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El Instituto Nacional de Rehabilitacion
Designado como Centro Colaborador
de la Organizacion Mundial de la Salud
y de la Organizacion Panamericana
de la Salud

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica
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El Instituto Nacional de Rehabilitaciéon ha sido distinguido como Centro
Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS). Por un periodo de cuatro afos
efectuard investigaciones cientificas, capacitaciéon de personal de América
Latina, ademas, llevara tratamiento a discapacitados de escasos recursos
que habitan en zonas alejadas.

Segun los estatutos de la OMS, su Director General en turno es quien debe
designar a los centros colaboradores. Este periodo la Doctora Margaret
Chan es la Directora General de la OMS y por lo tanto ella tuvo a bien nom-
brar al INR como Centros Colaborador.

La OMS y los Centros designados integran una red de colaboracién entre
instituciones que apoyan y aplican programas en los paises, entre paises o
a escala regional, interregional o mundial, segun el caso. Un centro cola-
borador también debe contribuir a reforzar los recursos de los paises (ya
sea de informacion, servicios, investigacion o formacion) para secundar su
desarrollo sanitario.

El 1 de marzo de 2012, en ceremonia solemne, Philippe Lamy, representan-
te de la OMS/OPS en México, entregé la Carta Oficial firmada por la Direc-
tora General de la OMS, al Doctor Luis Guillermo Ibarra, maxima autoridad
del INR, quien menciond que nuestra institucion es privilegiada y que por
su infraestructura, alta calidad de especializacion y gran liderazgo logré
obtener esta designacion.



Agregd que, el Instituto tiene una superficie de terreno
de 56 000 m?, 12 edificios que comprenden 126 000m?
de construccién. Esté constituido por las especialidades
médicas que mas se involucran con la discapacidad:
Medicina de Rehabilitacién; Ortopedia; Audiologia Fo-
niatria y Enfermedades del Lenguaje; Otorrinolaringolo-
gia; Oftalmologia; Reumatologia; Medicina del Deporte;
Genética Médica; Atencion de Quemados, entre otras.

Dispone de auxiliares de diagnéstico de alta calidad
como Resonancia Magnética, Gammagrafia con To-
mografia, Ultrasonido, Densitometria Osea, Anélisis
Clinicos, Banco de Sangre y toda la gama de estudios
de electrodiagnéstico. Asi mismo proporciona Tera-
pia Fisica, Terapia Ocupacional, servicios de Ortesis
y Prétesis. Cabe mencionar que este equipamiento
es de la mas alta tecnologia y que la infraestructura
hospitalaria asciende a 18 quiréfanos y 228 camas.

La plantilla laboral estd conformada por 2 500 trabaja-
dores, de los cuales 350 son Médicos Especialistas, 450
Enfermeras, 110 Terapistas Fisicos, 20 Terapistas Ocupa-
cionales, 120 Terapistas del Lenguaje, 60 Psicélogos, 83
Trabajadoras Sociales, 1 Fotdgrafo, 63 Investigadores
que trabajan en 22 laboratorios a los que se suman los
Investigadores Clinicos y Epidemiolégicos. Todo el per-
sonal médico tiene alta especialidad y estd debidamen-
te certificado.

El INR atiende anualmente 30 mil casos nuevos de di-
versas discapacidades relacionadas con trastornos de
la columna vertebral, fracturas graves, cataratas, retraso
mental, etc. Asimismo ofrece 200 mil consultas de espe-
cialidades y 13 mil cirugias. La mitad de los afectados
son adultos jovenes, 20 por ciento ancianos y 30 por
cientos ninos.

Uno de los compromisos adquiridos sera, con el res-
paldo de la OMS, la elaboraciéon de un censo real de
discapacitados, ya que se ha calculado que en México
existen por lo menos 15 millones de personas que su-
fren algun tipo de lesion grave, fisica 0 mental y solo se
cuenta con 1,500 especialistas.

En el INR se han desarrollado diversas técnicas de reha-
bilitaciéon que han dado muestra de gran eficacia. Por
eso, se capacitara a especialistas de diversos paises de
América Latina y otras naciones del mundo.

Eventos

Por su parte el Secretario de Salud, Salomén Chertorivski
Woldenberg, resalté que este nombramiento es un reco-
nocimiento a la labor de cooperacion regional que realiza
el personal de este Instituto ya que el INR ha sido un ba-
luarte en la atencidon de problemas del sistema musculo
esquelético.

Asimismo, afirmé que se atenderdan las recomendacio-
nes del Informe Mundial sobre Discapacidad de la OMS
y del Banco Mundial relativas a que esta poblacién ten-
ga acceso a todos los servicios de salud que requiera,
enigualdad de circunstancias que todos los mexicanos.

