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Conferencia Magistral del Secretario de Salud
Salomon Chertorivski e Inauguracion del
lll Congreso Internacional de Investigacion
en Rehabilitacion

Por Dr.Enrique A.Gomez Sanchez y Francisco Suarez Bravo
Divisién de Difusion y Divulgacion Cientifica



El [l Congreso Internacional de Investigacion en Rehabi-
litacion inici6 con el recuerdo de dos grandes y recientes
pérdidas, los sensibles fallecimientos de la Doctora Maria
de los Angeles Barbosa Vivanco, Directora Médica del INR
y de la Dra. Hilda Villegas Castrejon, Ex Directora de Investi-
gacion de nuestro Instituto.

La Dra. Maria de los Angeles Barbosa Vivanco fue una
gran Impulsora de la Medicina de Rehabilitacién en Mé-
xico, asi como promotora de la capacitacién de Médi-
cos en México y Centro América a través del Programa
Tripartita México-Canada-OPS para Victimas de Minas
Antipersonales.

También contribuyé a la formacién de Terapeutas Fisi-
cos, Ocupacionales y Ortesistas Protestitas, egresados
de la entonces Escuela de Técnicos en Rehabilitacién, a
la que transformé en Escuela Superior de Rehabilitacion
y dirigié durante muchos afos.

Participé activamente durante la construccién del Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacidn, ya que ella planeé y
dirigi6 lo concerniente al drea de Medicina de Rehabili-
tacion.Ademas, fue destacada la forma en que intervino
para que el INR se consolidara como una sola institucion.

En su labor académica fue profesora adjunta del Curso
de Especializacién en Medicina de Rehabilitaciéon de la
Facultad de Medicina de la UNAM, desde 1981 hasta su
deceso. Profesora de diversos cursos de actualizacion
médica de posgrado, educacién continua y coordinado-
ra de los Cursos de Pregrado de Medicina de Rehabilita-
cién del Instituto Politécnico Nacional.

Sin temor a equivocacion, se puede afirmar que sus mas
altos valores fueron su gran capacidad de ganar volun-
tades, hacer amistades sinceras y estar atenta a las nece-
sidades de todos aquellos que se encontraban en crisis
o en dificultades, ya que siempre los escuchd, orientd y
apoyo.

Como parte de la ceremonia de inauguracién del lll Con-
greso Internacional de Investigacién en Rehabilitacion
se le rindié un merecido homenaje con el que sus fami-
liares, todo el personal del INRy sus invitados le dimos el
ultimo adids a la amorosa madre, a la agradecida hija, a
la comprensiva hermana, a la destacada profesional de
lasalud y ala mujer que vivié para entregar amory ayu-
da sin fin, siempre sirviendo a los demas, esforzandose
por encima de sus propias necesidades para atender su
trabajo y su hogar. Siempre la recordaremos.

La Dra. Hilda Villegas Castrejon es considerada como
la pionera y decana de la Patologia Ultraestructural en
México. Fue la primera mujer en ingresar a la Academia
Mexicana de Cirugia.Pilar de la investigacién en el INR, la
Doctora Villegas generd la idea y las primeras acciones
para iniciar las Jornadas de Investigacién, mismas que
evolucionan hacia el Congreso Internacional de Inves-
tigacion en Rehabilitacion, que en este afio realiza su
tercera edicion.

Su actividad como académica e investigadora duré mas
de 50 anos.En la docencia tuvo una destacada y fructife-
ra actividad como formadora de recursos humanos, diri-
gié tesis de licenciatura, maestria y doctorado.

Directora de Investigacion del INR, miembro emérito
de la Academia Mexicana de Cirugia, sus aportaciones
cientificas rebasan las 93 publicaciones, en revistas cien-
tificas indexadas, nacionales e internacionales, algunas
de ellas con mas de 90 citas.

Escribié 8 capitulos de libros, impartié mas de 190 con-
ferencias, participé en congresos y simposios realiza-
dos en el pais y el extranjero.Toda esta productividad le
permitié, en 1996, ingresar como miembro del Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia de México (CONACYT).

En el aspecto humano, fue siempre ejemplo, apegada a
sus convicciones ideoldgicas, buscé la excelencia y en todo
momento asumio la responsabilidad de sus acciones.
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Mantuvo normas éticas firmes que le forjaron un perfil de superacion constante.Los retos siempre los vio como una
oportunidad y su capacidad mediadora le ayudé a dar solucién a conflictos. Por sus virtudes siempre fue para sus
colegas una influencia positiva, enérgica e innovadora. En su andar por la vida, la pasion y el entusiasmo fueron las
caracteristicas que mostré en todas sus actividades. Descanse en Paz.

Por otra parte, el evento académi-
co y de difusion cientifica mas im-
portante del INR se llevé a cabo los
dias 14, 15 y 16 de noviembre de
2012. Cabe mencionar que los dos
dias previos al evento comenzaron
las actividades con interesantes
CUrsos pre congreso.

Con la presencia de profesores de
Alemania, Austria, Australia, Estados
Unidos de Norteamérica, Costa Rica,
Espanfa, Francia, Suiza y por supues-
to México, se trataron temas relacio-
nados con las principales lineas de
investigacién del INR como son:

Actividad Fisica y Deportiva, Bioin-
genieria y Rehabilitacion, Cataratas,
Glaucoma y Retinopatia Diabética,
Discapacidad de la Audicion, Voz y
Lenguaje, Disefio y Produccion de
Ortesis y Protesis, Enfermedades

Neuromusculares, Investigacion en
Educacion de Ciencias de la Salud,
Osteoartritis, Neurorehabilitacién y
Neurociencias, Patologia de la Co-
lumna Vertebral, Trasplantes Auto-
I6gos de Condrocitos,Quemaduras
y Tumores Musculo-esqueléticos.

Asi alas 9:15 de la mafiana del 14 de
noviembre de 2012, el Secretario de
Salud, Maestro Salomén Chertorivski
Woldenberg, declaré inaugurado el
Il Congreso Internacional de Investi-
gacién en Rehabilitacion, desed que
los aprendizajes que se logren sean
en favor de los médicos, de las en-
fermeras, pero sobre todo que sean
en favor de los pacientes mexicanos
que requieren de rehabilitacion.

