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El programa académico de este bimestre, se realizé el “ler Congreso
Internacional de Audiologia y Otoneurologia’} que se llevé a cabo los
dias 2,3y 4 de septiembre de 2013, en el auditorio Nanahuatzin y salo-
nes Temazcales ambos ubicados en el Centro de Convenciones de éste
Institutito.

Num. 41 - septiembre - octubre de 2013.

SALUD

El objetivo del evento fue actualizar los conocimientos en temas relevan-
tes para las especialidades de medicina de la comunicacién humana, au-
diologia, foniatria y otorrinolaringologia.




Actividades

El curso se ofrecié a médicos residentes de las areas
mencionadas, a licenciados en terapia de comunica-
cién humana, estudiantes, enfermeras y especialistas
de areas afines.

Profesora titular: Doctora L.Elizabeth Chamlati Aguirre,
profesor adjunto: Doctor Francisco Alfredo Luna Reyes.

El“IV Curso Monografico de Intervenciones de Enfer-
meria al Usuario con Enfermedades Articulares” ,tuvo
el objetivo de proporcionar informacion tomando
como base la experiencia obtenida desde la expe-
riencia de enfermeria a pacientes con enfermedades
articulares.El evento tuvo lugar los dias 4,5,y 6 de sep-
tiembre en la sala de conferencias Temazcal. Dirigido a
enfermeras y estudiantes de enfermeria.

También se llevé a cabo el “Curso de Tumores Oseos y Teji-
dos Blandos; su profesor titular fue el Doctor Raul Pichar-
do-Bahena, profesora adjunta Doctora Ana Lilia Cedefio.

El curso se dirigié al personal que realiza actividades
de diagnéstico e investigacion, como estudiantes, qui-
micos, bidlogos, médicos, veterinarios, histotecnologos,
médicos residentes y médicos especialistas. Este curso
se impartié los dias 5 y 6 de septiembre de 2013, en las
aulas Temazcales del centro de convenciones del INR.

Los dias 11 y 12 de septiembre de 2013, se realizé la
“Sexta Reunidn de la Sociedad de Ingenieria de Tejidos
de México S.C." Evento que se desarrollé en la modali-
dad de simposio, el objetivo a seguir, ofrecer a los asis-
tentes los avances y técnicas actualizadas de repara-
cion tisular utilizando los tejidos y terapia celular.

El curso “Monografico de calidad y Seguridad en la
Atencién del Usuario con Problemas de Audicién,
Voz, Lenguaje y Oftalmologia” Se impartié los dias
11,12y 13 de septiembre, tuvo el objetivo de difun-
dir la participacién de enfermeria en los procesos de
Otorrinolaringologia inmerso en la comunicacién
humana y Oftalmologia.

Su profesora titular LEO Amanda del Valle Merino, ad-
junta Licenciada en Enfermeria Rocio Gonzales Estrada.
El curso fue dirigido a licenciados en enfermeria, enfer-
meras especialistas, generales y personal afin a la rama
paramédica.

Con el objetivo de actualizar los lineamientos sobre el
uso de cuidados y manejo de animales de laboratorio,
se llevé a cabo los dias 17,18, 19 y 20 de septiembre, el
“Tercer Curso de Animales de Laboratorio: El cuidado
uso y Manejo de los Animales de Laboratorio” Dirigido a
médicos veterinarios, quimicos, biélogos, técnicos y au-
xiliares en animales de laboratorio. Profesor titular MVZ
Hugo Lecona Butrén.

Del 18 al 20 se septiembre se imparti6 el “XI Curso-
Taller de Patologia Quirurgica del Piedurante el curso,
se presentaron los avances de nivel internacional mas
recientes de diagnostico y tratamiento de la patologia
de pie y tobillo. Doctor Eduardo Lépez Gavito, profe-
sor titular, Doctor Jesus Vazquez Escamilla, Profesor
adjunto.

Octubre lo iniciamos con el “Curso Internacional de
Tumores Musculo-Esqueléticos dirigido a médicos es-
pecialistas, Oncélogos, Ortopedistas, Quimioterapistas,
Radioterapistas, Medicina de Rehabilitacion, Reumato-
logos, Residentes, Enfermeras y Médicos Generales.

Su profesor titular: Doctor Genaro Rico Martinez, pro-
fesores adjuntos: Luis Miguel Linares Gonzales, Doctor
Ernesto A. Delgado Cedillo. Profesores internacionales
invitados: Doctor Manuel Gonzélez Gaitiano, Espaia,
Doctor Eduardo Sadao, Brasil. -El curso se llevé a cabo
los dias 2,3 y 4 de octubre, en los que se expusieron los
conceptos mas recientes en el tratamiento de tumores
musculo-esqueléticos.