Para dar cumplimiento a lo anterior el Secretario anun-
Cié que se desarrolla un proyecto para la creacion de
un Centro de Rehabilitacién en el norte de la Ciudad
de México, dependiente del INR, con el propdsito de
ofrecer servicios de rehabilitacién postoperatoria a los
pacientes, habitantes de esa zona, que asi lo requieran.

También se construye un Centro de Rehabilitacién en
el Hospital General de México con inversion de 170
millones de pesos y se desarrolla un nuevo Departa-
mento de Rehabilitacién en el Hospital Infantil de Mé-
xico “Federico Gémez".

El Instituto Nacional de Rehabilitacion se suma a las
otras ocho unidades de salud de México que tam-
bién son centros colaboradores de la OPS/OMS, en-
tre ellos los Institutos Nacionales de Salud Publica 'y
de Psiquiatria.

del INR y Maestro Salomén Chertorisvky, Secretario de Salud. Durante la ceremonia para
certificar al INR como Centro Colaborador de laOMS / OPS.
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Estuvieron como invitados de honor, el Asesor
Regional en Discapacidad y Rehabilitacion de
la OMS/OPS, Armando Vazquez, la titular del
DIF Nacional, Cecilia Landerreche y el Director
General del Consejo Nacional para el Desarro-
llo y la Inclusion de las Personas con Discapaci-
dad; Francisco Cisneros.

{Qué es un Centro Colaborador de la
Organizacion Mundial de la Salud?

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacién Cientifica

Los centros colaboradores de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) son instituciones de investigacion,
facultades o institutos universitarios que realizan acti-
vidades de apoyo a los programas de salud.

Actualmente existen mas de 800 centros colaboradores
distribuidos en mas de 80 Estados Miembros. En conjunto,
trabajan con la OMS sobre temas como enfermeria, salud
ocupacional, enfermedades transmisibles, nutricién, salud
mental, enfermedades cronicas o tecnologia sanitaria.

La idea de utilizar instituciones nacionales para trabajar
a escala internacional se remonta a los tiempos de la
Sociedad de las Naciones, cuando por primera vez se
designaron laboratorios nacionales como centros de
referencia para la normalizacion de productos biolo-
gicos. Apenas creada, la OMS nombré mas centros de
referencia. El afio de 1947, el Centro Mundial de la Gripe
de Londres, recibe la encomienda de labores de vigilan-
cia epidemiolégica mundial.

Por reglamento, un centro colaborador de la OMS es
designado por el Director General para que se integre a
una red de colaboracion entre instituciones creada por
la propia OMS y contar con apoyo a la hora de aplicar
sus programas en ese pais, entre paises o a escala regio-
nal, interregional o mundial, segun el caso.

Fotos: Francisco Suarez Bravo

Maestro Salonisn Chertorisvky, Secretario de Salud
Panel conformado para la ceremonia de designacion del INR como
Centro Colaborador de la OMS / OPS

Organizacion Panamericana de la Salud
C¥icina Regional de [a

Organizacion Mundial de la Salud

Pero hay mas, de acuerdo con la politica y estrategia de
cooperaciéon técnica de la OMS, un centro colaborador
también debe contribuir a reforzar los recursos de los
paises (ya se trate de informacion, servicios, investiga-
cién o formacion) para secundar su desarrollo sanitario.

Cumple los requisitos para ser Centro Colaborador,
toda institucion que demuestre tener capacidad para
desempenar una o varias funciones relacionadas con el
programay los objetivos de la OMS, asi como toda insti-
tucion cientifica o técnica de gran nivel que ya goce de
prestigio internacional.

Para la designacion se requiere el acuerdo del respon-
sable del establecimiento al que esté adscrita la institu-
cién en cuestion, o del director de la propia institucién
cuando se trate de una entidad independiente, previa
consulta con el gobierno del pais interesado. La desig-
nacién se hace por cuatro afnos, prorrogables por otro
periodo igual o inferior. También cabe la posibilidad de
que la OMS y otro organismo internacional especializa-
do competente, por ejemplo la FAO (Organizacién para



la Alimentacién y Agricultura, por
sus siglas en inglés), designen con-
juntamente un centro colaborador.
Los centros colaboradores de la
OMS pueden cumplir multiples fun-
ciones, entre ellas las siguientes:

+ Recopilacién, andlisis y difusion
de informacion.
« Normalizacién de terminologia
y nomenclatura, tecnologia,
métodos y procedimientos y
sustancias diagnosticas, tera-
péuticas o profilacticas.
Desarrollo y aplicacion de tec-
nologia apropiada.
Suministro de sustancias de refe-
rencia y otros servicios.
Participacion en labores con-
juntas de investigacion lidera-
das por la OMS, lo que puede ir
desde la planificacion, realiza-
cién, seguimiento o evaluacién
posterior de investigaciones
hasta la promocién del uso
practico de sus resultados.
Formacién de personal, en particu-
lar de investigadores.