El Maestro Chertorivski dio inicio a
este tercer congreso con la confe-
rencia magistral “La Esperanza de

Vida y el Futuro de la Salud”En ella
sostuvo que en el futuro inmediato,
las enfermedades a vencer son las
crénicas no transmisibles, respon-
sables directa o indirectamente de
causar la muerte de 7 de cada 10
enfermos.

Para dar respuesta a estos nuevos pa-
decimientos es necesario transformar
al Sistema Nacional de Salud, es decir
de curativo (sistema actual) a preven-
tivo,que utilice de forma equitativa los
adelantos cientificos y tecnoldgicos
para brindar diagnésticos tempranos.

Conjuntamente promover una ade-
cuada difusién de cambios en esti-
los de vida saludable.

Advirtié el Maestro Salomén Cher-
torivski: Por primera vez en la histo-
ria de la humanidad, nuestros hijos

Fotos: Francisco Suarez Bravo



Maestro Salomén Chertorivski Woldenberg, Secretario de Salud
impartiendo la Conferencia Magistral
“La Esperanza de Vida y el Futuro de la Salud”

podrian vivir menos afos que sus padres. Es decir, si se
tuviera que elegir una sola variable para hablar del ser
humano y su historia tendria que ser la esperanza de
vida al nacer.

Hoy la esperanza de vida al nacer en el mundo es de casi
70 anos. No siempre fue asi, un dia la esperanza de vida
de la mujer y el hombre sélo llegaba a 23 0 26 afos.En
los siguientes 12 000 afos la esperanza de vida se man-
tuvo entre los 26 y 30 afos. Este indicador de salud y
calidad de vida, es la esperanza que tiene el ser humano
de que la interaccion de su carga genética con el medio
ambiente le permita nacer, crecer, reproducirse, ver a los
hijos en edad reproductivay morir.

En términos econémicos “El mundo era muy caro y muy
lujoso para tener abuelos” Con la llegada de la Revo-
lucion Industrial viene un cambio, nuestra historia co-
mienza a escribirse diferente, a partir de ese momento
histérico y los 150 aflos que siguieron la esperanza de
vida se duplica o mas.

A esto se le puede llamar una historia exitosa en la vida de
los humanos, basada, por una parte, en el crecimiento de
1760 %, del producto interno bruto (PIB) mundial, tan sélo
en un siglo observé un importantisimo desarrollo econé-
mico. Por otra parte, los sistemas sanitarios se transforma-
ron en el mundo. En Londres inician los primeros sistemas
de saneamiento de aguas y con ello un cambio sustantivo
en la calidad de vida. Desde ese momento, en los paises
desarrollados y en los de ingreso medio, el drenaje, alcan-
tarillado y agua potable son una realidad.

SENES

El tercer factor, clave en el progreso de la variable anali-
zada, son los avances médicos, cientificos y tecnolégi-
cos. Uno de los ejemplos mas claros de estos avances
son las vacunas que de no haber en el siglo XIX al dia de
hoy existen y se aplican mas de 30.Todos estos avances
sin lugar a dudas fueron, entre otros, los causantes del
crecimiento exponencial en la esperanza de vida.

Sin embargo, al mismo tiempo que el mundo se desarro-
llaba, la modernidad también trajo una transformacion
profunda de nuestro perfil epidemioldgico. En México,
en 1922 y hasta 1950, las principales causas de muerte
fueron enfermedades infecciosas como influenza, neu-
moniay gastroenteritis.

Afirmé el Secretario de Salud: hoy en el siglo XXI mas
de 7 de cada 10 mexicanos fallecen por causa de enfer-
medades crénicas no transmisibles como cardiopatias,
diabetes y cancer.Si se le suman accidentes viales pode-
mos encontrar la explicacion bésica de la epidemiologia
de los mexicanos.

Junto con la modernidad se adoptaron estilos de vida
no saludables, el aumento de stress en nuestras vidas,
el tabaquismo, el sedentarismo y el consumo de ali-
mentos hipercaléricos.

El alto consumo de estos alimentos tiene que ver con
su bajo costo. Para citar un ejemplo, mas de 22% de las
calorias que consumen al dia los mexicanos provienen
del refresco.

Esta comida hipercalédrica ha traido graves problemas
de sobrepeso, obesidad y de las enfermedades que pro-
pician como consecuencia.

EL Maestro Salomon Chertorivski retomo la afirmacion
inicial “podriamos estar ya conviviendo con la primera
generacion que viva menos aios que sus padres”Eso es
una desgracia porque en mas de 12 000 afios nunca ha
decrecido la esperanza de vida al nacer, por el contrario
ha sido constante el incremento. Los Unicos decremen-
tos registrados estan localizados geograficamente y son
por guerras, holocaustos o por genocidios”.

Por primera vez, en esta historia de éxito del ser humano
sobre la tierra, se podria registrar un decrecimiento en la
esperanza de vida al nacer.

En contraste, la revolucion cientifica y tecnoldgica que
se esta desarrollando en el mundo ofrece una vision
mas alentadora, debido a que hoy en dia existen com-



putadoras capaces de ofrecer diagndsticos precisos, la
robdtica también ha suscitado cambios fundamentales
en la medicina, al realizar intervenciones quirurgicas de
gran precisiéony la telemedicina permite dar consulta a
pacientes distantes de centros médicos.

Sumados todos estos elementos, el Secretario de Salud
augurd no mas de cinco afos para que, desde este Ins-
tituto, se realicen cirugias de catarata a pacientes en la
sierra Tarahumara. Mas aun, si a la robdtica le sumas la
bidnica, es decir, avanzar de las protesis mecanicas a las
prétesis conectadas a sistemas nerviosos de ser huma-
no y la utilizacion de esqueletos bidnicos que tienen la
facultad de ser manejados por una persona parapléjica,
el futuro parece ser promisorio.

Presentd mas ejemplos: Con la Nanotecnologia, peque-
fitas fracciones de materia a una escala menor que un
micrémetro, es decir, a nivel de 4tomos y moléculas, con
las que se fabrican “robots” que tienen la capacidad, al
ser introducidas al torrente sanguineo, de corregir ADN
o transportar farmacos a nivel celular. Asi mismo, la Me-
dicina Genémica, medicina personalizada con la que se

Fotos: Francisco Suarez Bravo

ha logrado a nivel de ADN, modificar (entre otros) el gen
que interviene en la acumulacion de calorias.

