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SALUD

CONOECENOS

Dra. Guadalupe Garcia Vazquez

Por Lic.Jimena Saavedra Frias
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

La Dra. Guadalupe Garcia Vazquez, actualmente Directora de la Escuela
Superior de Rehabilitacién, nos cuenta como ha sido su vida profesional y
nos deja conocer sus nuevos proyectos, objetivos y retos en el cargo que
ahora desempena.

La Dra. Garcia se titul6 como Médico Cirujano en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Estudid la espe-
cialidad de Medicina de Rehabilitaciéon en el Hospital Infantil de México
avalado por la UNAM.

Entre los Diplomados mas importantes que ha tomado se encuentran:
Bioética, Atencion Médica Especializada en 3er nivel, Diplomado y Certifi-
cada por la Academia de Electrodiagnéstico y Electromiografia de Puerto
Rico en su Capitulo Mexicano. Certificada por el Talisman Therapy Provider.
También ha formado parte de muchos proyectos, eventos y actividades im-
portantes: ha participado como comentarista de trabajos de Investigacién
en Rehabilitacién tanto en Congresos Nacionales como en Internacionales;
lleva mas de 30 publicaciones relacionadas con el tema de Medicina de Re-
habilitacién, en su mayoria sobre Rehabilitacion Pediétrica; ha organizado
cursos, talleres y sesiones de Educacion Médica Continua; ha participado
como Profesora Titular en cursos monograficos y de posgrado de Medicina
de Rehabilitacién. También como Profesora Adjunta del Curso Postécnico
de Enfermeria en Rehabilitacion en Terapia Fisica y Terapia Ocupacional por
12 afos; ha sido Directora y Asesora de Tesis en Medicina de Rehabilitacion;
forma parte de la Sociedad Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon
A.C.y ha participado como Editora de la revista de la misma.Ha obtenido el
reconocimiento de “Atencion Médica durante 10 afos” por el IMSS, “Traba-
jo Docente y Académico”de la Escuela Superior de Rehabilitacion y el de la
Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Su carrera profesional, a nivel directivo, inicié en 1983 en la Jefatura de Te-
rapias de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) hasta 1984.El siguiente afo se encargd
de la Jefatura de Consulta Externa del Instituto Nacional de Ortopedia (INO)
durante cinco afnos.Desde 1991 se hizo cargo de la Subdireccién Médica de
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte del IMSS, hasta 1996.
Los siguientes dos afnos fue jefa de la Division de Rehabilitacion del INO y
en 2001 ingresa al Centro Nacional de Rehabilitacion (CNR) como Jefa de
Servicio de Consulta Externa, hasta 2008.



De 2009 a 2011 estuvo al frente de la Jefatura de la Di-
vision de Rehabilitacion Integral del INR y a partir de
ese ano tomo el cargo de Subdirectora de Medicina
de Rehabilitacién, hasta febrero de 2013, cuando fue
designada como Directora de la Escuela Superior de
Rehabilitacién, responsabilidad que actualmente des-
empena.

Sus proyectos a corto y mediano plazo con respecto a
los alumnos, el personal docente y la Escuela Superior
de Rehabilitacién ya se estan llevando a cabo y han te-
nido respuesta favorable.

Entre los proyectos para los alumnos se encuentran:

actualizar planes y programas académicos que logren
la excelencia, que promuevan el desarrollo personal
y profesional de forma integral; ofrecer profesores de
alto nivel académico para la formacion de los alum-
nos de la Escuela Superior de Rehabilitacion; proponer
un modelo formativo de nivel universitario que faci-
lite programas de posgrado orientados a la especia-
lizacion, docencia e investigacion en el campo de la
Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia de Comu-
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nicacion Humana, Ortesis y Protesis; evaluacién de las
asignaturas con alto indice de reprobacion a través de
aspectos pedagogicos que permitan conocer las cau-
sas de la reprobacidn y realizar intervenciones educa-
tivas con el fin de mantener un nivel académico acor-
de a la situacion actual; ofrecer nuevas modalidades
educativas mas acordes con las necesidades actuales;
mejorar la organizacién académica, administrativa,
a través de convenios generales y especificos con el
Sector Salud que propicien campos clinicos para las
Practicas Profesionales y Servicio Social, mejorando
el desarrollo profesional del estudiante y pasante de
la Escuela Superior de Rehabilitacién; crear un clima
de confianza y sana convivencia, basada en el respeto
mutuo entre todos los actores del proceso formativo.

Con la Escuela Superior de Rehabilitacién, la meta prin-
cipal es desarrollar instrumentos necesarios para la
acreditacion por organismos reconocidos como los
Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la
Educacién Superior (CIEES) que se relacionen con la Fe-
deraciéon Mundial de Terapistas Ocupacionales, WFOT
por sus siglas en inglés (World Federation of Occupa-
tional Therapists) y la Federacion Mundial de Terapistas
Fisicos, WFPT por sus siglas en inglés (World Federation
of Physical Therapists).

Por ultimo, pero no menos importante, se encuentran
las metas con el personal docente que van desde re-
conocer la labor que realizan dentro de la Escuela Su-
perior de Rehabilitacion; establecer los retos y propor-
cionar los recursos necesarios para que realicen sus
actividades en la Escuela Superior de Rehabilitacion y
otorgar cursos de actualizacién para dar una catedra
con altos niveles de excelencia.