« Coordinacién de las activida-
des de diversas instituciones
sobre un tema determinado.

Los centros colaboradores de la
OMS conforman un mecanismo
esencial y muy rentable de coope-
racion, gracias al cual la Organiza-
cién puede llevar a cabo las activi-
dades inherentes a su mandato y
aprovechar un caudal de recursos
muy superior al propio.

Ello da a la OMS acceso a centros li-
deres de todo el mundo y le confiere
la capacidad institucional necesaria
para garantizar la validez cientifica
del trabajo sobre temas de salud a
escala planetaria. Gracias a esas re-
des mundiales, la Organizacién estd
en condiciones de asumir el lideraz-
go en la definicién de los programas
internacionales de accidn sanitaria.

SENES

Por otra parte, la designacién de una institucién como centro colaborador
de la OMS le confiere mas notoriedad y le vale mayor reconocimiento por
parte de las autoridades de su pais, ademas de hacer que el gran publico
se interese por los temas de salud en los que esté trabajando. También le
abre nuevas posibilidades de intercambiar informacion, forjar vinculos de
cooperaciéon técnica con otras instituciones, especialmente en el plano in-
ternacional y obtener mds recursos, a veces en cantidades importantes, de
sus fuentes de financiamiento.

El principal cometido de los centros colaboradores de la OMS consiste en
prestar apoyo estratégico a la Organizacién para responder a dos necesi-
dades basicas:

« Ejecutar las actividades y hacer realidad los objetivos programéticos que
emanan del mandato de la OMS.

« Generar capacidad institucional en paises y regiones, o mejorarla
cuando exista.

Para que la colaboracion resulte fructifera hay que procurar en especial que
el mandato y los planes de trabajo del centro sean definidos colectivamen-
te, con participacion de la propia institucion, la oficina regional y la corres-
pondiente unidad técnica de la sede.

El plan de trabajo debe contener objetivos y resultados previstos claramen-
te definidos y vinculados de forma expresa a las actividades que figuran en
el presupuesto por programas de la OMS. La colaboracion debe discurrir de
tal manera que resulte de utilidad para la Organizacién, lo que supone que
ésta le dedique tiempo de trabajo de su propio personal, asi como otros
recursos, aungue no necesariamente apoyo financiero directo.

La responsabilidad técnica fundamental de evaluar el trabajo realizado por
un centro colaborador de la OMS incumbe al gestor del programa corres-
pondiente, secundado, si la magnitud y complejidad de la cuestién analiza-
da asi lo exigen, por los comités consultivos de investigaciones sanitarias,
tanto regionales como mundial, y por consultores externos sobre salud,
por ejemplo miembros de cuadros de expertos.

El seguimiento se efectia de modo continuo, y al final del afio cada centro
colaborador debe presentar un informe sobre las actividades realizadas en
colaboracion con el correspondiente programa de la OMS. En este informe
debe dar cuenta de la marcha del plan de trabajo, sefalar eventuales difi-
cultades y formular propuestas para mejorar en el futuro el funcionamien-
to de la colaboracién.

Transcurrido el periodo de cuatro afos de designacion, se procede a una eva-
luacion final, en la que se valoran el apoyo de la OMS a las relaciones de colabo-

racién con el centroy el uso real que haya hecho de ellas la Organizacién.

Informacidn recabada de www.oms.org
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Eventos

Ceremonia de Graduacion de la Primera Generacion de Maestria en

Ciencias de la Salud IPN - INR

Por Lic. lveth Pineda

Division de Difusion y Divulgacion Cientifica
El dia 12 de Abril en el Auditorio Nanahuatzin se llevo
a cabo la ceremonia de graduacién de la primera gene-
racién de Maestria en Ciencias de la Salud 2009-2011
realizada en las instalaciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacién bajo el programa académico del Institu-
to Politécnico Nacional.

Es un hecho digno de celebrar desde dos perspec-
tivas, por un lado marca el inicié de un programa de
posgrados a realizar en las aulas del INR con el objeti-
vo de brindar a los profesionales de las ciencias de la
salud herramientas para su crecimiento académico,
y por otro, la culminacién exitosa de los primeros 14
profesionales que obtienen su grado de Maestros en
Ciencias Médicas por parte de la Escuela Superior de
Medicina del IPN.