Ademas, hoy se reproducen tejidos, valvulas del corazén
y se estd muy cerca de crear 6rganos humanos.También
se ha almacenado informacién genética en computado-
ray se han logrado producir las primeras células sintéti-
cas. Esto ofrece un mundo fantéstico de posibilidades.

Todos estos avances también estan sucediendo en el
mundo. Si se vincula, afirmé el Maestro Chertorivski, la
Nanotecnologia, la Medicina Gendmica, las Células Pro-
genitoras, la Robdtica, la Bidnica, si se unen de manera
positiva, se tiene la posibilidad de que los seres huma-
nos vivan muchos afios.Hay gente que afirma que la pri-
mera persona que vivira mas de 150 aios ya esta entre
nosotros.

Invité a pensar desde hoy en esta nueva vida longeva,
que tendrd que ajustarse a nuevas reglas bioéticas, so-
ciales y econémicas, ya que, si esperamos a que llegue
no dara tiempo de reformar todo nuestro sistema social
y juridico.

Es por esto que tenemos, todos, que trasformar nues-
tra forma de atender y ver la salud. Debemos construir
sistemas basados en la prevencion,”hoy mas que nun-
ca la salud se hace en la calle, en la casa, en el hogar,
en el barrio, en la ciudad y no sélo en el consultorio o
en el quiréfano”

Si queremos vencer a las enfermedades crénicas no
transmisibles los Sistemas de Salud deben salir a las ca-
lles, precisamos que sean capaces de asimilar de forma
equitativa los adelantos cientificos y tecnoldgicos y po-
nerlos al servicio de la sociedad. Ya que, de nada sirve
que se pueda construir o reconstruir un corazon, si sélo
lo puede comprar el hombre mas rico del mundo.

El Secretario de Salud concluyé su presentacién ase-
gurando que debemos“hacer de este mundo, una po-
sibilidad real para todos”

Con esta brillante conferencia magistral se iniciaron las
actividades académicas del Ill Congreso Internacional
de Investigacion en Rehabilitaciéon que incluyeron in-
teresantes simposios, conferencias magistrales y la pre-
sentacion de trabajos de investigacion en las modalida-
des oral y en cartel.Tres dias en los que el conocimiento
cientifico fue el centro de atencién y la cordialidad, la
caracteristica de nuestra convivencia.



SENES

Ill Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion
Simposios en la Sala de Conferencias Tenazcapati

Por Lic.lveth Pineda Bahena

Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Dra.Diana Avendario Badillo
Rehabilitacion Osteoarticular

Como se ha vuelto una tradicion, la
Sala de Conferencias Tenazcapati
fue parte de los escenarios que al-
bergaron el programa académico
del Il Congreso Internacional de
Investigaciéon en Rehabilitacién. Du-
rante los dias 12 y 13 de noviembre
este recinto fue sede de los cursos
precongreso: “Innovacién, desarro-
llo en técnicas e implantes para ci-
rugia de columna’ coordinado por el
Dr. Alejandro Reyes Sanchez y “Ac-
tualidades en anestesiologia para el
paciente quemado” dirigido por la
Dra.Sandra Gaspar Carrillo, mientras
que los dias 14,15y 16 de noviem-
bre se presentaron los Simposios.

El 14 de noviembre se desarrollaron
los Simposios: “Neuropatias compre-
sivas de la extremidad superior”enca-
bezado por el Dr. Alejandro Espinosa
Gutiérrez y “Equilibrio entre el gasto e
ingesta caldrica y su repercusién en el

Fotos: Francisco Suarez Bravo

desarrollo de obesidad y enfermeda-
des asociadas” dirigido por el Dr. José
Gilberto Franco. El segundo dia se
presenté: “Discapacidad musculoes-
quelética OPS/OMS conducido por el
Dr. Daniel Chéavez Arias e “Infecciones
Osteomusculares” con la coordina-
cion del Dr. Rafael Franco, mientras
que el ultimo dia finalizé el programa
con “Factores sociodemograficos del
envejecimiento y su repercusion en
la salud” de la mano del D.en C.Tirzo
Serrano Miranda.

Fue muy interesante presenciar la ex-
posicion de la Dra. Alethse de la Torre
“Implementacion de un programa
para el control de infecciones de pré-
tesis articulares” como parte del Sim-
posio “Infecciones Osteomusculares’
en la cual se demostré que ninguna
investigacion cientifica, tecnoldgica
y médica sirven de mucho si no se
siguen realizando los procedimien-
tos médicos bésicos como lo es una
técnica correcta de lavado de manos
para asi evitar infecciones.

En esta platica se recorddé que las
infecciones pueden mermar hasta
un tercio de la poblacién mundial
como ocurrié en el Siglo XVI con la
peste y que actualmente tiene ma-
yor riesgo la mortalidad por unain-
feccion adquirida en el nosocomio
que por un procedimiento quirdr-
gico. En cuanto al Servicio de Artro-
plastia se refiere, es una catastrofe
que un procedimiento quirurgico
de cadera o rodilla se infecte.

Como antecedentes la Dra.De la Torre
Cito que el objetivo de las cirugias os-
teomusculares es mejorar la funciona-
lidad y disminuir el dolory para lograr-
lo, aunado al procedimiento quirurgi-
co indicado, es importante realizar un
conjunto de medidas para proteger a
los pacientes de no adquirir otra en-
fermedad durante su estancia en el
hospital, sin embargo esto no estaba
sucediendo en 20% de los pacientes
que asistian al Servicio de Artroplastia
del Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Por lo anterior la Subdireccién de
Epidemiologia Hospitalaria y con-
trol de la Calidad y la Atencién Mé-
dica de esta institucion decidio rea-
lizar medidas que disminuyeran el
porcentaje de infecciones.

Durante el analisis se identifico que
la bacteria causante del brote de in-
feccion era E. Coli, una bacteria que
se encuentra en las heces fecales, asi
que una incorrecta técnica de lava-
do de manos antes de cada procedi-
miento era parte del problema.

El siguiente paso fue el disefio de
las acciones correctivas y preven-
tivas lo que dio por resultado la
creacion de tres lineas de accion,
una de actividades pre-quirurgicas,
otra trans-operatorias tanto para
el anestesidlogo como para el or-
topedista y la ultima de acciones
post-quirdrgicas. Entre estas ulti-
mas destaca el cambio de vanco-
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micina por cefalotina y su administraciéon en tiempo y
forma. Este cambio representa elevar en $80.00 el costo
del tratamiento antimicrobiano, pero para el hospital
representa disminuir riesgos de infeccion y con ello un
ahorro de medio millén de pesos por paciente.