“Il Congreso Internacional de Cirugia de la Mano y XIV
Curso Internacional de la Cirugia de la Mano’ se impar-
tié del 9 al 12 de octubre, tuvo como objetivo difundir
las actualidades en el campo de la cirugia de la mano.
Presidente del Congreso Doctor Alejandro Espinosa
Gutiérrez, profesores del INR: Doctor Mario Mendoza
Mufoz, Doctor Rafael Reynoso Campo y Doctor José
Antonio Riva Montero.

Dirigido al personal médico y paramédico de las espe-
cialidades de ortopedia, rehabilitacion cirugia plasticay
reconstructiva.

Con el objetivo de lograr la aceptacién de los nifios
con y sin discapacidad, en este curso se proporcioné
informacion sistematizada, ordenada, confiable y veraz,
abordado desde los aspectos médicos, psicolégicos,



pedagdgicos, familiares y sociales, ademas se llevo a
cabo el intercambio de experiencias que coadyuven
positivamente en el proceso de la rehabilitacion inte-
gral de los menores.

También en octubre se desarrollaron las “VIIl Jorna-
das de Médicos Residentes del Instituto Nacional de
Rehabilitacién: Atencion Integral del Paciente con En-
fermedad Autoinmune” Su objetivo intercambiar co-
nocimiento de calidad y actualidad desde las distintas
perspectivas multidisciplinarias para la atenciéon y ma-
nejo de estos pacientes.

IActividade’s

“Perspectiva e importancia de la actualizacién de te-
rapeutas ocupacionales en México’, se impartié el 24
y 25 de octubre con la finalidad de proporcionar una
actualizacion a terapistas ocupacionales. Profesora
titular. LTO. Maria de la Luz Hernandez Zea, profesora
adjunta: LTO Ménica Vorrath G.

Los dias 30 y 31 de octubre cerraron la actividad aca-
démica del mes con la “2da. Reunién Anual de Inves-
tigacion de Trabajo Social] en donde se expusieron e
intercambiaron las actividades de investigacion que
realiza el area de trabajo social en sus diferentes ambi-
tos de intervencion. Coordinaron el evento la Doctora
Maria del Consuelo Martinez Wbaldo y Esp. Guadalupe
Pérez Luna.

Fotos: Francisco Suarez Bravo



Curso Teodrico-Practico
“Cirugia del Oido Interno”

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacién Cientifica

Los dias 09 y 10 de septiembre de 2013 se impartié el
curso tedrico-practico “Cirugia del Oido Interno” Este
curso tuvo como objetivo que los expertos extranje-
ros y nacionales compartieran los topicos selectos de
la cirugia del oido interno; con especialistas, residentes
y especialidades afines a la otorrinolaringologia y au-
diologia.

La Subdirecciéon de Otorrinolaringologia invité a es-
pecialistas lideres en el manejo de los trastornos de la
audicién con particular atenciéon en oido interno; los
temas fueron expuestos en conferencias magistrales,

Actividades

seminarios, talleres y paneles de discusion de las mas
recientes técnicas en el manejo de estos pacientes.

Este curso tuvo como invitados especiales a los Docto-
res Pelayo Vilar Puig y Carlos Pane Pianese; los profeso-
res internacionales Doctor José Alberto Prieto, Colom-
bia, Maestra Carina Rodriguez Martinez, Uruguay.

Profesores nacionales Doctor Ricardo Andrade Orte-
ga, INR, Doctora Marisol Caro del Castillo, Doctor Juan
Cisneros Lasser, INR, Doctora Lisette Cristterna San-
chez, INER, Docotor Gonzalo Corvera Behar, AMAOIR,
México D.F.,, Doctora Ana Cortés Rubio, INR, Doctora
Maria de Lourdes Flores Garcia, México D.F., Doctor
Ledn Felipe Garcia Lara, Doctor Garly Daniel Gonzélez
Rosado INR, Doctor Julio César Mena Ayala, INR y Doc-
tor José Juan Narvaez Huerta, Veracruz.

Su profesor titular Doctor Mario Hernandez Palesti-
na, adjunto Doctor Carlos Pane Pianese, se otorgaron
constancias con valor curricular avalado por el Consejo
Mexicano de Otorrinolaringologia de Cabeza y Cuello.
Este curso también tuvo el aval de la Sociedad Mexica-
na de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cue-
lloy por la Federacion de la Sociedad de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello de México.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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DIA MUNDIAL CONTRA EL DOLOR

Por L.E.O.Erika Bravo Martinez
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

El pasado 11 de octubre de 2013 se celebré en las instalaciones del Institu-
to el “Dia Mundial Contra el Dolor” llevdndose a cabo, diversas actividades
dirigidas a los pacientes y familiares; con los siguientes objetivos:

Destacar la necesidad urgente de encontrar un mejor alivio para el sufri-
miento fisico, de quienes lo padecen.