El graduado portavoz de esta primera generacion fue
el Dr. Carlos Javier Pineda Villasefior, quien durante su
discurso subrayé que esta generacidon de estudiantes
se caracterizé por la diversidad, tanto de profesiones
como de edades y funciones dentro del INR, lo que de-
rivé en un enriquecimiento del programa académico.
Por otro lado, agradecié a las familias el apoyo incondi-
cional brindado a los graduados, por el tiempo sacrifi-
cado, ya que sin su ayuda no hubiera sido posible alcan-
zar dicho logro. También manifesto a las autoridades el
interés de la generacién por continuar sus estudios de
doctorado bajo esta misma modalidad.

Por su parte, nuestro Director General, el Dr. Luis Gui-
llermo Ibarra, reconocié a los graduados por aceptar
el desafio de realizar dichos estudios sin descuidar su
trabajo y sus funciones, esto implicé un esfuerzo ex-
traordinario y a su vez los convierte en un ejemplo ex-
cepcional para su familia, sus colaboradores y sus com-
paferos. Un agradecimiento mas fue para el Instituto
Politécnico Nacional, institucion con un largo camino
que ha dejado huella en nuestro pais y que también
hace historia en nuestro Instituto, ya que con su cola-
boracién y disposicidn se hizo posible este proyecto.

. it E
Dr. Carlos Pineda acompafnado
por su esposa Gabriela Casillas y
la Dra. Matilde Enriquez

Dr. Luis Guillermo Ibarra
Dr. Carlos Pineda Villaserior

Fotos: Lic. Iveth Pineda Bahena

Dr. Antonio Red6n Tavera rodeado de su fémilia

El evento culminé con la entrega de las constancias a
cada uno de los graduados y sin duda el mayor reco-
nocimiento llegé de las butacas del auditorio pues las
familias, en especial los nifios, no dejaron de aplaudiry
enviar emotivas felicitaciones a sus respectivos héroes.

Actualmente se imparten dos Programas
de Maestria en las aulas del INR, Ciencias
de la Salud por parte del IPN y Ciencias
Médicas por la UNAM.

Para obtener mayor informacion comuni-
carse con la Mtra. Elia Rodriguez a la exten-
sion 18327.
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Presentacion del libro
OSTEOPOROSIS

Prevencion, Diagnadstico, Tratamiento, Rehabilitacion

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

La Osteoporosis es un problema de salud publica en México y el mundo;
es una enfermedad que dejé de ser tipica del adulto mayor. Actualmente
mujeres y varones jévenes, a temprana edad, presentan pérdida de masa
6sea que repercute en la calidad del hueso. Esta condicién puede derivar,
en muchos pacientes, en osteoporosis. En el caso de los hombres es menos
frecuente y debido a ello durante muchos afos se consideré un problema
exclusivo de la mujer adulta.

El estilo de vida actual es un factor determinante que favorece la presen-
cia de osteoporosis, enfermedad que disminuye la cantidad de minerales
en el hueso, perdiendo fuerza la parte de hueso trabecular (zona interna
y porosa del hueso) y reduciéndose la zona cortical por un defecto en la
absorcion del calcio producido al parecer por falta de magnesio, lo que los
vuelve quebradizos y susceptibles de fracturas y de microfracturas.

Sus complicaciones y secuelas son causa de discapacidad que afectan a la
personay a su familia, causando impacto econémico y social en quien la
padece.

La Osteoporosis es un asunto prioritario para el Instituto Nacional de Re-
habilitacién (INR) por lo que su Director General, el Doctor Luis Guillermo
Ibarra, presentd al publico su obra mas reciente: OSTEOPOROSIS, Preven-
cion, Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacién, en la que nos muestra al-
gunos de los aspecto clinicos de la osteoporosis, su clasificacién, manejo
de las complicaciones, fracturas como consecuencia de la osteoporosis y
algunos aspectos de investigacion bdasica, genética, bioquimica, biome-
canica, entre otro temas.

Esta obra escrita es el resultado de afio y medio de arduo trabajo, lidera-
do por el Doctor Luis Guillermo Ibarra en el que participaron 31 autores 'y
coautores, tanto del cuerpo médico como de un grupo de investigadores.

El libro refleja la atencién que ofrece el Instituto a sus pacientes que in-
cluye a Medicina de Rehabilitacion, Ortopedia, Medicina del Deporte, Cli-
nica de Osteoporosis, entre otros servicios. Ademads se brindan Servicios
complementarios como imagenologia y densitometria ésea, asi como los
laboratorios de investigaciéon, genética, bioquimica y mecénica. También
intervienen investigadores en epidemiologia, sociomedicina, nutricion,
psicologiay los aspectos de Rehabilitacién Laboral.