Con la implementacion de dichas acciones se evaluaron
los efectos obtenidos del 14 de abril al 11 de noviembre del
2009y los resultados fueron una tasa de 0% de infecciones.

La conclusién de laimplementacion de este programa
es que las listas de verificacién de cirugia salvan vidas,
reducen eventos adversos y costos para los pacien-
tes e instituciones, ademas de que su sustentabilidad
depende del trabajo en equipo, de la coordinacién y
liderazgo.

Asistentes al Simposio

lll Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion
Simposios en los Salones Temazcales |, 11, 11l y IV

Por Lic.lveth Pineda Bahena
Division de Difusion y Divulgacién Cientifica

Los salones Temazcal I, 11, Il y IV se unieron al programa
académico del lll Congreso Internacional de Investiga-
cion en Rehabilitacién para recibir calidamente a todos
los interesados en los diferentes cursos precongreso y
simposios que estos espacios ofrecieron. Si bien estos
salones no compiten en capacidad y comodidad con
el resto de los recintos, si ofrecen ventajas singulares
Ccomo son: mayor interaccion entre ponentes y asisten-
tes gracias a la cercania entre éstos y mayor accesibili-
dad al encontrarse todo el recinto en un solo nivel. Es-
tas caracteristicas hacen de los Temazcales el sitio ideal
para aquellas actividades académicas que buscan ma-
yor retroalimentacién y participacion de los congresis-
tas, a través de técnicas didacticas grupales.

Las actividades académicas iniciaron de manera para
ofrecer interesantes cursos precongreso, de ésta forma
el dia 12 de noviembre el Salén Temazcal Il fue sede del
denominado:“Artroscopia en pequefas especies” coor-
dinado por el M.V.Z.Hugo Lecona Butrén y los Salones
Temazcal Ill y IV acogieron el curso “Triage intrahos-
pitalario en contingencia de pacientes quemados”

coordinado por la Dra. Lourdes del Carmen Rodriguez
Rodriguez; mientras que el 13 de noviembre en los Sa-
lones Temazcales | y Il se presenté el tema:“Sarcopenia,
aspectos epidemioldgicos, clinicos y fisiopatoldgicos”a
cargo de la Dra.Blanca L.Jiménez Herrera y en los Salo-
nes Temazcal Il y IV se desarroll6 “Neuroinmunologia”
impartido por el Dr. Armando Mansilla Olivares.

Un dia después dieron inicio las actividades del Il
Congreso Internacional de Investigacion en Reha-
bilitacién y con ello los Simposios. En los Salones
Temazcales | y Il se imparti6 el titulado: “Sistemas
BCI para la Neurorehabilitacion” coordinado por la
Dra. Josefina Gutiérrez Martinez y en los Salones Te-
mazcales lll y IV se ofrecio:“Neuroplasticidad en Re-
habilitacion Neuroldgica; Traslacion Ciencia Basica-
Aplicacién Clinica” coordinado por el Dr. Paul Carrillo
Mora y “Actualidades sobre diagnéstico, manejo y
tratamientos con pacientes de T.D.A.H"” coordinado
por la Dra. en Psicologia Judith Salvador Cruz.
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El 15 de noviembre los Salones Te-
mazcales | y Il abrieron sus puertas
al Simposio“Investigacion y Rehabi-
litacion en Oftalmologia” coordina-
do por el Dr.Everardo Barojas Weber
y “El cuidado del adulto mayor, un
desafio para la enfermera” a cargo
de la M.AH. Leticia Gonzélez Gon-
zalez. Por su parte, los Salones Te-
mazcales Il y IV este dia ofrecieron
los Simposios:“Ingenieria de Tejidos
en Medicina Regenerativa” presidi-
do por el Dr.Clemente Ibarra Ponce
de Ledn y “Genética molecular de
enfermedades  neuromusculares”
dirigido por el Dr. Norberto Leyva
Garcia.

Los Salones Temazcal | y Il finaliza-
ron el programa de este afio con el
Simposio: “Evaluacién del aprendi-
zaje” coordinado por la Dra. Matilde
L. Enriquez Sandoval, Directora de
Ensefanza y los Salones Temazcal Ill
y IV lo hicieron con el tema “Estado
actual y nuevas fronteras en la reha-
bilitaciéon auditiva” coordinado por el
Dr. Mario Hernandez Palestina.

Cada uno de los Simposios aporté
datos relevantes en sus respectivos
ambitos y ofrecié diversas conclu-

Asistentes al Simposio

siones en conjunto con los asisten-
tes, por ejemplo, al finalizar el Sim-
posio “El cuidado del adulto mayor,
un desafio para la enfermera” los
asistentes, en su mayoria estudian-
tes de enfermeria, realizaron una in-
teresante ronda de opiniones. Una
estudiante de la especialidad en ge-
riatria levanté la voz para destacar
que hay poco interés por estudiar
geriatria, sefalé que hay mas de
50 estudiantes en la especialidad
de medicina interna y solo ocho
en esta especialidad; otra asistente
invitd a sus companeras a especia-
lizarse en atencién al cuidado del
adulto mayor, agregando que es
una especialidad con mucho futuro.

Por su parte la M.A.H. Leticia Gon-
zalez puntualizé que la perspecti-
va laboral para estas especialistas
es alentador ya que la poblacién
mexicana experimenta desde hace
varios afios un paulatino proceso de
envejecimiento que lleva a estimar
que en el ano 2020 las personas ma-
yores constituirdn una octava parte
del total de la poblacién y para el
2040 uno de cada cuatro mexicanos
se ubicard en este grupo de edad.Si
a estos datos se suma el hecho de

que en México apenas hay 100 en-
fermeras especializadas en geria-
tria podemos darnos cuenta que el
campo de accién para esta especia-
lidad es muy amplio para quienes
decidan dedicarse a ella.