Dar a conocer al usuario del instituto las diversas formas de valoracién del
dolor, con el fin de brindarle apoyo y ensefnanza a la expresién del mismo;
durante la atencién asistencial en las diversas areas.

Concientizar a los usuarios la importancia de consultar y buscar alternati-
vas para una mejor calidad de vida, cuando se padece algun tipo de dolor.
Reafirmar en el personal de enfermeria la importancia de la valoracion,
prevencion y control del dolor; en los usuarios del Instituto.

En el lobby se proyecté una pelicula abordando diferentes aspectos alusi-
vos al tema, en la cual participaron médicos Algélogos adscritos en Clini-
ca del Dolor; posterior a la proyeccion de la pelicula surgieron dudas por
parte de los asistentes, quienes manifestaron algunos cuestionamientos
como los siguientes: ;El paciente amputado tiene dolor?, ;El dolor puede
disminuir o ser tratado?, ;Es posible vivir sin dolor?, entre otras; todas estas
fueron respondidas en su momento.

Asi mismo en el area del 4° piso de
hospitalizacion se presentd la obra
titulada “Baul de los Cuentos”a car-
go del grupo Netzach del programa
SonrelSSSTE, proporcionando Riso
terapia como una alternativa para
disminuir o mitigar el dolor; logran-
do su objetivo:"Hacer reir a los pre-
sentes olvidando el dolor”

También se presentaron Dos enfer-
meras vestidas de “Payasitas; que
mediante animacién y juegos les
explicaron a los nifos y familia-
res “que es el dolor y como expre-
sarlo”; a los pacientes adultos les
enseflaron como se valora el dolor
y las alternativas para combatirlo.
Las payasitas causaron tanto a pa-
cientes pediatricos, como adultos
diversos sentimientos encontrados
como son ASOMBRO, RISA, LLANTO;
SORPRESA.

Otra actividad que es importante
mencionar es el foro titulado “Expe-
riencias y Vivencias en el Manejo del
Dolor”dirigido al personal multidis-
ciplinario, en el cual se trataron las
experiencias y conocimientos sobre
la valoracién, prevencién, control
del dolor y el uso de la medicacion
para tratarlo.

Los objetivos se cumplieron satis-
factoriamente, considerando que
la respuesta de los pacientes y fa-
miliares fue emotiva; expresando
que al ver a las Payasitas les ayuda
a olvidarse un rato del Dolory a su
vez expresaron la alegria de saber
que el Instituto se preocupara por
ofrecerle al paciente otras formas
de tratamiento.

Cabe mencionar que todas las acti-
vidades fueron posibles, gracias a la
colaboracién de los Subcomités de
Calidad en Enfermeria; a la Clinica
del Dolor y al Subcomité de Valora-
cién Prevencidn y Control del Dolor.



DiA MUNDIAL DE LA SALUD
MENTAL

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

Cuidar de nuestra salud fisica es tan importante como
cuidar de la salud mental, sin embargo a ésta debemos
prestarle mas atencién ya que en ocasiones los sinto-
mas no son tan evidentes como la congestién nasal y
el cuerpo cortado en el resfriado, por lo que algunas
enfermedades mentales no se reconocen con facilidad.

En las personas mayores de 60 afios, los trastornos men-
tales o neuroldgicos se presentan con mas frecuencia. Es-
tadisticamente casi el 20% de los adultos mayores sufren
esta clase de padecimientos como demencia o depre-
sién y la mayoria no busca ayuda profesional que mejore
su estado de animo y/o su calidad de vida. Desgraciada-
mente en la actualidad aun existe un tabu con respecto a
las enfermedades mentales y muchos tienen miedo a ser
sefalados por la sociedad descartando la posibilidad de
hacerle una visita al psicélogo o psiquiatra.

La poblacién mundial esta envejeciendo, se calcula que
en 2050 habra 2,000 millones de ancianos en el mundo,
330% mas que en el afo 2000 cuando habia aproxima-
damente 605 millones. Este afio el Dia Mundial de la Sa-
lud Mental estuvo dedicado a las personas de la tercera
edad quienes tristemente son mas propensos a sufrir
abandono, malos tratos, abusos y violencia fisica o ver-
bal, cualquiera de los anteriores puede desencadenar
facilmente problemas de salud mental.

Axticule

La Organizacion Mundial de la Salud nos dice que cua-
tro de cada cinco personas, sin importar la edad, requie-
ren atencién por algun trastorno mental, neuroldgico o
a causa del uso de narcdticos. La Asamblea Mundial de
la Salud aprobé un plan de accién que propone cubrir
las necesidades sanitarias y sociales con respecto a las
enfermedades mentales segun cada etapa de la vida:
nifnez, adolescencia, madurez y vejez.