Con la presentacion de esta obra el INR atiende uno de sus compromisos
como Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Dr. Luis Guillermo Ibarra, en la presentacion
de su mas reciente obra OSTEOPOROSIS
Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento y
Rehabilitacion

y de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), en el aspecto de
atencion médica y de investigacion
en enfermedades y lesiones del sis-
tema musculoesquelético.

Durante la presentacién del libro, el
27 de abril de 2012 en el Auditorio
Nanahuatzin del Centro de Conven-
ciones del INR, el autor del prefacio
Dr. Juan Alfredo Tamayo y Orozco,
manifestd (por medio de un texto
escrito que leyé el Dr. Victor Hugo
Segura) que publicar OSTEOPORO-
SIS, Prevencion, Diagnostico, Trata-
miento y Rehabilitacion ademds de
ser una excelente idea es “casi, casi
una obligacion que esperaba de tan
prestigiado Instituto Nacional”.

Ademas el Doctor Tamayo y Oroz-
co, manifesté que “el principal reto
de publicar esta obra consistié en
que se escribe en un momento que
contempla el avance explosivo de
los conocimientos en el tema, que
practicamente impide que existan
personajes enciclopédicos.”



Agregé: “la aventura de leer cada uno de los capitulos
y ver el enfoque de sus autores y colaboradores pone
de manifiesto que todas esas areas cientificas y tecno-
I6gicas trabajan en el INR y son lideradas por colegas
de la mas alta calidad profesional.”

“Este hecho merece una felicitacion al Doctor Luis Guillermo
Ibarra pero a la vez establece un gran compromiso, empezar a
escribir la segunda edicion del libro”

“Porque asi lo demandan dos cosas: en el dmbito de
la salud los conocimientos aceptados como grandes y
magnificas evidencias el dia de hoy, seguramente cam-
biaran el aio siguiente y ofrecerdn mas y mejores op-
ciones.”

“Una de las misiones mas importantes de los Institutos
Nacionales de Salud es la de disefar y articular inter-
venciones que integren los problemas mas comple-
jos, como es el caso de la Osteoporosis, en soluciones
sencillas aplicables desde el primer nivel de atencién’,
concluyé el Doctor Tamayo y Orozco.

Dirigido a médicos especialistas y médicos generales:
“Este libro adquiere trascendencia en la ensefanza para
los médicos y para el personal que viene a prepararse
al Instituto”. Menciond el Doctor Luis Guillermo Ibarra.

Para la Doctora Margarita Valdés Flores, también autora
del libro, fue una experiencia institucional y aproveché
para agradecer la convocatoria del Doctor Luis Guillermo
Ibarra para escribir el libro y por medio de él proyectar de
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una manera diferente el esfuerzo de médicos e investi-
gadores. Agregd que como Instituto nos corresponde el
liderazgo en esta linea de investigacion.

Dra. Margarita Valdés Flores

Fernando Flores. Editor del area de medicina de la Editoria Trillas, '
Dra. Margarita Valdés Flores y Dr. Luis Guillermo Ibarra

]

Panel y auditorio durante la presentacion del libro Osteoporosis

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE SEGURIDAD EN CASO DE SISMO
DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL

DE REHABILITACION

Dra. lvonne Cynthia Vazquez Montiel

Médico Adscrito al Servicio de Oftalmologia

INTRODUCCION

La cultura de prevencién de de-
sastres ha alcanzado enorme re-
levancia debido al dafio humano,
material y estructural que se ori-
gina cuando ocurre un fenémeno
natural.

El Distrito Federal se encuentra en
la llamada faja volcdnica mexica-
na (paralelo 19 grados Norte). Esta
area corresponde al cinturén de
fuego del pacifico, region donde
ocurre la mayor parte de los fené-
menos sismicos y volcanicos del
planeta.

En este afno 2012 el Sistema Sis-
molégico Nacional ha reportado
3 sismos de impacto en la Ciudad
de México (7.4, 6.4 y 6.8 grados Ri-
chter). Hasta el momento no ha
sido posible predecir la fecha de
ocurrencia de un sismo. Una vez
que se presenta se pueden estable-
cer la ubicacion exacta del epicen-
tro y la magnitud del mismo. Por lo
anterior es que las autoridades de
Proteccion Civil, han desarrollado
y difundido medidas de seguridad
que se deben tomar antes, durante
y después de un sismo, atendiendo
a las recomendaciones de los ex-
pertos.

El personal del Instituto Nacional
de Rehabilitacion (INR) debe estar
preparado para actuar en caso de
sismo mediante el conocimiento

de medidas de seguridad intrahospitalaria, estrategias y programas que
han sido establecidos para este fin.