Algunas areas de nuestro Institu-
to repiten su participacion en este
Congreso con un nuevo Simposio,
este es el caso de la Direccion de
Enseflanza. En la emisién anterior,
Ensefianza tuvo su primera partici-
pacion con el tema “Investigacién
en Educaciéon en Ciencias de la
Salud” en el que se brind6 infor-
macion de qué tanto se investiga
el proceso educativo y cémo. En
esta ocasiéon presentd el Simposio:
“Evaluaciéon del Aprendizaje” con
el objetivo de aportar elementos a
todos los profesores respecto a la
evaluacion del aprendizaje. Comen-
ta el Dr.Enrique Gémez, se debe re-
cordar que la evaluacién es uno de
los tres momentos de la didactica:
planear, realizar y evaluar y aunque
esta ultima se realiza a los planes y
programas de estudio, a las institu-
ciones y a los profesores, se aplica
principalmente al aprendizaje. Este
Simposio tuvo el privilegio de con-

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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tar con distinguidos panelistas de nuestra maxima casa
de estudios, la UNAM, quienes compartieron las investi-
gaciones realizadas y los instrumentos disefados para
mejorar la evaluacion del aprendizaje y lograr que ésta
sea mas profesional, objetiva y justa posible y asi dejar
de lado el sesgo subjetivo. La respuesta del publico a
este Simposio fue muy satisfactoria, asistieron de otras
instituciones como la UNAM, el IPN, el IMSS y de nuestro
instituto varios profesores interesados en mejorar su
labor docente. Hay que sefalar que hubo muy buena
respuesta de los estudiantes del INR por lo que se lleva-
ron valiosa informacion para fomentar en sus maestros
una evaluacion mas objetiva y asi sumarse activamente
y de manera informada al binomio: estudiante-profesor,
recalcando que el compromiso también es de los alum-
nos para promover en sus profesores el uso de instru-
mentos adecuados para una evaluacién mas justa. El
profesor y el alumno no se pueden separar en ninguno
de los tres momentos de la didactica, donde ambos de-
ben estar de comun acuerdo, los alumnos deben saber
como, cuando y con qué se les va evaluar, es decir, una
evaluacion planeada y realizada de manera sistematica.

Para la Direccién de Ensefianza fue muy satisfactorio lo-
grar el objetivo planteado y haber presentado aspectos
conceptuales de la evaluacion, como se estd haciendo
en pre y posgrado en una institucion lider como lo es
la UNAM y lo que se estd realizando en el INR, donde
hay mucho campo de accién en la Escuela Superior de
Rehabilitacion y en los diferentes cursos de especiali-
zacién y de alta especialidad que aqui se imparten. Sin
embargo el compromiso continua, en la siguiente emi-
sion del Congreso Internacional de Investigacion en Re-
habilitacidn este servicio se ha impuesto un reto mayor,
realizar un curso precongreso con el tema:“El Médico
Residente como educador” para darles a éstos profe-
sionales una formacion como docentes, ademas, desea
ofrecer dos simposios: “Educacion basada en compe-
tencias”y “Divulgacién de la ciencia” con lo cual se es-
pera que Ensefianza tenga una mayor participacion.

De esta manera el Congreso Internacional de Investi-
gacion en Rehabilitacién cada aflo impone nuevos re-
tos para todos los involucrados y el préximo afno los
cuatro Salones Temazcales nuevamente abrirdn sus
puertas para recibir a todos los que deseen participar
y contribuir en el programa académico para hacer de
este evento un clasico de primer nivel en materia de in-
vestigacion en rehabilitacion en México y en el mundo.



D.en C. Michellin Alvarez Camacho
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Ill Congreso Internacional de Investigacion en
Rehabilitacion

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusién y Divulgacion Cientifica

El pie humano, con relaciéon a todo el cuerpo, tiene una
capacidad de carga muy grande. La presién que en él
se ejerce es muy alta.Un claro ejemplo, es que todos los
dias nos cargan para realizar diversas actividades, des-
de el simple y cotidiano caminar hasta ejecutar pasos
de ballet que requieren la carga de todo el peso sobre
las puntas de los dedos.

Sin embargo, actualmente en nuestro pais la diabetes
afecta a 15 % de la poblacién, ademas se estima que
50% de los pacientes no saben que estan en riesgo de
desarrollar la enfermedad y uno de cada 6 de estos pa-
cientes desarrollara ulceras en el pie.

La Doctora Michellin Alvarez Camacho nos comenta
que en México hay un alto indice de amputados parcia-
les de pie, la mayoria de estos pacientes padecen dia-
betes; ademds se corre el riesgo que dentro de pocos
anos se incremente de forma exponencial el nimero
de amputaciones por este padecimiento. Ante esta pro-
blematica una de las tareas sustanciales del Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR) es prevenir que esta
discapacidad se sume a otras.

En el caso de la amputacién parcial de pie, éste pier-
de su distribucion natural de carga, debido entre otros
factores, a la fuerza que ejerce el tendén de Aquiles o
tenddn calcaneo.Siendo el tendén més grueso y fuerte
del cuerpo, afecta al miembro amputado, pues al per-
der la mitad o mdas no podra compensar el equilibrio de
fuerzas, incidiendo en la direccién del pie.

Otro factor que influye es la cicatriz, que por lo general
queda en el arco plantar, pues es muy probable que el
paciente se apoyé sobre ella, lo que le causard dolor o
incomodidad al pisar.

Entreyvistas

Ante esta situacion la Dra. Michellin observé que la tec-
nologia, los materiales y la investigacion para resolver
las necesidades del paciente amputado de tobillo son
escasos o nulos y que los materiales usados para la fa-
bricacion de prétesis ya son arcaicos

Para aportar soluciones a este problema la Dra. Miche-
llin Alvarez origind un proyecto cuando realizaba su
doctorado en Ingenieria Mecanica con el objetivo de
elaborar una protesis y lo enfocé en materiales y pro-
cesos en el Area de Ortesis y Prétesis del INR.

En este proyecto participan por el INR, el Laboratorio
de Ortesis y Prétesis, el Servicio de Rehabilitacion de
Amputados e Ingenieria de Rehabilitacion, asi como

el Instituto de Investigacién de Materiales de la UNAM.