Segun el estudio Trastornos psiquidtricos en México:
prevalencia a lo largo de la vida en una muestra re-
presentativa nacionalmente, publicado en 2007, uno
de cada cuatro mexicanos ha presentado al menos un
trastorno mental y una de cada tres habrd tenido una
enfermedad mental al llegar a los 65 afos.

El trastorno mas comun en nuestro pais fue el abuso
de alcohol seguido por la depresién y la fobia espe-
cifica. En los resultados del mismo estudio, las muje-
res fueron mas propensas a trastornos de estado de
animo y ansiedad a diferencia de los hombres quienes
fueron mas vulnerables a los trastornos de abuso de
sustancias. El 50% de los casos, entre hombres y mu-
jeres, asegurd haber sufrido algun trastorno mental
antes de cumplir los 22 afos.

La autora principal de este estudio y directora del Insti-
tuto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, Maria
Elena Medina-Mora, observé este afo un aumento de
casos de enfermedades mentales en nifios y adoles-
centes lo que provocard mayor riesgo de desarrollar
un abuso de sustancias, sin embargo este riesgo dis-
minuye si la intervencion y el tratamiento se realizan
a tiempo.

La salud mental se refleja en como actuamos, pensa-
mos y sentimos pero sobre todo en relacién con nues-
tro entorno, sin embargo no significa que si alguien se
comporta distinto a nosotros es porque sufre algun des-
orden mental, la cultura ,las costumbres y tradiciones
influyen en gran medida en nuestro actuar. Es impor-
tante que tomemos en cuenta que al igual que atende-
mMos nuestro cuerpo por un malestar fisico debemos de
atender la mente para evitar enfermedades o trastornos
en el futuro, tanto si es neurolégico o emocional es me-
jor detectar y tratar antes de lamentar.
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Cuidados del corazon

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

Mas alla de las cuestiones amorosas, el cuidado fisico del corazén puede
alargar y mejorar nuestras vidas. El corazén es un musculo hueco que fun-
ciona como una bomba y su objetivo principal es desplazar sangre a todos
los 6rganos del cuerpo y es el 6rgano mds importante del sistema circula-
torio.

Al igual que con otras enfermedades, lo mdas importante es prevenir, las
siguientes indicaciones pueden ayudarte a proteger este érgano vital:

1.- Hazte un examen completo de salud periédicamente, incluyendo un
electrocardiograma, pero recuerda que éste no determina 100% si el cora-
zo6n esta en perfecto estado.

2.- Cualquier tipo de chequeo, examen o estudio que te realices es muy
importante que no sea Unicamente para solucionar los sintomas sino des-
cubrir las causas que los producen y si estos podrian ser indicios de algun
problema cardiaco.

3.- Vigila tu presiéon arterial, la hi-
pertensién es una enfermedad muy
peligrosa, ya que los primeros afios
de padecerla sus sintomas no seran
manifestados.

4.- Si sufres de diabetes, deberas
mantener un estricto control en las
indicaciones que el médico te reco-
mienda.

5.- Cualquier persona que tenga
antecedentes familiares de proble-
mas cardiacos, tendrd que ser mas
preciso con el control y cuidado del
corazén, si llegara a presentar cual-
quier sintoma, por minimo que sea,
deberd consultar a un especialista
inmediatamente.

6.- Aprende a relajarte, cuando es-
tas en una situacién tensa las glan-
dulas adrenales producen una serie
de sustancias quimicas que envian
mensajes operativos a otras areas
del cuerpo, esto provoca que el co-
razon lata mas rapido, se acelere la
respiracion y empiece a subir el ni-
vel de sangre en las extremidades.

En estas situaciones el sistema circu-
latorio trabaja con mayor esfuerzo
y rapidez provocando hipertension
crénica en algunos casos.

7.- Pon atencién en tu digestion,
la buena digestién y el vaciado in-
testinal diario son basicos para el
organismo, la materia en descom-
posicion al permanecer por mucho
tiempo causan intoxicacion y a la
larga mal funcionamiento y dafio en
algunas partes del cuerpo.

8.- Para ayudar a la desintoxicacion
organica es necesario tomar al me-
nos 2 litros de agua pura diariamen-
te, pero recuerda que las comidas
altas en azlcar y grasa dafardn mas



de lo que el agua puede ayudar, por lo tanto come ali-
mentos nutritivos, altos en fibra como la manzana, el
brocoli, las lentejas, los frijoles y los cereales integrales,
asi como también alimentos ricos en omega 3 para re-
ducir el colesterol como el pescado blanco, los citricos,
las semillas y frutos secos como la nuezy la almendra.