19 de Septiembre de 2012. INR aspecto gener:
evacuacion en drea segura

MATERIALY METODOS

19 de Septiel

mbre de 2012. INR, simulacro de

repliegue durante sismo

Se aplicd una encuesta al personal del Servicio de Oftalmologia del Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacion, para determinar el nivel de conocimiento
sobre medidas de seguridad en caso de sismo. El cuestionario consta de 3
secciones: |.Conducta en caso de sismo, Il. Areas de seguridad y rutas de
Evacuacién lll. Procedimiento de evacuacion (anexo 1). Cada una de éstas

con 3 preguntas basicas de seguridad.

Los resultados obtenidos fueron concentrados en una tabla de datos de
Excel para ser analizados mediante medidas de frecuencia.

RESULTADOS

Se aplicaron 44 encuestas al personal médico, paramédico y administra-
tivo del Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Los resultados obtenidos se describen a continuacion:

Fotos: Francisco Suarez Bravo



El 95.5% del personal afirma que
guarda la calma cuando se activa la
alarma sismica y actua rdpidamente
de acuerdo a lo establecido, mien-
tras que el 4.5% prefiere quedarse
en el drea de trabajo y esperar a que
pase el sismo; esto dependiendo de
la ubicacion en la que se encuentre
en ese momento, ya que algunos
consideran que tardan mas tiempo
en evacuar que tomar otras medidas
de seguridad. Es interesante que el
9% contesté que sale rapidamente
(mas que corriendo como senala la
pregunta Ic) del area de trabajo; pro-
bablemente sin considerar algunas
indicaciones de los integrantes de
Proteccién Civil del Cuerpo 8, debi-
do a que sienten miedo y en otros
casos han tenido experiencias nega-
tivas en el pasado (Ej. sismo de 1985)
(Tabla 1)

En este estudio, en promedio, 83%
sabe qué hacer en caso de no poder
evacuar las instalaciones y conoce
las dreas de seguridad establecidas
en el drea de trabajo. Sin embar-
go, 80% no es capaz de describir la
ruta de evacuacion, especialmente,
dentro de los quiréfanos de Oftal-
mologia. Segun lo referido por los
participantes, no queda claro qué
hacer cuando estan operando; ade-
mas, la alarma sismica a veces no se
escucha adecuadamente dentro de
las salas quirurgicas.

Por otra parte, 91% identifica sélo
a los integrantes del Servicio de
Oftalmologia que participan en el
Subcomité de Proteccién Civil del
Cuerpo 8, ya que no han observado
alguna caracteristica distintiva de
otros miembros durante el procedi-
miento de evacuacion. Mientras el
personal permanece en el punto de
reunién se realizan acciones clave
que garantizan su seguridad, hasta
que es posible regresar a las insta-
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S NO
Guardo la calma y acttio rdpidamente cuando se activa la alarma sismica  95.5% 45%
(42) ()0
Prefiero quedarme en el 4rea de trabajo y esperar a que pase el sismo 45% 95.5%
() (42)
Salgo corriendo del area de trabajo salvaguardando mi vida 9% 91%
4 40)
S NO
Sé que debo hacer en caso de no poder evacuar las instalaciones 85% 14%
(38) (6)
Conozco las areas de seguridad establecidas en el drea de trabajo 80% 20%
(35) 9
Puedo describir la ruta de evacuacion dependiendo de la ubicacion 20% 80%
en la que me encuentre “ (40)
S NO
Identifico a los integrantes de Proteccion Civil del Cuerpo 8 91% 9%
(40) (4)
Sé que acciones se realizan en el punto de reunion 81% 19%
(36) (8)
Conozco el plan de evacuacion establecido en la Guia de Emergencias 9% 91%
del INR (4) (40)
Considero necesario reforzar la difusion sobre seguridad intrahospitalaria ~ 86% 14%
en caso de sismo ( carteles, tripticos, platicas o cursos y simulacros ) (38) (6)

lacionesy 19% aun las desconoce. Por otra parte, 91% no sabe que existe
un plan de evacuacion establecido en la Guia de Emergencias del INR.
Por lo tanto, 86% considera necesario reforzar la difusién sobre sequridad
intrahospitalaria en caso de sismo mediante carteles, tripticos, platicas o
cursos y simulacros especificamente dentro de quiréfano.