En el proyecto completo participan la Universidad
Iberoamericana, Ingenieria Biomédica y un consultor
de la Comisién Federal para la Proteccién contra Ries-
gos Sanitarios (COFEPRIS). Este ultimo con el fin de
registrar con derechos de autor el disefio de esta pro-
tesis e impartir un curso de fabricaciéon y compartir el
conocimiento.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Al disefiar esta protesis, la Dra. Alvarez buscé alinear
el pie para que pueda apoyarse en el talén, pero sobre
todo devolverle al pie su distribucion natural de carga.
También procurd que los zapatos fueran confortables,
estéticos, funcionales, que protejan la piel, que se parez-
can mucho al miembro sano para poder usar el mismo
calzado y de manera especial que sean cémodos.

“Verse lo mas normal posible es el interés de todas las
personas y los pacientes no son la excepcion, por eso
se procuré que la prétesis no canse, use poca energia,
que ayude a sentirse comodo y que distribuya las zo-
nas de presién’ afirmé la Dra. Michellin Alvarez y agre-
g6 que uno de los objetivos fue obtener la respuesta
real de cargas reales durante situaciones reales, en las
actividades cotidianas de un paciente. El resultado
fue un analisis dinamico de situaciones reales.

Para obtener este analisis se construyé una protesis
y se realizaron varios célculos: distancias, alturas y an-
gulo de vision. El tipo de prétesis y la preparacion in-
fluyen, ya que la superficie debe ser lo menos brillosa
posible para poder detectar los puntos de presiéon con
mayor precision.

Para reconocer una deformacion en el material, se
prepara la superficie de la prétesis con puntos negros
y blancos, de tal manera que cuando se produce una
deformacion el sistema puede reconocer un patron,
es decir, cuanto se deformay cémo se distribuye.

De esta manera se puede analizar, qué tanto se defor-
ma un punto critico, el esfuerzo o la fuerza que en él
se ejerce. Una vez que se localiza un punto critico se
realizan modificaciones, con fibra de carbono para re-
forzar la prétesis. También permite cambiar materiales
e incluso usar resinas color piel.

Para localizar puntos criticos en un sistema protésico
se utilizé un método éptico que realiza mediciones en
3 dimensiones (3 D). El equipo cuenta con 2 camaras,
que tienen la capacidad de ver un volumen de medi-
cion. Para llevar a cabo la medicion de puntos criticos
se eligié medir la zancada del area, donde el pie esta
en el piso, choque y carga completa y salida.

El sistema cuenta con la ventaja de no ser destructivo,
es decir, la prétesis no se rompe para rehacer otra, no
se toca porque no usa cables, la marcha se filma en

3D se analiza y se obtiene informacién de la proétesis.
Este sistema permite realizar diversos tipos de andli-
sis o mediciones en distintas condiciones. Qué pasa
cuando el paciente se sienta, cuando se pone de pie,
cuando sube escaleras o cuando las baja.

También se tiene la posibilidad de hacer correcciones,
cuando el paciente refiere un movimiento especifico
que le causa dolor en la amputacion se le solicita ha-
cer el movimiento que le causa molestia. En ese mo-
mento se filma, se analiza y se le ofrece una respuesta
para resolver su realidad.

Una proétesis de estas caracteristicas amplia la base de
sustentacion del pie y permite la distribucién equili-
brada de cargas que influye positivamente en la pos-
tura del paciente. También con estas cualidades de la
protesis se pretende prevenir la posibilidad de ream-
putacion.

En cuanto a la producciéon de este modelo de proétesis
se hicieron cambios con base en la ingenieria: se rea-
lizaron mediciones, tiempos, condiciones, se aminora-
ron errores lo que influyé en ahorro de materiales y
tiempo. Estos nuevos datos contribuyeron en la pro-
duccion de proétesis con los pardmetros requeridos.

La calidad metodolégica de la investigacion, los resul-
tados favorables vy, en especial, la gran utilidad para
los pacientes amputados de tobillo hicieron que este
trabajo fuera premiado con el primer lugar de presen-
taciones orales en nuestro Ill Congreso Internacional
de Investigacién en Rehabilitacion.

La Dra. Michellin Alvarez es licenciada en Ingenieria
Biomédica por la Universidad Iberoamericana, Maes-
tra en Ingenieria Mecanica por la University of Dun-
dee, Escocia y Doctora en Ingenieria Mecanica con
especialidad en disefio por la Escuela Superior de
Ingenieria Mecénica y Eléctrica (ESIME), Zacatenco,
del IPN y de manera permanente busca innovar al
introducir nuevos métodos y nuevas tecnologias de
medicién y evaluacion.

Para ella es fundamental “hacer las cosas cuantitativas”



D.en C. Carolina Duarte Salazar

1er Lugar Presentacion en Cartel
D.en C.Concepcion Santillan Chapa
Coautora del proyecto ganador
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Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Para la Doctora Concepcidn Santillan Chapa haber obte-
nido este premio representa un reconocimiento para la
“Clinica del Manejo Integral del Nifio con Artritis Idiopa-
tica Juvenil”en la que sus integrantes han trabajado por
mas de 6 anos, periodo que les ha permitido cosechar
un protocolo de investigacién que a su vez, agregd la
Dra. Santillan, también se ha convertido en parte de la
ensefianza continua para médicos especialistas en Re-
habilitacion Pediatrica, en Reumatologia Pediatrica y en
Ortopedia Pediatrica.

Ademads este trabajo adquiere trascendencia a través de
diversos articulos publicados, de acuerdo a diferentes
casos clinicos que se han atendido en esta clinica, mani-
festo la Doctora Santillan Chapa y agregé que haber ob-
tenido este 1er lugar, es un reconocimiento por parte de
las autoridades del Instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR). Con este hecho se da la debida importancia a la
prevencion de la discapacidad en estos pacientes, pues
la Artritis Idiopatica Juvenil o AlJ, por sus siglas, es uno de
los padecimientos que origina mas discapacidad.

La AlJ genera en los pacientes mayor limitacion en la
capacidad funcional, considerable deformacion y gran
repercusion psicoldgica que les afecta en sus circulos fa-
miliar, escolar y social.

Para la Doctora Santillan Chapa, la investigacion clinica
refleja el trabajo diario, la visién del clinico con enfoque
cientifico para proporcionar atencién oportuna que ayu-
de a prevenir la discapacidad en estos nifos.

Por otra parte, puntualizé: los antecedentes histéricos
y la literatura reportan que en México se tienen por lo
menos 50 anos de retraso en la deteccién diagnostica
oportuna de niflos con AlJ. Este hecho contribuye a que
se retrase su tratamiento apropiado.