La Doctora Garcia comenta que se siente contenta y
satisfecha con el cargo, no obstante comenta que para
ella es todo un reto dejar atras la medicina clinica para
dedicarse de lleno al drea de Ensefianza, sin embargo,
con mucha entrega y entusiasmo busca lo mejor, tanto
para la Escuela Superior de Rehabilitacion, como para el
personal docente y los estudiantes.



IActividade’s

CRONICAS DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Por Lic.Jimena Saavedra Frias
Divisién de Difusion y Divulgacion Cientifica

La Direccion de Ensefianza tiene como uno de sus ob-
jetivos, propiciar la construccién de conocimientos, ha-
bilidades, destrezas y actitudes de los profesionales de
la salud. Entre las actitudes, destacan el perfil humanis-
ta, la superacion continua, el desarrollo de actividades
docentes y de investigacién y que puedan actuar como
lideres en su especialidad. Cada mes, los Congresos, Cur-
sos Monograficos y Sesiones que se imparten en el INR,
dan a conocer los avances y actualizaciones de temas
relevantes para el desarrollo de todas las areas relacio-
nadas con la Rehabilitacién.

Este bimestre comenzé con el simposio “Bioética y ca-
lidad en el ejercié profesional del Trabajador Social en
los servicios de urgencias” Impartido los dias 2 'y 3 de
mayo por la M.en C.Teresa Susana Caballero Monsalvo
y la Lic. Rocio Albarran Ordaz como Profesora Adjunta
quienes proporcionaron conocimientos y elementos
para incentivar la mejora de la calidad y contenido hu-
mano, ético, en el ejercicio profesional de los Trabajado-
res Sociales en los servicios de urgencias.

MAYO - JUNIO

La“8° Clinica de Docencia” dirigida a personal de salud
con actividades docentes tiene como propdsito mejo-
rar su desempefio como Profesores. A través de técni-
cas didacticas activo-participativas el alumno adquiere
herramientas teérico metodoldgicas para mejorar sus
habilidades como docente. En esta edicién, ademas de
los temas sobre conceptos Basicos del Proceso Educa-
tivo, Teorias del Aprendizaje, Técnicas Didacticas, Bioé-
tica, Metodologia de la Investigacién, Estadistica apli-
cada a la investigacién, Medicina Basada en Evidencias
y Evaluacién del Aprendizaje, se agreg6 el de Educa-
cién Basada en Competencias, ya que esta estrategia
ha cobrado fuerza e importancia en todo el mundo y
los Profesores consideraron necesario profundizar en
su conocimiento. La clinica se imparti6é del 8 de mayo
al 31 de julio de 2013, habiéndose hecho acreedores a
su constancia final diecisiete alumnos, quienes expre-
saron comentarios muy favorables al desarrollo de la
Clinica de Docencia. El Profesor Titular fue el doctor
Enrique A. Gdmez Sanchez y la Profesora Adjunta la
doctora Matilde L.Enriquez Sandoval.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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En el “lll Simposio Internacional
del Paciente Quemado: Actualiza-
ciones en el Manejo de las Que-
maduras Eléctricas” se hablé so-
bre la actualizacién en el manejo
multidisciplinario de este tipo de
quemaduras. El simposio, dirigido
al personal Médico y Paramédico
dedicado a la atencion del pacien-
te quemado, fue presentado por la
Dra.Lourdes del Carmen Rodriguez
Rodriguez, la Dra. Maria Chacén de
Gomez y el Dr. Fernando Guerrero
Burgos, del 13 al 15 de mayo en el
Auditorio Nanahuatzin.

El “Tercer Curso Atencion de cali-
dad: Seguridad para el Paciente de
Cirugia de Mano y Microcirugia”fue
impartido por la Profesora Titular
Sandra Ramirez Veldzquez; el curso
fue llevado a cabo del 15 al 17 de
mayo y tuvo como fin dar a cono-
cer los ultimos avances en la aten-
cién de los pacientes de cirugia de
la mano y microcirugia y de cémo
estos avances se traducen en facto-
res de seguridad para el paciente lo
que aumenta la calidad de los pro-
cesos de atencién a la salud que se
imparte en el INR. Estuvo dirigido a
Licenciadas en. Enfermeria, Enfer-
meras Generales y areas afines

En los ultimos afos, el aprendizaje basado en simuladores ha cobrado mu-
chaimportancia en la Educacién de las Ciencias de la Salud, debido a que el
aprendizaje se logra sin riesgo para los pacientes, con el nimero de repeti-
ciones de los procedimientos que sea necesario y con la asesoria y retroin-
formacion inmediata por parte de los Profesores. Planeado para Médicos
Oftalmologos y Residentes de 4° aflo de esa misma especialidad, el “Primer
Curso Internacional de Cirugia de Catarata en Simulador” fue impartido
por el Dr.Everardo Barojas Weber y Dr. Jorge Luis Ernesto Chin Wong como
Profesor Adjunto, los dias 16, 17 y 18 de mayo, con el fin de proporcionar
experiencias en facoemulsificacion con los médulos del simulador.

Fotos: Cesar Tanatiu Gémez Lara



El curso-tedrico “Gasometria:
Interpretacion y Manejo” pre-
sentado los dias 30 y 31 de
mayo por el Dr. Oscar Arturo
Aguilar Diaz y el Dr. Alejandro
Esquivel Chavez como Pro-
fesor Titular tuvo como fin
capacitar al personal Médico,
Enfermeras y Técnicos en
Urgencias Médicas en la in-
terpretaciéon y manejo de los
gases arteriales.