DISCUSION

El presente estudio permite determinar el nivel de conocimiento del per-
sonal médico, paramédico y administrativo del Servicio de Oftalmologia
del INR en relacién con las medidas de seguridad en caso de sismo.
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Esindudable que a pesar de la difusion de programas, planes y estrategias
en cuestion de cultura de prevencién de desastres, no es materia de inte-
rés para todos. Se requiere trabajar de forma mas dindmica, involucrando
no solo al personal, sino a los pacientes que acuden a la institucién. Esim-
portante trabajar en la difusion de informacion sobre seguridad mediante
carteles, tripticos, manuales. La realizacion de platicas o cursos taller no
s6lo para actualizar a los integrantes de Proteccion Civil local, sino para la
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ESTUDIO TERATOGENICO DE LA GLICINA Y EXPOSICION A CAMPOS ELECTROMAGNETICOS
DE ULTRABAJA FRECUENCIA EN LA DESCENDENCIA DE RATONES ICR. Estudio Preliminar

Pefiuelas R. Julieta', Jiménez L. Miguel?, Garcia J. Ménica?, Godina N. Juan?, Martinez C. Jesus?, Cervantes H. Isabel', Herrera L. Brigida'
y Reyes C. Susana'. 'Servicio Bioquimica Muscular-Investigacion, Instituto Nacional de Rehabilitacion; 2 Departamento de Ingenieria
Bidnica, Unidad Profesional Interdisciplinaria en Ingenieria y Tecnologias Avanzadas, IPN, México D.F.

ANTECEDENTES

La Glicina (Gli) es un aminoacido con diversas funciones
fisiologicas, es transmisor inhibidor post-sindptico, que
actia como mediador de la respuesta inmune celular,
los neurotransmisores del tipo de la Gli tienen rela-
cién con el mecanismo bioquimico que interviene en
el deterioro neurolégico de enfermedades de origen
autoinmune. Asimismo, el tratamiento de este tipo de
enfermedades por medio del electromagnetismo esta
basado en leyes naturales y consiste en la exposicién
del paciente durante un tiempo determinado a Cam-
pos Electromagnéticos (CEM) de ultrabaja frecuencia.
Se ha comprobado que la aplicacion de esta técnica
incrementa significativamente la respuesta inmune. En
las ultimas décadas se ha registrado incremento en la
frecuencia del desarrollo de patologias autoinmunes
durante el embarazo, por ello, se hace necesario el ac-
ceso a terapias debidamente evaluadas, tanto en efica-
cia como en seguridad para este tipo de enfermedades
y asi, ofrecer una alternativa terapéutica a la mujer en
edad reproductiva.

OBJETIVO

Determinar el posible efecto teratogénico inducido por
la administracién de Glicina y la exposicion a Campos
Electromagnéticos durante la etapa de organogénesis
de ratones ICR.

PROCEDIMIENTO

Se emplearon ratones hembra ICR prefiadas, se man-
tuvieron en jaulas de policarbonato bajo condiciones
controladas de luz, humedad y temperatura, con ali-
mentacién ad-libitum. Se les administré Gli por via
oral en dosis de 1 g/Kg. de peso, del 6° al 15° dia de
la gestacion, posteriormente fueron colocadas en un
dispositivo generador de CEM de ultrabaja frecuen-
cia (120 Hz), el cual emplea bobinas Helmhotz, que
inducen un CEM efectivo de 30 Gauss (Fig. 1) perma-
neciendo expuestas durante 15 minutos cada 24 ho-
ras, durante la organogénesis. Transcurridos los tra-
tamientos, los animales fueron sacrificados el 19° dia
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CUADRO COMPARATIVO ENTRE LOS CUATRO GRUPOS EN ESTUDIO

Hallazgo Testigo Intacto Glicina(n =15) CEM (n=15) Glicina+ CEM
(n=15) (h=15)
Apariencia externa Normal Normal Normal Normal
Hidronefrosis 0 9" 3% 2%
Paladar Hendido 0 0 4% 7HES
Falta de Osificacion 0 0 4% 0=

* Diferencia estadisticamente significativa
** Diferencia estadisticamente no significativa

de la prefiez por inhalacién de CO, inmediatamente
se realiz6 histerectomia para la obtencién de las crias.
Las camadas obtenidas fueron sometidas a analisis ex-
terno, visceral y esquelético para evaluacién del desa-
rrollo embrionario.

RESULTADOS DEL CUADRO COMPARATIVO

Los cuatro grupos de tratamientos fueron analizados
externamente. Todos los animales presentaron aparien-
cia normal, mientras que internamente desarrollaron
hidronefrosis, paladar hendido y falta de osificacién. La
Gli provoco 9 casos de hidronefrosis que comparados
contra el grupo testigo tuvieron diferencia estadistica-
mente significativa (prueba de X?). El grupo sometido a Fig.2

CEM tuvo 3 crias con hidronefrosis, 4 con paladar hendi-  cCorte transversal de Rifiones. Técnica de Cortes Seriados de Wilson
doy 4 con falta de osificacién, aunque no representaron
diferencias significativas con el testigo. Comparando el
grupo Gli+CEM contra la Gli se encontré disminucion
significativa de los casos de hidronefrosis (2 crias). En el
analisis con el grupo CEM no se obtuvieron diferencias
significativas, sin embargo, se observé disminucion en
la presencia de anormalidades principalmente de la fal-
ta de osificaciéon que ya no se presento.