Sin embargo, afirmé que en la consulta externa de Reha-
bilitacion Pediatrica se han detectado muchos pacientes
pequenos que llegan con diagndsticos asociados al Sin-
drome Doloroso en Nifios. Es en ese momento, y para eli-
minar dudas, se integra un diagnostico presuncional que
mas tarde corrobora la Doctora Carolina Duarte Salazar,
Reumatéloga Pediatra y autora del protocolo.

Una vez corroborado el diagnéstico, el paciente entra
al protocolo de la “Clinica del Manejo Integral del Nifio
con Artritis Idiopatica Juvenil; la cual ofrece un aborda-
je completo e integral de rehabilitacion infantil a través
de un grupo multidisciplinario que incluye al Servicio
Cardiopulmonar que aporta diagnésticos precisos para
estos paciente que han estado en reposo permanente.
Ademas la intervencién del Servicio de Cardiologia au-
xilia con un plan terapéutico que pueda cumplir el nifo
a través del ejercicio. La colaboracion de Oftalmologia es
de suma importancia pues muchos de estos nifos pre-
sentan uveitis, que si no se trata oportunamente puede
causar ceguera. El servicio de Dietologia atiende a estos
pacientes porque se sabe que la artritis afecta al aparato
digestivo. Psicologia, también hace aportaciones impor-
tantes al tratamiento integral. El Laboratorio de Ortesis
y Prétesis que contribuye con la alineacion de ciertos
segmentos en procesos agudos o para facilitar la funcion
de los mismos.Trabajo Social que hace una gran labor al
enlazar ciertos estudios con otros Institutos Nacionales 'y
Genética que también realiza trabajos de investigacion
con estos pacientes.

Para brindar el tratamiento con oportunidad se siguen
objetivos especificos, como integrar el diagnéstico, reali-
zar estudios de laboratorio (biometria hematica, quimica
sanguinea y reactantes de fase aguda). También se indi-
can estudios de imagen, rayos X, Tomografia Axial Com-
putarizada (TAC), Imagen por Resonancia Magnética
(IRM) y Medicina nuclear.
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Para la Doctora Concepcion Santillan Chapa haber ob-
tenido este premio representa un reconocimiento para
la“Clinica del Manejo Integral del Nifio con Artritis Idio-
patica Juvenil” en la que sus integrantes han trabajado
por mas de 6 afnos, periodo que les ha permitido cose-
char un protocolo de investigacion que a su vez,agregd
la Dra. Santillan, también se ha convertido en parte de
la enseflanza continua para médicos especialistas en
Rehabilitacion Pediatrica, en Reumatologia Pediatrica y
en Ortopedia Pediatrica.

Ademas este trabajo adquiere trascendencia a través de
diversos articulos publicados, de acuerdo a diferentes ca-
sos clinicos que se han atendido en esta clinica, manifestd
la Doctora Santilldn Chapa y agregd que haber obtenido
este Ter lugar,es un reconocimiento por parte de las auto-
ridades del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR). Con
este hecho se da la debida importancia a la prevencion de
la discapacidad en estos pacientes, pues la Artritis Idiopati-
ca Juvenil o AlJ, por sus siglas, es uno de los padecimientos
que origina mas discapacidad.

La AlJ genera en los pacientes mayor limitacién en la ca-
pacidad funcional, considerable deformacion y gran reper-
cusion psicolégica que les afecta en sus circulos familiar,
escolary social.

Para la Doctora Santillan Chapa, la investigacion clinica
refleja el trabajo diario, la vision del clinico con enfoque
cientifico para proporcionar atencidon oportuna que
ayude a prevenir la discapacidad en estos nifos.

Por otra parte, puntualizé: los antecedentes historicos
y la literatura reportan que en México se tienen por lo
menos 50 afos de retraso en la deteccién diagnostica
oportuna de nifios con AlJ.Este hecho contribuye a que
se retrase su tratamiento apropiado.

Sin embargo, afirmé que en la consulta externa de
Rehabilitacién Pediatrica se han detectado muchos
pacientes pequefios que llegan con diagnésticos aso-
ciados al Sindrome Doloroso en Nifos. Es en ese mo-
mento, y para eliminar dudas, se integra un diagnostico
presuncional que mas tarde corrobora la Doctora Caro-
lina Duarte Salazar, Reumatéloga Pediatra y autora del
protocolo.

Una vez corroborado el diagnéstico, el paciente entra
al protocolo de la “Clinica del Manejo Integral del Nifo

con Artritis Idiopatica Juvenil’ la cual ofrece un aborda-
je completo e integral de rehabilitacién infantil a través
de un grupo multidisciplinario que incluye al Servicio
Cardiopulmonar que aporta diagnésticos precisos para
estos paciente que han estado en reposo permanente.

Ademas la intervencién del Servicio de Cardiologia au-
xilia con un plan terapéutico que pueda cumplir el nifio
a través del ejercicio. La colaboracion de Oftalmologia
es de suma importancia pues muchos de estos nifios
presentan uveitis, que si no se trata oportunamente
puede causar ceguera.El servicio de Dietologia atiende
aestos pacientes porque se sabe que la artritis afecta al
aparato digestivo. Psicologia, también hace aportacio-
nes importantes al tratamiento integral. El Laboratorio
de Ortesis y Prétesis que contribuye con la alineacion
de ciertos segmentos en procesos agudos o para facili-
tar la funciéon de los mismos.

Trabajo Social que hace una gran labor al enlazar cier-
tos estudios con otros Institutos Nacionales y Genética
que también realiza trabajos de investigacion con es-
tos pacientes.

Para brindar el tratamiento con oportunidad se siguen
objetivos especificos,como integrar el diagnéstico, rea-
lizar estudios de laboratorio (biometria hematica, qui-
mica sanguineay reactantes de fase aguda). También se
indican estudios de imagen, rayos X, Tomografia Axial
Computarizada (TAC), Imagen por Resonancia Magné-
tica (IRM) y Medicina nuclear.

Estos estudios contribuyen a valorar si existe algun de-
terioro articular, también arrojan datos de la existencia
de alguna lesion en tejidos blandos o deformidades
que comienzan con inflamacién en la piel que llegan a
afectar al hueso, causando inflamacién o incluso el de-
terioro del mismo. Por otra parte, si es necesario realizar
estudios mas especificos de estas patologias, se cuenta
con la colaboracién del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién, Salvador Zubiran.