Del 27 al 31 de mayo la Dra. Elizabeth Chamlati Aguirre
imparti6 el “3er Curso Manejo Interdisciplinario de los
Trastornos de Comunicacién Humana” en el que mos-
tré estrategias actuales del manejo rehabilitatorio en el
area de Comunicacion Humana;el curso estuvo dirigido
aTerapeutas en Comunicacién Humana, Licenciados en
Educacion Especial, estudiantes y profesionistas afines.
En el “Taller CISH" se capacité al personal que realiza
actividades de investigacion y diagnéstico, como estu-
diantes, Quimicos, Biélogos, Médicos e Histotecnélogos
para realizar técnicas de biologia molecular.El taller fue
impartido por el Dr.Raul Pichardo-Bahena los dias 3y 4
de junio.

El dia 6 de junio se llevé a cabo el “12° Curso Instruccional
Basico para el Diagnéstico Temprano de la Cadera Con-
génita” en el que el Dr. Antonio Redén Tavera como Pro-
fesor Titular y el Dr. Ramiro Cuevas Olivo como Profesor
Adjunto explicaron a los asistentes los procedimientos
mas eficientes en el diagnostico y tratamiento temprano
de la cadera congénita incluidos los datos y mediciones
mas relevantes en los estudios radiolégicos y ultrasono-
gréficos de la cadera del recién nacido. Las actividades
estuvieron dirigidas a Médicos Residentes de Ortopedia,
Ortopedistas, asi como a Médicos y técnicos en Rehabi-
litacion.

IActividade’s
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El curso tedrico-practico “Actualizacién Otolégica’; im-
partido por el Dr. Mario Hernandez Palestina, como Pro-
fesor Titular y las Profesoras Adjuntas, Dra. Irma Carrillo
Soto y Dra. Elizabeth Chamlati Aguirre, favorecié que
los Médicos Especialistas, Residentes de las especiali-
dades de Otologia, Otorrinolaringologia y Audiologia
compartieran con expertos extranjeros y nacionales en
el campo de la otologia una serie de tépicos selectos
por medio de conferencias magistrales, paneles de dis-
cusién, seminarios y talleres los dias 12,13y 14 de junio

Dirigido a todo el personal del area de salud, se impar-
tié el IV Curso Monogriéfico:“Atencién Integral con cali-
dad y seguridad en el 4rea de rehabilitacién al paciente
amputado, con secuelas de EVC y TCE” Teniendo como
Profesora Titular Xoéchitl Ramirez Aguilar y Profesora
Adjunta Elisabeth Ugalde Reyes se presenté los dias 20
y 21 de junio en la Sala de Conferencias Tenazcapati.

Fotos: Francisco Suarez Bravo

El”lIl Congreso anual de Trabajo Social” Dirigido a Traba-
jadores Sociales, estudiantes y personal de salud tuvo
como objetivo actualizar la intervencion del profesio-
nal de Trabajo Social en los diferentes dmbitos de la
profesion. Impartido por la Esp. Guadalupe Pérez Luna,
el congreso de efectud los dias 26,27 y 28 de junio.

El bimestre finalizé con el “IV Congreso del Uso del Sis-
tema de Presion Negativa en el Tratamiento de Heridas”
presentado los dias 27 y 28 de junio por el Dr. Antonio
Arcadio Cicero Alvarez. La terapia de sistema de presion
negativa o terapia V.A.C. por sus siglas en inglés, colo-
ca una esponja lo mas profundo en una herida, de tal
manera que quede totalmente en contacto con el te-
jido danado. Una vez ahi se coloca una esponja y una
ldmina selladora acompafados de un dispositivo que
genera un tipo de presidon negativa o succién. Cuando
el tejido tiene contacto con la esponja se da un empal-
me apenas perceptible, una vez que el contacto ejerce
presién, barre con todo lo que no permite al tejido lle-
var a cabo un proceso 6ptimo de reparacion. Los equi-
pos de presidn negativa remueven componentes como
metaloproteinasas, suero, exudado, elementos que no
permiten a la piel su completa reparacién. Esta técni-
ca también ayuda a generar tejido de granulacion, es
decir, se produce una capa de células nuevas que ge-
neran un nuevo tejido. También se crean nuevos vasos
sanguineos que irrigan los tejidos, llamado proceso de
angiogénesis. Este Congreso conté con la asistencia de
Médicos y Enfermeros/as quienes actualizaron sus co-
nocimientos sobre el uso del sistema de presiéon nega-
tiva y cdmo ayuda a cicatrizar heridas complicadas.

Con trece eventos académicos, el exitoso bimestre que
termina, le da la bienvenida a los préximos cursos que
se presentaran en el Centro de Convenciones del INR
durante los meses de Julio y Agosto de 2013.
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Conceptos Basicos Relacionados con el Proceso Educativo

Educacion Médica.