HIDRONEFROSIS

PALADAR HENDIDO

CONCLUSIONES Fig.3

Corte longitudinal de Paladar .

La asociacion de tratamientos Gli y CEM reducen signifi- ~ Te"iea de CortesSeriadosde Wilson
cativamente la presencia de alteraciones teratogénicas
viscerales y esqueléticas, desarrolladas por la aplicacion
de éstos tratamientos a hembras prefadas ICR. Por lo
que se sugiere un estudio mas amplio en otras especies Fig.4
animales que apoyen éstos resultados, que sirvan de FaltadeOsificacin.

Técnica de Transparentacion de Peters
sustento para su aplicaciéon terapéutica.

-
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La Polifarmacia en el Adulto Mayor

Dra. Blanca Jiménez Herrera
Rehabilitacion Geriatrica

El consumo de medicamentos en los ancianos des-
empena una funcion vital en su calidad de vida, sien-
do fundamental llevar a cabo una vigilancia estrecha
tanto por el personal de salud como por los familiares,
para evitar problemas de POLIFARMACIA, por las gra-
ves complicaciones que tiene ésta en la salud de los pa-
cientes. Pero, ;que es la Polifarmacia?, la Organizacion
Mundial de la Salud, establece que es el consumo de
mas de 3 medicamentos.

Esta situacién es practicamente inevitable en los adul-
tos mayores de 60 ahos, porque regularmente (no
todos) estos pacientes presentan una o mas enferme-
dades de tipo crénico y degenerativo, lo que favorece
que el paciente se automedique o los médicos receten
varios medicamentos a un mismo paciente. Respecto
al personal médico cabe decir que es de suma impor-
tancia que al recetar medicamentos, diferencien entre
medicamentos necesarios y suficientes, ademas de
conocer las reacciones indesea-
bles entre los medica-
mentos, con el objeti-

vo de evitar efectos
adversos.

Para los pacientes y familiares la ingesta sin control de
medicamentos (automedicacién), incluidos los naturis-
tas son asimismo un riesgo para la salud.

Acciones para evitar posibles riesgos de la Polifarmacia:

« Incentivar el fortalecimiento de la cultura médica,
en pacientes, familiares y cuidadores.

- Capacitar y actualizar al personal de salud, acerca
de las interacciones de medicamentos.

« En toda consulta médica, siempre indicar que me-
dicamentos esta tomando.

- Evitar venta libre de medicamentos de toda indole,
sobre todo de los llamados naturistas por desco-
nocerse en muchos casos sus efectos indeseables.

« Uso obligatorio de pastilleros para todo paciente
adulto mayor, sobre todo si viven solos.

Consecuencias: Mayor riesgo de hospitalizacién, afecta-
Cion a la economia de la salud y a la economia familiar.
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El Instituto Nacional de Rehabilitacion invita al

lll Congreso Internacional de
Investigacion en Rehabilitacion

Trabajos Libres
Conferencias Magistrales

Simposios

Exposicién Cientifica

Cursos Precongreso (12 y 13 de noviembre)
Exposicion Tecnolégica

Temas principales y
avances recientes

en investigacion:
Basica

Clinica
Epidemiolégica
Tecnoldgica

Educativa

Lineas de investigacion actuales:

Osteoartritis

Osteoporosis

Neurorehabilitacién y Neurociencias
Bioingenieria y rehabilitacion

Diseiio y producciéon de értesis y protesis
Trasplantes autélogos de condrocitos
Discapacidad de la audicién,

voz y lenguaje

Patologia de la Columna Vertebral
Tumores musculoesqueléticos
Quemaduras

Enfermedades Neuromusculares
Cataratas, Glaucoma y

Retinopatia Diabética

Actividad Fisica y Deportiva

Educacion en Ciencias de la Salud

Sede: Calzada México Xochimilco No. 289, Col. Arenal de Guadalupe C.P. 14389
Delegacion Tlalpan, México, D.F. Tel. 5099 1000. Ext. 13227

Instituto
@)) Nacional de B z ¥
BERCIREN www.inr.gob.mx/congreso_internacional.php

Entrada libre * Consulta la convocatoria y registrate en:

o salud gob.mxfwane.inrgob.msx

“Este proy  piblice, sjens uics partida patites. Curda o el s parn
.nmdkﬂmllnunun:l.m"dpw‘.

SALUD