9.- Recuerda que tu eres lo que comes, modera tu ali-
mentacion, la mayoria de las personas que sufre pro-
blemas cardiacos también tienen sobrepeso, esto es
porque el corazén tiene que hacer un esfuerzo extra
constante para poder bombear sangre a todo el cuerpo,
pésate con regularidad para saber si estas dentro de tu
peso correcto segun tu sexo, edad y estatura.

10.- Olvidate de fumar, uno de los efectos de la nicotina
es hacer que los vasos sanguineos se estrechen y endu-
rezcan. Esta es la primer causa de infarto del miocardio.

11.-Trata de eliminar las bebidas alcohdlicas de tu die-
ta, o al menos reduce su consumo lo mas que puedas,
recuerda que el alcohol aunque sea en pequefas canti-
dades no deja de ser danino para la salud.

Axticule

12.- Haz por lo menos 30 minutos de ejercié diario, de
preferencia orientado por un especialista.

13.- No consumas ningun tipo de droga, los dafos son
irreversibles para el corazén, ademas de dafar el cere-
bro, la médula 6sea, la sangre y causan problemas vi-
suales y auditivos.

14.- No te automediques, muchas veces nos dejamos
guiar por la publicidad de los medicamentos y creemos
que podemos tomarlos sin problema ya que tenemos
los sintomas impresos en la caja, sin embargo hay mu-
chas enfermedades que se pueden confundir con otras,
no te arriesgues, consulta a un especialista.

Quizéa parezcan muchos puntos a seguir, pero segura-
mente tu ya estas haciendo uno o mas de éstos; mas
alla de alargar la vida, el objetivo es tener una mejor
calidad de vida, animate y cumple con todos, los resul-
tados se notardn y no te arrepentiras.

DIiA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD

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

Desde el 1° de octubre de 1991 celebramos el Dia In-
ternacional de las Personas de Edad, ese mismo afio la
Asamblea General adopté los principios de las Nacio-
nes Unidas para todos aquellos que han llegado a la ter-
cera edad. Este ano el tema fue“El futuro que queremos:
lo que dicen las personas mayores” elegido para incluir
el tema del envejecimiento en la agenda del desarrollo
internacional.

La séptima y Ultima etapa de la vida corresponde a la
vejez o ancianidad y se conforma por personas de 65
anos en adelante. Su condicion en la sociedad depende
en gran medida de la nacién a la que pertenecen.

En algunos paises, principalmente primermundistas, no
existe ningun tipo de discriminaciéon para otorgar un
empleo, sin embargo en muchas partes del mundo pa-
reciera que llegar a esta edad es simplemente esperar
que la Ultima etapa de su vida termine.



Q Avticulo

Debemos pensar en las necesidades de los adultos
mayores, pues la calidad de vida que lleven ahora nos
muestra un poco de lo que serd nuestra vejez, quiza
pinte positivo, sin embargo no podemos descartar la
posibilidad de esperar un futuro negro, especialmente
porque el porcentaje de la poblacién conformada por
adultos mayores se encuentra en ascenso ;qué queda-
ra para las nuevas generaciones?

Suinclusién en la sociedad debe ser una prioridad pues
la productividad de una persona no debe terminar al
pasar los 60 aflos, mantenerse al diay llevar una vida ac-
tiva no solo reflejard que
sigue siendo una perso-
na de provecho sino que
también le dard energia
para viviry podra disfrutar
plenamente y con calidad
su ancianidad.

Algunos de los siguientes
consejos pueden ser de
gran utilidad para nues-
tros lectores de la tercera
edad.

Visite regularmente a su
médico pero sin exagerar.

Los chequeos frecuentes
incrementan la posibilidad de detectar y aliviar a tiem-
po cualquier enfermedad que se pueda presentar. Mas
vale prevenir que lamentar.

Un poquito de ejercicio. Lo ideal es que sin importar la
edad, cualquier persona realizase al menos 30 min de
actividad fisica diaria, sin embargo a los adultos mayo-
res se les recomienda hacer de 30 a 40 min cada tercer
dia aproximadamente. El ejercicio no sélo nos mantie-
ne saludables fisica y mentalmente, sino que también
acelera nuestro ritmo cardiaco lo que provoca que el
corazdn se esfuerce un poco mas de lo normal mante-
niéndolo en forma. También es una fuente de energia,
empezar activo el dia le mantendra de ese modo hasta
la hora de dormir. Los paseos y la caminata limpiaran
sus pulmones mientras disfruta de un poco de medita-
cioén y tiempo para si mismo.

Aprenda a comer. Muchas personas pasan toda su vida
sin saber los beneficios de cada alimento. La dieta que

lleve puede no ser la mejor para su salud y nutricion,
si tiene la oportunidad, acérquese a los expertos, ellos
cubrirdn sus necesidades y lo haran sentir sano y satis-
fecho.Recuerde que el metabolismo va cambiando con
los afos y asi debe ser la dieta.