Por: Dr.Enrique A. Gomez Sanchez.
Jefe de la Divisién de Difusién y Divulgacion Cientifica
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En el articulo anterior sobre Educaciéon Médica esta-
blecimos el siguiente concepto:“El proceso de forma-
ciéon del Médico tiene como finalidad lograr el Perfil
Profesional previamente establecido, es decir, el con-
junto de conocimientos, habilidades, destrezas, ac-
titudes y valores (que en su conjunto se denominan
Competencias) que lo convertiran en el profesional
de la salud capaz de dar atencion médica de calidad y
con sentido humanitario, asi como realizar actividades
educativas y de investigacién”

Es evidente que convertirse en Médico (en general, en
Profesional de la Salud) es un proceso largo y sinuoso
en el que interviene gran cantidad de elementos o va-
riables como el alumno, el profesor, el plan de estudios
y el contexto, en el que estan incluidas las sedes, por
mencionar a los mas importantes. Entre los actores del
proceso educativo se ha creado un marco referencial
comun que permite entender muchos de los concep-
tos que ahi se utilizan. No obstante lo anterior, existen
dudas respecto a algunos de ellos, por eso, el propésito
del presente articulo es definir aquellos que considera-
mos como esenciales y mas frecuentes.

;Educacién, Ensefanza, Docencia, Didactica, son siné-
nimos? Una buena forma de marcar diferencias es de-
finir a cada una de ellas. Asi tenemos que EDUCACION
es un hecho eminentemente social que propicia el
proceso de maduracion progresiva de los individuos,
de desarrollo de sus potencialidades, que les permiten
vivir eficazmente en la sociedad. Incorpora no sélo in-
formacion, sino, sobre todo, formacion. Mientras que
ENSENANZA si es sinédnimo de DOCENCIA: Funcion rea-
lizada por los maestros para favorecer el aprendizaje de
los alumnos. Finalmente DIDACTICA se entiende como
“El arte de ensefar” denota qué tanto una persona o
un objeto propicia el aprendizaje. Se refiere a métodos,
técnicas e instrumentos utilizados en el acto educativo.

La finalidad de todo acto educativo, lo Unico que
legitima a todas y cada una de las acciones en el
ambito de la Educacion es el APRENDIZAJE, definido
como el“proceso que conduce a la modificacién mas
o menos perdurable de las pautas de conducta” De
acuerdo a la Tecnologia Educativa (en boga a partir
de los afnos setentas del siglo XX) los aprendizajes se
dan en diferentes areas:

AFECTIVA. Parte de la conducta humana que permite
el desarrollo de intereses, actitudes, valores, emociones
y sentimientos que dan a la persona la capacidad de
adaptarse en forma adecuada a su ambiente.

COGNOSCITIVA. Parte de la conducta humana que se re-
fiere ala comprensién, evocacién de los conocimientos y
desarrollo de habilidades y capacidades necesarias para
que la persona resuelva problemas intelectuales.

PSICOMOTORA. Parte de la conducta humana por me-
dio de la cual se desarrollan las capacidades motoras y
la persona puede realizar con pericia actos que requie-
ren de coordinacion neuromuscular.



De manera contraria, en las ultimas décadas del siglo
pasado se generd un movimiento que, si bien, se inicié
en el mundo del trabajo, en el mundo de la educacion
ha tenido gran desarrollo. Intenta integrar las areas se-
Aaladas previamente en un conjunto, en un todo, lla-
mado COMPETENCIA y que se define como “conjunto
de aptitudes necesarias para desarrollar actividades
profesionales con calidad, en préctica independiente y
en escenarios reales” Incluye “Saber, Saber Hacer, Saber
Sery Saber Convivir”

Ya sea por asignaturas, areas o modulos, el proceso edu-
cativo tiene dos vertientes, la FORMACION que tiene
como propdsito lograr que los educandos adquieran
un perfil profesional determinado previamente, en los
grados de Licenciatura, Especialidad, Maestria o Doctora-
do. Por otra parte la EDUCACION CONTINUA (de manera
reciente también denominada DESARROLLO PROFESIO-
NAL CONTINUO) tiene como propésito, que la persona
ya formada, se mantenga permanentemente capacitada
y apta para desempenarse en un puesto especifico.

Comentamos en el articulo previo que en el proceso
educativo (al igual que en el proceso administrativo)
todas las actividades se planean, realizan y evaltan, ele-
mentos conocidos también como los tres momentos
didacticos.

PLANEAR, es tomar decisiones por anticipado, es cons-
truir un futuro deseado y posteriormente realizar ac-
ciones para lograrlo.En Educacién se planea desde una
Licenciatura o Maestria hasta un curso o una clase.

Axticule

Para esta ultima es necesario utilizar ESTRATEGIAS DE
APRENDIZAJE que es la secuencia de actividades que
se ha planeado realizar en un tiempo determinado
para lograr modificaciones en las pautas de conducta
(aprendizaje) de un individuo o grupo. Un instrumento
esencial en la planeacion educativa es la CARTA DES-
CRIPTIVA, documento que permite comunicar a los
participantes (Profesores y Alumnos) cuales son los
contenidos temdticos, su secuencia, los objetivos de
aprendizaje, las actividades de Ensefianza-Aprendizaje,
técnicas y materiales didacticos a utilizar y el tiempo
que se requiere. Agregamos los conceptos de TECNICA
DIDACTICA, conjunto de actividades, tareas, operacio-
nes, pasos y recursos que utiliza la Docencia para obte-
ner resultados utiles que lleven al logro de objetivos de
aprendizaje y de RECURSOS DIDACTICOS (tan diferen-
tes y a menudo confundidos), medios e Instrumentos
que puede utilizar el profesor como apoyo durante el
proceso de Ensefanza-Aprendizaje, clasificados como
de tecnologia simple (papel, lapiz, pizarrén, gis, rotafolio)
o de tecnologia compleja (proyectores, computadoras,
equipos de videoconferencia).