El Doctor Sergio Peralta Cruz, Ortopedista Pediatra
y miembro de la Clinica, interviene quirdrgicamente
a los pacientes con tenotomias para liberar algunos
segmentos, particularmente de miembros pélvicos.
Este auxilio oportuno ayuda a que los pequefos vuel-
van a caminar.



La AlJ se presenta desde el primer afio de edad y has-
ta los 16. Generalmente la primera manifestacién es la
inflamacion de una articulacion (artritis), o de varias de
ellas, con tiempo de evolucién de 6 semanas a 6 meses.

Para la “Clinica del Manejo Integral del Nifio con Artri-
tis Idiopatica Juvenil” existe el problema, que muchas
veces, los médicos que atienden a estos pacientes con-
funden el diagnoéstico con fiebre reumatica y el trata-
miento es totalmente diferente.

Refiere la Dra. Santillan Chapa que muchas veces la ma-
dres de estos nifos acuden a la consulta porque con-
funde los dolores de sus hijos con eventos traumaticos,
pues suponen que el nifio se cayd. Sin embargo en el
consultorio se identifica la presencia de artritis, nos co-
menta la Dra.Santillan,aqui hay que valorar y diagnosti-
car,cosa nada sencilla,debido a que existen 8 diferentes
tipos, segun la Academia Americana de Reumatologia'y
el diagnéstico se tiene que hacer por exclusion.

Por ejemplo, los tipos de artritis que tiene mayor fre-
cuencia en nifas que en nifos, como la artritis oligoarti-
cular que empieza con inflamacién de pocas articulacio-
nes y evoluciona afectando a un mayor nimero de ellas.

Una de las caracteristicas en Rehabilitacién Pediatrica
es que se trata de identificar la presencia de artritis en
articulaciones en las que se descarga peso asi como en
grandes articulaciones, como son caderas, rodillas, tobi-
llo, muiecas, etc. En adultos es muy diferente la presen-
cia de artritis reumatoide, pues casi siempre la afectacion
se presenta a nivel de articulaciones metacarpofalangi-
cas (manos) o interfalangicas (dedos).

La Doctora Santilldin comenta que existen varios pa-
decimientos que se tiene que excluir, dentro del diag-
nostico diferencial, como fibromialgia, hipermovilidad
o laxitud ligamentaria. Estas tres generan procesos in-
flamatorios en algunas articulaciones en los nifios. Sin
embargo, no presenta todas las caracteristicas de la AlJ.
También existen otros tipos de displasias éseas como
la pseudoreumatoide que ocasiona deformidad, afecta
articulaciones de carga, de peso, pero presentan otras
caracteristicas.

Los objetivos del tratamiento se llevan a cabo de acuer-
do al proceso evolutivo de la enfermedad y en forma
individualizada para cada uno de los pacientes. En las
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dos primeras semanas de tratamiento se les hospitaliza
y se resuelve el proceso agudo por el cual estan pasan-
do. Al mismo tiempo se inicia un tratamiento de rehabi-
litacidn, cimentado en medicina basada en la evidencia
de acuerdo al proceso evolutivo.

Por su parte la Doctora Carolina Duarte Salazar, Reuma-
tologa Pediatra, durante el periodo de hospitalizacion
modifica el suministro de medicamentos para estabili-
zar al paciente, todo esto con el fin que cuando el nifo
regresa a su hogar tenga un programa farmacoldgico
especifico. Una vez que se da de alta, el seguimiento es
de por vida, con al menos una consulta anual.

El mayor reto al que se enfrentan los miembros de la
Clinica es integrar el diagnéstico lo mas temprano po-
sible, prevenir mayor discapacidad para ofrecer mejor
calidad de vida, es decir, una prevencion integral que
ayude a reintegrar al paciente a su vida desde el punto
de vista fisico, psicolégico y social. Para lograrlo la Clini-
ca del Manejo Integral del Nifio con Artritis Idiopatica
Juvenil, Unica en su tipo en toda América Latina, brinda
todos los beneficios de una clinica integral con hospita-
lizacion.

Esta investigacion surgié cuando se presentd el caso
de un paciente de 13 anos, con deformidad del térax,
limitacion de movilidad en articulaciones de cadera y
rodillas, asi como dolor.Habia sido visto en diversos ser-
vicios de Ortopedia, sin embargo no se habia podido
establecer el diagnéstico.

Después de una serie de estudios el paciente llego, por
medio de interconsulta, con la Doctora Carolina Duar-
te (Autora de la investigacion) y con la Doctora Teresa
Martinez.

La dificultad diagnéstica las llevé a realizar una ex-
haustiva revision bibliogréafica asi como reuniones de
discusion clinica, hasta que finalmente el diagndstico
fue el de Pseudodisplasia Reumatoide, Enfermedad
“rarisima, se presente 1 en 1,000,000"

Esta experiencia gener6é empatia laboral entre los parti-
cipantesy la determinacion de dar a su actividad clinica
el enfoque sistematico de la investigacion en beneficio
de sus pacientes.
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13 al 15 NOVIEMBRE DE 2013
CIUDAD DE MEXICO

de Investigacion en Rehabilitacion

Trabajos Libres, Conferencias Magistrales, Simposios, Exposicion Cientifica, Cursos Pre-Congreso, Exposicion Tecnolégica

Lineas de investigacién
Osteoartritis.
i o Osteoporosis.
Temas prin rffm/r_v ¥y
avances recientes e investigacion: Neurorehabilitacion y Neurociencias
» -
ASICA Bioingenieria y Rehabilitaciéon.
Diseno y produccion de ortesis y protesis.
‘ llinica Trasplantes de piel y misculoesqueleticos.
Discapacidad de la audicion, voz deglucion
Epidemiolégica plemgase.
p g Patologia de la Columna Vertebral.
Trauma y Tumores misculoesqueléticos.

Tecnolc’)gica

Quemaduras.
. Enfermedades Neuromusculares.

Educatlva Cataratas, Glaucoma y Retinopatia Diabética.

Actividad Fisica y Deportiva, Lesiones Deportivas

Educaciéon en Ciencias de la Salud.

Entrada libre. Consulta la convocatoria y registrate en: www.inr.gob.mx/congreso_internacional.html
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