Los seres queridos deben formar parte de su entorno.
Compartir tiempo de calidad con los suyos le ayudara
a mantener e incrementar sus ganas de vivir. El rencor
y las culpas del pasado sélo alteraran su tranquilidad
y calidad de vida. Los viejos amigos también se de-
ben frecuentar, traerlos al presente traera recuerdos
especiales y largas e inte-
resantes conversaciones.

Este consejo no debe dis-
criminar ni edad ni género.

Regrese a la escuela. Se-
guramente alguna vez
se levanté con ganas de
aprender algo nuevo o
recuperar los hobbies que
tenia antes de ocuparse
en el trabajo o en el ho-
gar, ahora probablemente
dispone de tiempo, apro-
veche la oportunidad que
antes no tenia y conozca
gente nueva que compar-
te sus mismos gustos e intereses. El romanticismo no
ha muerto. Es normal que después de algun tiempo las
parejas caigan en la monotonia, ni hablar de aquellos
que llevan 40 o mas afos juntos, pero el estar juntos no
significa que tengan actividades en comun.Si antes por
tiempo, responsabilidades, hijos, etc.,no pudieron tener
pasatiempos en pareja, ahora es el momento, volver a
hacer lo que hacian cuando comenzaron a salir y a co-
nocerse les traerd muchos buenos momentos y crearan
otros nuevos.

Sea positivo. No se trata de pensar “soy feliz" una y otra
vez, se trata de mantener una actitud positiva ante cual-
quier circunstancia de la vida, usted mejor que nadie
sabe que tarde o temprano los problemas se resuelven,
al final el tiempo lo curard todo y la dificultad termina-
ra; disfrute siempre sin importar la edad, recuerde que
usted puede ser feliz si asi lo desea.
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DiA MUNDIAL PARA LA PREVENCION
DEL SUICIDIO

Por Lic.Jimena Saavedra Frias
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica
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Cada ano el 10 de septiembre se celebra el Dia Internacional para la
prevencion del suicidio. Por desgracia es un problema de salud a nivel
global y nuestro pais no es la excepcién. De acuerdo con las estadisti-
cas del INEGI, en 2011 se registraron 5 mil 718 suicidios de los cuales,
el 81.8% fueron consumados por hombresy el 18.2% por mujeres, esto
quiere decir que los hombres realizan este acto cuatro veces mas que
las mujeres.

El método mds recurrente para cometer suicidio es el ahorcamiento
seguido del estrangulamiento o sofocacion.

Segun las estadisticas, casi podriamos asegurar que el nimero de suici-
dios incrementard, pues de 1990 a 2011 la tasa se duplicéd y en ese mismo
ano se registré6 como tercera causa de muerte en adolescentes de 15 a
19 anos.

La solucién a este problema quizé no sea la mas sencilla y tampoco descu-
briremos la respuesta correcta a la pregunta ;cémo suprimir el suicidio de
la sociedad?

Sin embargo si existen formas de
evitarlo. En ocasiones el suicida
presenta sintomas o comporta-
mientos distintos antes de realizar
el acto, por ejemplo: dificultad para
concentrarse, deshacerse o regalar
pertenencias, necesidad de dejar
todos los asuntos en orden, calma
después de un periodo de ansiedad,
abuso de alcohol y/o drogas y sen-
tir desesperacién o culpa. Existen
casos que dejan huellas mas faciles
de detectar, esto ocurre cuando la
persona en crisis ha intentado antes
terminar con su vida con mezclas de
pastilla o la adquisiciéon de un arma
y en casos, si presenta cicatrices de
cortaduras en el cuerpo o algun otro
procedimiento autodestructivo.

Las personas que presentan com-
portamiento suicida generalmente
no buscan ayuda porque no saben
a quién acudir, porque sienten ver-
glienza a demostrar debilidad o
porque no desean compartir sus
problemas con nadie, sienten mie-
do a ser juzgados o rechazados.

Lo mds recomendable es estar aler-
ta alas conductas que presentan las
personas que sufren el problema.

Muchas hablan de ello antes de
hacer el intento de suicidarse, sus
seres queridos como la familia y los
amigos son muy importantes para
ellos, tanto que su decisiéon puede
ser tomada por miedo a ser exclui-
dos del nucleo familiar o social, el
miedo es tan grande que sélo en-
cuentran la solucién en el suicidio y
no se dan cuenta que puede ser la
ultima decision que tomen.

Como anteriormente se menciona,
no existe una cura efectiva para to-
dos los casos, algunas personas que
sobreviven al intento de suicidio
pueden necesitar hospitalizacion.
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Desgraciadamente el suicida puede sentir que no exis-
te una salida facil y encontrar infinidad de pretextos
para tomar la decisién. La terapia puede ayudar en gran
medida a evitar el suicidio, incluirla en el tratamiento
puede salvar y cambiar una vida.