La REALIZACION es “el momento de la verdad” es la
actuacion frente a grupo para lo que se requiere de las
técnicas didacticas (ya definidas) que se clasifican en
individuales (Conferencia Magistral, Exposicion, etc.) y
grupales (Coloquio, Mesa Redonda, Taller, Lectura Co-
mentada o Exegética, Demostracion, Simposio, Semi-
nario y un largo etcétera). En el ambito de la Medicina
(aunque también aplicable a otras Ciencias de la Sa-
lud) mencionaremos dos enfoques que en las ultimas
décadas han tenido auge, APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS (ABP), estrategia educativa que propone
que a partir de la formulaciéon y andlisis de problemas
clinicos reales se realice la organizacién de conceptosy

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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la busqueda de informacién para el logro del aprendiza-
jey MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS (MBE), practica
médica fundamentada en el uso consciente y juicioso
de la mejor evidencia actual de la investigacion clinica
en la atencién individual de los pacientes. Para cerrar
este momento didéctico y en relacién con las activida-
des que realizan los alumnos en el aprendizaje de pro-
cedimientos, definiremos la PRACTICA ANALOGA como
aquella en la que el alumno tiene la oportunidad de
comportarse de manera similar a la conducta propuesta
en el objetivo, mientras que en la PRACTICA EQUIVALEN-
TE, el alumno tiene la oportunidad de ejercitar realmen-
te la conducta propuesta en el objetivo.

Antes de establecer el concepto de evaluacién, comen-
taremos que es muy comun que los profesores, en este
momento didactico, solo asignen calificaciones a los
alumnos, derivadas (en el mejor de los casos) de obser-
vaciones o de la aplicacién de exdmenes. Lo anterior
podemos decir que se refiere a la MEDICION, proceso
que establece una relacién de correspondencia entre
un conjunto o serie de nimeros y otro de personas, fe-
ndémenos y objetos, segun ciertas normas establecidas.

Ahora si,definamos: La EVALUACION es el proceso que
se inicia con la planeacidn, recopila informacién (que
incluye a la medicion), compara lo planeado con lo lo-
grado, analiza los resultados, toma decisiones, realiza

PROTESIS TOTAL DE CADERA

Por Dra. Maria de los Angeles Soria Bastida
Rehabilitacién Osteoarticular

La protesis total de cadera es un aditamento interno
que se utiliza para reemplazar una cadera que esta afec-
tada y no puede realizar su funcién adecuadamente.

La cadera es una articulacién de la extremidad inferior
que esta formada por la cabeza del fémur y el hueso de
la pelvis, acetébulo.

Esta articulacién puede danarse por diversas enferme-
dades como la osteoartritis, artritis reumatoide, secue-
las de displasia de cadera y fracturas, entre otras.La mas
frecuente es la osteoartritis que causa degeneracion

acciones y retroinforma a todo el sistema. Es notoria la
diferencia entre medir y evaluar. Por su momento de
aplicacién y con propdsitos diferentes, la evaluacion
se divide en EVALUACION DIAGNOSTICA, se realiza al
inicio de un curso, con la finalidad de identificar ap-
titudes del alumno, naturaleza de sus intereses, nivel
de conocimientos y motivaciéon. EVALUACION FORMA-
TIVA, se hace durante diferentes momentos del pro-
ceso educativo y permite retroinformar al alumno y
orientar al mismo proceso. EVALUACION SUMARIA, se
refiere a la comprobacion del logro de los objetivos. Se
realiza al final de un curso.

Se recomienda que la evaluacion utilice diversos ins-
trumentos para lograr dos de sus cualidades que son la
integridad y la objetividad. De estas caracteristicas y de
los instrumentos (examenes orales, escritos, portafolios,
ECOE, MiniCEX y otro largo etcétera) hablaremos en un
articulo dedicado exclusivamente al apasionante tema
de la Evaluacién del Aprendizaje.

Confiamos en que este conjunto de conceptos relacio-
nados con el proceso educativo, sea de utilidad para
todos aquellos involucrados en la Educacién de las
Ciencias de la Salud.
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gradual del cartilago que se encuentra entre los hue-
sos de la articulacion, comienza a existir friccion entre
ellos, causando dolor, limitacién en la movilidad y de
forma progresiva, dificultad para las actividades de la
vida diaria, como vestirse, ponerse los zapatos, cruzar la
pierna, caminar, subir y bajar escaleras, manejar, realizar
actividades del hogar como barrer, trapear, lavar trastos,
ir al mercado.

Este dano en la articulacion de la cadera, de acuerdo
a su gravedad, puede tratarse de forma conservado-
ra o quirdrgica, el tratamiento lo determina el Médico
tratante al realizar una valoracién clinica, radiolégica y
funcional.Cuando se decide el tratamiento quirurgico,
por el grado de destruccion de la articulacién o por-
que no funciond el tratamiento conservador, una de las
opciones de este tratamiento es la colocacidon de una
prétesis de cadera, que es un material externo que va
a reemplazar la articulacién dafada. Este reemplazo
puede ser total (acetdbulo y fémur) o parcial (una de
las dos partes), esto lo determina el médico ortopedista
con base en el problema articular y las caracteristicas
especificas de cada paciente.

