. El can-
didato trabaja a una velocidad fija
preseleccionada por el médico en
contra de una resistencia que auto-
maticamente se acomoda a la fuerza
que el paciente es capaz de producir
en cualquier punto dentro del rango
de movimiento.

Al finalizar las pruebas son proce-
sadas tomando en cuenta factores
como edad, peso, talla, sexo y acti-
vidad fisica, esto arroja dos datos, el
real y el esperado. Los datos reales
corresponden a los resultados del
candidato, los esperados a los nive-
les deseados segun las caracteristi-
cas particulares.

El resultado de las pruebas es entre-
gado a los candidatos mostrando
las cifras, porcentajes y recomen-
daciones de cada punto. Al final se
anexan comentarios y un programa
de entrenamiento divido en etapas
ascendentes para mejorar el rendi-
miento deportivo.

Se programan citas con los especia-
listas para elaborar el plan deportivo
y nutricional. Instituido el programa
de entrenamiento a la medida, el
equipo multidisciplinario del Ser-
vicio de Medicina del Deporte rea-
liza un seguimiento periédico para
evaluar la ejecucidn, los avances y
modificaciones necesarias para al-
canzar las metas.

El programa de entrenamiento es
realizado en las instalaciones de
Medicina del Deporte bajo la super-
vision de los entrenadores deporti-
vos, los cuales se encargan de verifi-
car la ejecucién técnica correctay la
prevencion de lesiones.

Programa de entrenamiento
Casos de éxito

El programa “INR en forma” a lo lar-
go de estos dos anos de funciona-
miento ha contado con numerosos
participantes, no todos logran la
constancia necesaria y desertan,
entre los motivos mdés sefalados
se encuentran falta de tiempo y ex-
ceso de trabajo. Afortunadamente
existen participantes que se han
mantenido activos y cuya constan-
cia ha dado resultados motivando-
los a seguir su entrenamiento.

Leticia Yanez es terapista fisico del
turno matutino, tiene dos anos for-
mando parte de este programa, el
tiempo que dedica a su entrena-
miento es de 60 a 90 minutos dia-
rios cinco veces a la semana.La mo-
tivacion que la llevo a inscribirse en
el programa fue el salir de la rutinay
disminuir el sobrepeso.

Su programa esta enfocado a la re-
duccién de peso y medidas, la ruti-
na es la siguiente:

Calentamiento 5 minutos
Estiramiento o flexo-elasticidad 5
minutos

Ejercicio aerdbico 40 minutos 3 dias
a la semana (banda, bicicleta o es-
caladora)

Fortalecimiento muscular 40 minu-
tos 2 dias a la semana
Estiramientos 5 minutos

Con el programa de entrenamiento
y una dieta adecuada, Leticia logro
en dos afos bajar mas de 10 kilogra-
mos de peso y sentirse fisicamente
mejor, ahora desea mantenerse en
ese peso y seguir siendo constante.



Lic. Leticia Yafiez
Fortalecimiento muscular biceps

Fortalecimiento muscular abdomen

Caminata en banda

Arxticulo’s

Fabiola Garcia Flores también es
terapista fisico del turno matutino,
tiene once anos realizando activi-
dad fisica, practica natacién, ca-
rrera, aerdbics y rutina con pesas,
combinando todas las actividades
a lo largo de la semana. Es parte
del “Programa INR en forma” desde
su creacion. Su entrenamiento esta
divido en dos sesiones por dia, en
las mafanas toma natacién en un
deportivo cerca de su casa,al medio
dia dedica poco mas de 90 minutos
al entrenamiento dentro de las ins-
talaciones de Medicina del Depor-
te.

El motivo que la llevo a integrarse al
programa fue el deseo de adquirir
condicion fisica que le permitiera
manipular mejor a sus pacientes,
ademas de mejorar su salud y su
imagen fisica.

El programa deportivo de Fabiola
estd encaminado a la resistencia ya
que es participante de maratones,
sin embargo, las Ultimas semanas
ha modificado la rutina debido a
su embarazo. Tiene 32 semanas de
gestacién y sigue realizando ejerci-
cio sin interrupcion, a tolerancia. Su
rutina consiste en:

Calentamiento 5 minutos
Sustitucion de la carrera por cami-
nata durante (60 minutos)
Estiramientos en miembros inferio-
res y superiores (5 minutos)
Fortalecimiento muscular de miem-
bros superiores (20 minutos)

Natacién todos los estilos a excep-
cién de mariposa, el nivel es mode-
rado (60 minutos).

Fabiola es un ejemplo de tenaci-
dad, disciplina y pasién por el de-
porte, para ella el tiempo y exceso

de trabajo no han sido obstaculos.
Para poder cumplir con todas sus
ocupaciones empieza su dia a las 4
de la manana, resaltando que cuen-
ta con dos trabajos y una familia
que atender.

Entre los resultados que ha obteni-
do se encuentran mayor fuerza para
movilizar a sus pacientes, incremen-
to en la fuerza muscular, elasticidad,
energia durante el dia y manifiesta
sentirse mejor fisicamente.

Como los casos mencionados afor-
tunadamente existen varios, pero
el objetivo del Servicio de Medicina
del Deporte es que todos los tra-
bajadores del INR se conviertan en
uno de ellos.El Instituto Nacional de
Rehabilitacion apuesta a este obje-
tivo, por ello se estd construyendo
una nueva seccién cuyo objetivo es
albergar una comunidad mas am-
plia de deportistas y ofrecer mayor
cantidad de aparatos.

S _—

Lic. Myrna Guadalupe Morales Estrella
Nutriéloga de Medicina del Deporte

Agradecemos las facilidades otorga-
das por todo el personal y deportis-
tas del Departamento de Medicina
del Deporte que permitierén la rea-
lizacion de este articulo.
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