Si en casa usted tiene niflos o adolescentes, mantenga
todo tipo de medicamentos y bebidas alcohdlicas fuera
de su alcance; en el caso de tener armas de fuego se
deben guardar bajo llave y sin balas.

Dia Nacional de la Donacion

y Trasplante

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Invitados

Si conoce a alguien que esta propenso a cometer suici-
dio no lo deje solo, segun las estadisticas, un tercio de
las personas que intentaron suicidarse lo intentan de
nuevo dentro de un periodo de un afno, no se le debe
restar importancia, no se debe arriesgar a pensar que la
persona sélo intenta atraer atencién, nunca ignore una
amenaza o intento de suicidio, pero sobre todo, busque
ayuda profesional, tratar de resolver el problema por su
cuenta puede salir contraproducente.

=
Dr. Arturo Dib Kuri, Director General del
Centro Nacional de Trasplantes.

El 26 de septiembre de 2013 en el
Instituto Nacional de Rehabilitacién
(INR), se llevé a cabo la ceremonia
del “Dia Nacional de la Donacién y
Trasplante” El panel lo integraron
destacadas personalidades de la
medicina, entre otros el Doctor Luis
Guillermo Ibarra, Director General
del INR y Doctor Arturo Dib Kuri,
Director General del Centro Nacio-
nal de Trasplantes. Durante esta
ceremonia se entregaron reconoci-
mientos a personas e instituciones
que se han destacado en esta noble
tarea, que permite que las historias
de vida se escriban de diferentes
maneras. México es lider en Latino-
américa en trasplante de érganos,
dijo el Doctor Arturo Dib Kuri, y
agrego “con la ayuda de todos esta
historia continuard”.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Rehabilitacion Laboral

Por Biol.Sylvia L. Nufez Trias
Divisién de Difusion y Divulgacion Cientifica

La Divisién de Rehabilitacion Integral del Instituto
Nacional de Rehabilitacién forma parte de la Direc-
cion Médica y desarrolla tres programas:

+ Rehabilitacion Laboral

+ Integracion Educativa

» Programa Sigamos aprendiendo en el
hospital, INEA y SEP

El Programa de Rehabilitacion Laboral, tiene el propdsi-
to de valorar y ayudar a las personas con discapacida-
des que estén interesadas en integrarse a un empleo.
En este programa las personas con discapacidad, obtie-
nen un empleo adecuado, lo conservan y se superan en
el mismo.

Los requisitos para ingresar a este programa son los
siguientes:

+ Que tenga interés en trabajar y superarse.

+ Que presenten algun tipo de discapacidad
(motora, visual, auditiva).

+ Independientes en las actividades de la vida diaria.

+ Preferentemente que hayan concluido con un pro-
ceso de rehabilitacion fisica.

La rehabilitacion laboral la realiza un equipo multidis-
ciplinario: personal médico especializado en rehabilita-
cién, Psicodlogos, Trabajo Social y un grupo de analistas
que apoyaran en buscar y encontrar individualmente,
la congruencia entre el perfil de la personay la vacante
del trabajo a desempenar; coordinando en todo lo po-
sible el apoyo a las personas que por alguna eventuali-
dad hayan perdido capacidades y destrezas.

Asimismo, el proceso de adaptacion a un trabajo impli-
ca varias etapas como son: evaluacién, orientacion, ca-
pacitacion, colocacion selectiva, seguimiento y control.

El estudio de los candidatos es minucioso porque todos
los factores, médicos, sociales, psicoldgicos, escolares y
familiares, influyen en sus potencialidades para desem-
pefar una actividad productiva y satisfactoria.

Es oportuno comentar que todos los esfuerzos enca-
minados a recuperar y conservar el bienestar del soli-
citante, se fortalecen con el apoyo de la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, asi como empresas privadas
incluyentesy preocupadas por esta labor social y el per-
sonal que lo necesita.

Es un compromiso del Instituto Nacional de Rehabilita-
cion y de la sociedad en general, contribuir a la inclu-
sion de pacientes discapacitados en un trabajo adecua-
do a sus caracteristicas y lograr estabilidad emocional,
en la cual, ellos sientan un logro de adaptacién a pesar
de la adversidad.
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REPORTE DEL CINE CLUB DEL INSTITUTO NACIONAL

DE REHABILITACION

Por Psic. Claudia Catalina Maya Ampudia
Educaciéon Continua

Dentro de la Direccidon de Ensefianza en el Servicio de
Educacién Continua se inicié desde el afio 2009 el Cine
Club, mismo que ha comprendido cuatro Ciclos.