Una vez realizada la cirugia, continuardn las indicacio-
nes postquirdrgicas, sobre los cuidados de la herida, uso
de medicamentos para control de dolor, inflamacion, an-
titromboticos, cuidados personales generales, y el proce-
so de rehabilitacion postquirdrgica.

Los objetivos principales de la rehabilitacién son: pre-
venir la luxacién del implante, recuperar la movilidad
articular y la fuerza muscular de la extremidad opera-
da, evitar otras complicaciones. La rehabilitacién es un
proceso de ayuda a los pacientes, para lograr su maxi-
mo potencial fisico, social, psicoldgico, vocacional, la-
boral y educacional, mejorando su calidad de vida con
los cuidados protésicos de cadera necesarios.

Una vez colocada la prétesis articular en la cadera del
paciente dependerd mucho de él, de los cuidados que
debe mantener para lograr mayor duracién de la préte-
sis y la menor cantidad de complicaciones, reintegran-
dose a sus diferentes actividades diarias.

Axticule

Los siguientes son los principales cuidados que se de-
ben tener para cuidar la protesis de cadera:

1.Realizar el programa de terapia fisica que indicé el
Médico de Rehabilitacidn, con ejercicios de movilidad
articular, elasticidad, fortalecimiento muscular, reedu-
cacion de la marcha.

2. Utilizar el auxiliar de la marcha en caso necesario,
de acuerdo a la prescripcién del Médico especialista
(baston, andadera, muletas).

3. Controlar su peso para evitar mayor carga en la arti-
culacion.

4.Evitar sentarse en lugares muy bajos, utilizar aumen-
tos en caso necesario,como en el bafo y en el asiento
del automovil.

5.No cruzar la extremidad operada.

6. Utilizar,en caso necesario,aditamentos de ayuda para
higiene, vestido y calzado.

7.Atender cualquier infeccién que se llegue a presentar.

8. Evitar actividades de alto impacto por tiempos pro-
longados (carrera, atletismo, futbol, etc.)

9. No realizar caminatas muy largas, ni permanecer de
pie por periodos prolongados, para evitar que se llegue
a generar dolor en la cadera.

10. Evitar subir y bajar escaleras frecuentemente

11. Precauciones para evitar caidas: utilice agarraderas
en el bafo, use zapatos con suelas antiderrapantes,
mantenga luz tenue en su habitacién por las noches.

12. Acudir a todas sus consultas médicas y seguir ad-
cuadamente las indicaciones.

13. En caso de dolor continuo en la cadera, dificultad
para la marcha, inflamacion articular o fiebre, acudir de
inmediato con su Médico Especialista a valoracion.
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LA DIVULGACION ES UN ARTE

Por Biol. Sylvia Luz Nufez Trias
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica
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Comunicar una idea, un tema, un descubrimiento, un
acontecimiento, una campafa, requiere conocimiento
del mismo, asi como estudiar articulos anteriores, bus-
car las publicaciones mas recientes o acudir a alguien
que conozca el tema en caso de duda. Todo esto enri-
quece la estructura del contenido a presentar.

Todos los temas pueden ser de interés si se considera al
lector al que queremos dirigirnos y atrapar su atencién
y en este rengléon hacemos hincapié que la redaccion
del lenguaje escrito es tan importante como el tema.

También es relevante que la escritura debe ser clara y
sencilla. Cualquier tema que sea rebuscado en su pre-
sentacion, tiene el riesgo que el lector pierda el interés
para leerlo y dé vuelta a la pagina.

Escribir cualquier articulo, ya sea cientifico o de
cultura, cuando no tiene graficas o ilustracio-
nes que lo apoyen y faciliten su comprension,
requiere de mayor cuidado en la redaccion.

Asi, la calidad de los articulos no solamente de-
pende del contenido, el lenguaje claro y sencillo,
y de una redaccion impecable, sino también, si
es posible, apoyarse en ilustraciones, fotogra-
fias o graficas presentadas oportunamente a lo
que describe.Todo esto facilita la comprension y
siempre es atractiva para el lector la presentacion
visual.

Es importante anticipar la estructura del articulo a de-
sarrollar, el tema, asi como las imagenes que hemos
mencionado.

La creatividad del disefo, el balance entre el texto y las
imagenes, contribuyen finalmente a nuestro objetivo
que es comunicar una idea, un trabajo cientifico, un
evento o un articulo de prevencion.

Si logramos el interés del lector, buscara informacién
adicional, compartird la misma idea y es posible que se
genere un cambio en el individuo.

Alguna informacién se debe reiterar para que no se ol-
vide el fin de la misma, como por ejemplo las campaias
de vacunacion.

Todos los medios de divulgacion tienen lineamientos
diferentes, por lo cual, es necesario acercarse a los co-
nocedores del medio al cual se interese en publicar.

No es lo mismo un articulo cientifico dirigido a profe-
sionales del medio cientifico y revistas especializadas
(lo que corresponde a Difusién del conocimiento) o es-
cribir un articulo de revista para el publico en general.

Escribir un texto correctamente, cualquiera que sea el
interés, siempre es un desafio, una aventura, un riesgo
que hay que intentar y seguramente el resultado serda
satisfactorio.

Tips: Es indispensable un buen diccionario, un libro
de sinénimos (Diccionario de ideas afines de Fernan-
do Corripio), otro de redaccién y no sobra otro sobre
reglas ortograficas.
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Dia Mundial sin Tabaco

Por Lic. Jimena Saavedra Frias
Divisién de Difusion y Divulgacion Cientifica

El 31 de mayo es el dia mundial sin tabaco, el objetivo
de la fecha es fomentar la abstinencia de tabaco du-
rante 24 horas. Si eres un fumador empedernido este
articulo quizd no te haga cambiar de opinién pero al
menos podra crear un poco de conciencia.

Para empezar hablaremos sobre el tema de este ano:
“La prohibicién de la publicidad, la promocién y el pa-
trocinio del tabaco] pero jpor qué las leyes prohiben
la publicidad de cigarros y no restringen la publicidad
de bebidas alcohdlicas? Es un hecho que beber en ex-
ceso es malo para la salud, sin embargo, si bebes una
copa de vino tinto al dia puede ayudarte con algunos
problemas del corazoén, incluso otras bebidas como la
cerveza pueden ser positivas, especialmente por la can-
tidad de estrégenos que incrementa en las mujeres; la
diferencia entre el alcohol y el tabaco es que el primero,
en pequenas cantidades, no es nocivo, pero el tabaco
en cualquiera de sus formas o cantidades, deteriora la
salud. La cantidad de tabaco que se consume es equi-
valente al dafo que provoca, esto quiere decir que si fu-
mas dos cajetillas diarias te hara mas dano que si fumas
dos cigarrillos al dia, pero en ninglin caso estas exento
de los perjuicios que causa.

Entre los males mas conocidos que origina se encuen-
tran el cancer de pulmon, de boca, laringe, eséfago, veji-
ga, rindn, pancreas y cuello uterino.También puede pro-
vocar hipertension arterial, ataques cardiacos, codgulos
de sangre que pueden llevar a accidentes cerebrovas-
culares, mala cicatrizacién, disminucién del olfato, vista
y gusto; enfermedades o infecciones bucales o nasales.
Pero los dafos no sélo son internos, el tabaco rompe
con las fibras elasticas de nuestra piel, provocando que
aparezcan arrugas y resequedad. Afortunadamente los
danos son reversibles si el habito se abandona a tiempo.

Ahora que si estas embarazada, ni siquiera pienses en
estar cerca del humo del tabaco, mucho menos fumar
durante el embarazo, algunos de los riesgos son bebés
con bajo peso, parto prematuro, aborto espontaneo,
estrés en el recién nacido ademds de presentar mayor
riesgo de sufrir dificultades de aprendizaje y obesidad.

Las personas adultas que acostumbran rodearse de
fumadores también tienen riesgo de sufrir cancer de
pulmon, ataque cardiaco, alergias y otros problemas en
las vias respiratorias.Los bebes y nifios pueden padecer
asma, funcionamiento pulmonar deficiente, infeccio-
nes complicadas y en casos mas graves sindrome de
muerte subita en lactantes.

Una vez mencionado el por qué dejar el cigarro, hable-
mos de como dejarlo.

{Has escuchado que la familia y los amigos pesan mu-
cho? Es verdad, la gente que nos rodea tiene influen-
cia en las decisiones que tomamos, el apoyo de ambos
para dejar de fumar es fundamental, sin embargo, de
nada servird sin la conviccion completamente perso-
nal de dejarlo. Después de estar plenamente seguro de
romper con el habito, debes ser consciente de los sinto-
mas que experimentaras los primeros dias: te sentiras
mas ansioso e inquieto, podras sentirte mas irritable y
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también mdas hambriento, en algunos casos experimen-
taras dificultad para dormir o dolor de cabeza; como
cualquier logro, no sera facil, pero te traerd beneficios
que empezaras a notar en los primeros quince dias.

La Asociacién Americana del Cancer aconseja, para cal-
mar la ansiedad de los primeros dias, apoyarte en mas-
car chicle o comer tiras de zanahoria, pepino y jicama,
esto ayudara a mantener la boca ocupaday evitara que
crezca la necesidad de fumar.

Deshazte de las cajetillas y ceniceros que tengas y qui-
ta cualquier tentacion a la vista, no es necesario que el
encendedor te recuerde a cada rato que has dejado de
fumar. Practica la frase “no gracias, no fumo”; aunque te
cueste creerlo, la mente es muy poderosa y puedes lo-
grar convencerte a ti mismo de no ser fumador.

Dia Internacional de la lucha
contra el uso indebido y el
trafico ilicito de drogas

Por Lic. Jimena Saavedra Frias
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Desde 1987,la Asamblea General de la Organizacion de
las Naciones Unidas establecié el 26 de junio como el
“Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido
y el Trafico llicito de Drogas” La Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito elige cada afo un
tema para sensibilizar a las personas sobre el proble-
ma mundial de la droga y a actuar contra el abuso de
su consumo; este afno el tema “Animate con tu salud y
no con las drogas” tuvo como fin, no sélo informar a los
jovenes sus efectos nocivos, sino también retomar el
problema universal de la venta sin control de sustan-
cias ilegales;actualmente existen sitios de internet don-
de se pueden comprar estas sustancias que en muchas
ocasiones ni siquiera han sido probadas en seres huma-
nosy el riesgo de muerte por intoxicacién es ain mayor
que en drogas naturales.