La idea inicial surgid, por parte del Antropélogo Oswal-
do Angeles Zavala, como un acercamiento al fenémeno
social de la experiencia de padecer una discapacidad.
Asi, el Primer Ciclo del Cine Club (2009) fue sobre la Dis-
capacidad y tuvo como objetivo indagar si a través del
cine era posible promover en los pacientes la reflexién
y la expresién sobre su experiencia de padecer una dis-
capacidad.

Para ello, se proyectaron siete peliculas centradas en el
tema de discapacidad, seleccionando como asistentes
a pacientes del INRy a sus familiares.

La dindmica consistié en generar al término de cada
proyeccién, un debate abierto, donde los asistentes re-
flexionaran, interpretaran y expresaran qué les generé
la pelicula acerca de su propia experiencia sobre su dis-
capacidad.

Las peliculas proyectadas en éste ciclo fueron:
+ Elhombre elefante
« Mi pie izquierdo
* El séptimo dia
+ Camino a casa
+ Mar adentro
* Yo soy Sam
+ Un milagro para Lorenzo

Durante la reflexiéon colectiva, los asistentes expresaron
emociones como tristeza, enojo, frustracion y alegria, a
través de la expresion verbal, del llanto y la risa.

Los espectadores relataron sus experiencias de vida
en relacién con su discapacidad y su relaciones con los
otros, logrando sensibilizarse respecto a padecer algu-

na discapacidad, ya sea la propia o la de algun familiar.

2009 - 2013

Algunos comentaron haberse sentido identificados con
algun personaje de la historia, experimentando senti-
mientos y emociones, en los que sus propias experien-
cias se veian representadas en la pelicula. Promovién-
dose la idea que existen experiencias compartidas e
individuales sobre el padecimiento de la discapacidad.
A partir de dicha experiencia, se plante6 un Segundo
Ciclo de Cine Club (2011) sobre Envejecimiento y Cali-
dad de Vida.

Este segundo Ciclo, tuvo como objetivo coadyuvar en
el proceso de la rehabilitacion integral del paciente de
la tercera edad, para la mejoria de su calidad de vida, a
través de la reflexién colectiva. Estuvo dirigido a per-
sonas mayores de 60 aflos y familiares de los pacientes
del Instituto.

A partir de este ciclo se integré la Psic. Claudia C. Maya
Ampudia, ante la necesidad de contar con personal ca-
pacitado para realizar funciones de contencién, cuan-
do los participantes requerian apoyo para manejar sus
emociones ante la pelicula.

Las peliculas proyectadas fueron:
+ Elsay Fred
+ Antes de partir
+ Chicas del calendario
* Lugares Comunes
+ Martes con mi viejo profesor
+ Lejos deella
+ Por si no te vuelvo a ver
+ Por que lo digo yo

El tercer Ciclo del Cine Club 2012 fue acerca de la Cali-
dad de Vida, su objetivo fue: Contribuir en el proceso de
rehabilitacion integral del paciente para la mejoria de
su calidad de vida, a través de la reflexion dirigida sobre
las distintas actitudes y posturas hacia la vida.
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Las peliculas presentadas dentro de este ciclo fueron:
+ El Estudiante
« The Doctor / Una Esperanza de Vida.
* Lugares comunes
+ Magnolias de acero
* Intocables / Amigos
+ El Gran Pez
« Up
« El Exético Hotel Marigold

El Cuarto Ciclo de Cine Club 2013 fue sobre la Familia y
su objetivo fue contribuir en el proceso de rehabilita-
cién integral del paciente, a través de la reflexién diri-
gida acerca de los distintos tipos de familia, la variedad
de problematicas que enfrentan y los recursos con los
gue cuentan.

Las peliculas proyectadas para ello fueron:
« Cambio de planes
« Pequena Miss Sunshine
+ SOS Familia en apuros
* Honory Caracter
+ Todos estamos bien
+ Todos los caminos llevan a casa
+ ;Qué hacer con mi esposo?
+ Aqui entre nos
Nosotros los Nobles

Dentro de este ciclo se contd con la participacién de di-
ferentes profesionales de la salud (Médicos especialis-
tas, antropdélogo, psicélogo, trabajador social) en el drea
de la rehabilitacién, quienes compartieron puntos de
vista con los asistentes desde diferentes perspectivas.
Durante los cuatro ciclos se ha contado con la participa-
cion de 15 a 35 asistentes entre pacientes, familiares y
personal del Instituto.

Al finalizar cada ciclo se ha realizado una sesion de cie-
rre,en donde se analizan los distintos temas abordados
por las peliculas presentadas durante todo el ciclo y las
reflexiones y/o ensefianzas que han aportado a los par-
ticipantes para su vida cotidiana.
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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

Sede: Calzada México Xochimilco No. 289, Col Arenal de ;ll:!ll:l]ll[k'. C.P.14389 |)l'].-]'|'.1i|‘|:l['|, Meéxico, D.F. Tel. 59991000 Ext. 13227
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