Si estas siguiendo algun plan de sustitucién de nicotina
0 asistiras a un grupo de ayuda, no esperes mas y apé-
gate al plan, piensa que sélo serd por un dia; las metas
mas faciles de cumplir son las que nos ponemos a corto
plazo.

Tal vez ya lo hayas intentado antes y crees que esta vez
no cambiard la historia y te dices a ti mismo “lo haras
muy bien por un tiempo y luego recaeras; pero los in-
tentos anteriores no deben ser vistos como fracasos,
aprender del pasado es un privilegio, piensa en las co-
sas que te funcionaron y repitelas con mayor determi-
nacién, no te des por vencido, el perdedor no es aquel
que lo intentay fracasa, es el que no lo intenta por mie-
do a perder.
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A menudo escuchamos casos de personas que perdieron el control al inge-

rir una dosis téxica y terminan por hacerse dafo a si mismas y/o a terceros.

Numerosos consumidores ni siquiera sobreviven; el tamafio de la dosis que
mata esta muy cerca de la que provoca el efecto adictivo o placentero, es
decir, de la “dosis segura”y el control se pierde con facilidad. El abuso de
drogas también estd asociado al comportamiento violento y al delirio, re-
presentan un peligro para la sociedad, razén por la que anualmente surge
esta campana mundial pro-salud.

Uno de los principales riesgos para la salud a nivel mundial es el uso indebi-
do de drogas, no sélo por su consumo, sino por otros problemas que emer-
gen de su uso, como la transmisién de VIH/SIDA y de hepatitis a causa del
consumo de drogas inyectables. En el mundo, alrededor de 3 millones de
adictos son seropositivos. La tuberculosis, las enfermedades cardiovascu-
lares, el suicidio y la muerte por sobredosis también se relacionan en gran
medida con la drogadiccién.

La necesidad de pertenecer, hace que los jovenes sientan mayor presion
por parte de su entorno social para experimentar con droga, sin contar con
la informacién suficiente para conocer los peligros a los que se enfrentan
ni tampoco con una autoestima alta que les de seguridad al decir “NO” a
las drogas. El abuso afecta desde el nucleo familiar y social hasta el ambito
legal, un alto nimero de crimenes se han cometido bajo los efectos de al-
guna sustanciailicita; también se han reportado muchos casos de violencia
intrafamiliar. Otros usuarios terminan delinquiendo para conseguir el dine-
ro suficiente que logre mantener su dependencia.

Las personas adictas acostumbran al cuerpo a generar una tolerancia que
se adapta a la existencia de la droga. Esta dependencia fisica se hace mas
intensa con el tiempo y el incremento del consumo, hasta el punto de ex-
perimentar Sindrome de Abstinencia, el cual aparece cuando el efecto de la

droga ha terminado y el cuerpo pre-
senta debilidad, fiebre, incremento
del ritmo cardiaco, dolor muscular
y abdominal, diarrea, escalofrios y
temblores. Las sustancias que no
crean dependencia fisica, crean de-
pendencia psicoldgica, el consumi-
dor no manifiesta ningln sintoma
del sindrome de abstinencia, sin
embargo su necesidad esta en utili-
zar la droga ante situaciones que le
causan conflicto o malestar, es decir,
crean un escudo frente a sus emo-
ciones negativas.

Actualmente existen muchos tra-
tamientos para dejar este habito
destructivo. Algunos combinan di-
ferentes terapias, las mas efectivas
son las que se enfocan en las nece-
sidades de cada individuo.También
se utilizan medicamentos distintos
segun la adiccién y en otros casos,
se trata con la misma droga pero
en cantidades que van de mayor
a menor hasta que la persona se
acostumbre a vivir sin ella y evitar
la aparicién del sindrome de absti-
nencia.

No hay camino facil, las personas
que desean rehabilitarse deberan
tener la conviccidon de querer ter-
minar con el consumo para siem-
prey estar convencidos de lograrlo.
Podrédn tardar meses e incluso al
terminar el tratamiento deberdn lu-
char dia a dia para no caer de nue-
vo. Existe un porcentaje pequefio
que demuestra que las personas
logran rehabilitarse sin embargo
es mucho menor el porcentaje
de adictos que admiten tener un
problema y quieren superarlo, lo
que demuestra que el primer paso
siempre es el mas dificil pero con
ganas y determinacién pueden lo-
grarlo y recuperar sus vidas.
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IV Congreso Internacional

de Investigaciéon en Rehabilitacién

13 al 15 NOVIEMBRE DE 2013
CIUDAD DE MEXICO

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

Temas principales y
avances recientes e investigacion:

Basica

Clinica
Epidemiologica
Tecnolégica

Educativa

Lineas de investigacion
Osteoartritis.
Osteoporosis.
Neurorehabilitacién y Neurociencias
Bioingenieria y Rehabilitacién.
Disefio y produccion de értesis y protesis.
Trasplantes de piel y misculoesqueleticos.
Discapacidad de la audicién, voz deglucién
y lenguaje.
Patologia de la Columna Vertebral.
Trauma y Tumores misculoesqueléticos.
Quemaduras.
Enfermedades Neuromusculares.
Cataratas, Glaucoma y Retinopatia Diabética.
Actividad Fisica y Deportiva, Lesiones Deportivas.

Educacién en Ciencias de la Salud.

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