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Senviciosihiospitalarios

Donacion De Sangre

Dr. Miguel Antonio Cervera Bustamante
Jefe de Servicio

T.S.Maria Magdalena Gutiérrez Moreno
Banco de Sangre

Personal del INR LGIl apoyando a la campaiia de donacion de sangre

Tu Sangre + Altruismo = Vida

Salvar vidas no sélo depende de superhéroes, sino de acciones sencillas en
las que cualquier ciudadano puede contribuir,como donar sangre.

Sin embargo, México no ha desarrollado una cultura de donacién ya que el
porcentaje de donadores altruistas es del 3% y el 97% de los donadores son
llamados por reposicion o familiares: es decir, México es el pais prototipo de
Donacién Familiar y No altruista. Si bien es cierto cada afo se incrementa
el nimero de donantes altruistas en nuestro pais, pero estos siguen siendo
muy bajos, en comparacion con paises donde casi el 100% son altruistas, es
importante enfatizar que en México se requiere de una cultura de donacién.

En naciones latinoamericanas como Brasil, Argentina y Colombia, mas del
50 % de los donadores son altruistas y en paises europeos, como Suiza y
Espana, cuentan con un 100 %.

Los bancos de sangre agradecen la labor altruista de las personas, es por
ello que el 14 de junio de cada afio se celebra el Dia Mundial del Donante
de Sangre.

Fotos: Hugo Sanchez Arriaga
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En México se donan diariamente casi 5 mil unidades de
sangre, sin embargo como en muchos paises latinoa-
mericanos, aun se depende de las donaciones alogéni-
cas, las cuales son aquellas que los amigos y familiares
de un paciente aportan,y estan destinadas para la recu-
peracion de un paciente especifico, por lo que se insiste
en generar conciencia sobre la importancia que tiene
este tipo de donacién voluntaria como la fuente mas
segura para los pacientes.

Comunidad participando en el Dia Internacional de Donacién de Sangre

Los tipos de sangre mas frecuentes entre los mexica-
nos son la O-Rh positivo, que la presenta casi 70 por
ciento de la poblacién, seqguida por la A-Rh positivo,
B-Rh positivo y AB-Rh positivo. Mientras que los tipos
de sangre negativos, que corresponden a un menor
numero de habitantes son el O-Rh, A-Rh, B-Rh y AB-Rh,
en este orden.

La sangre puede ser utilizada en conjunto o en dife-
rentes sustancias que se pueden utilizar para tratar
una amplia gama de enfermedades. Una sola unidad
de sangre se puede utilizar para beneficiar a varios
pacientes de acuerdo a cada tratamiento:

Glébulos rojos: Anemia Crénica y Aguda, Cirugias y
Trasplantes.

Plaquetas: Aplasia medular (desaparicion de las célu-
las encargadas de la produccién de la sangre en la me-
dula 6sea) y Trasplantes.

Plasma y derivados: Hemofilia (problema de coagu-
lacién que produce sangrado excesivo), Quemaduras,
Enfermedades del rindn y del higado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que
cada 4 segundos una persona necesita de una transfu-
sion sanguinea, lo que equivale a que 20 mil personas
estén a la espera de un donador diariamente, e informa
que 112,5 millones de unidades de sangre se donaron
durante 2017.

El objetivo de la OMS para el aflo 2020, es que todos los
paises obtengan suministro de sangre de donaciones vo-
luntarias, ya que ayudan a salvar millones de vidas cada
ano en el mundo, permitiendo aumentar la esperanza y la
calidad de vida de pacientes con enfermedades mortales,
asi como llevar a cabo procedimientos médicos y quirdrgi-
cos complejos.

Personal del INR LGIl apoyando a la campaiia de donacion de sangre



Platicas extramuro para promover la donacién de sangre
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Fotos: Hugo Sanchez Arriaga

Personal del INR LGIl apoyando a la campaiia de donacion de sangre
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El Director del Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea informa que
la cultura de la donacién es una rea-
lidad que debe fortalecerse, ya que
lo que diferencia a México de otros
paises es la falta de difusion perio-
dica a favor de la importancia de la
donacién. Esta divulgaciéon conside-
ra la estrategia de la comunicacion,
dependiendo a que grupo social se
dirija, y que la informacion sea com-
prensible sobre la importancia de
ser donadores altruistas sin conocer
al paciente al cual se le dona, sien-
do este un acto de generosidad y
humanismo; contribuyendo a recu-
perar la salud de los afectados que
requieren atencion inmediata.

La Secretaria de Salud reconoce
la labor altruista de la poblacién
mexicana que es donadora de san-
grey para evitar las infecciones por
transfusion sanguinea en nuestro
pais se establecié la Norma Oficial
Mexicana (NOM-253-SSA1-2012),
con la cual se prohibié la compra-
venta de sangre y se tomaron me-
didas para vigilar que no existan
los bancos clandestinos.

Estas acciones de la Secretaria de
Salud han impedido la transmisién
de padecimientos como hepatitis
By C,sifilis, fiebre amarilla, asi como
el control a niveles estadisticamen-
te significativos en el caso del VIH.

Cambiar la cultura de la donacion
en la poblacién mundial es urgente.

Motivo por el cual, es necesario
promover el acto de donar san-
gre en instituciones de educacion,
como son escuelas y en éreas de
trabajo, con el objetivo que desde
la infancia los nifos, adolescentes y
la poblacién en general piensen a
futuro con espiritu altruista.



Senvicios|Hospitalariostl >

14]uin 14 de Junho
Julurne'e mondiale du donneur de sang ‘ Dia Mundial do Doador de Sanque

14 June 16dejunio

World Blood Donor Day | Dia Mundial del Donante de Sangre

\~‘w

Be there for someone else. | Date a los demas.
Give blood. Share life. Dona sangre. Comparte vida.

Seja solidario. Soyez [a pour les autres.
Doe sangue. Compartilhe vida. Donnez votre sang. Partagez la vie.

¥
»
7

Sa Q) Pan American - 7Z@XN World Health
) Health WY Organization  www.paho.org/wbdd2018  f parowro Bli@ssnowno € @opspano

i’ Organization :
reoworcrane AMericas




l&m@ﬁ@uﬂﬂ@g

Programas Especiales De La Subdireccion De
Audiologia, Foniatria Y Patologia Del Lenguaje

Dra. L. Elizabeth Chamlati Aguirre
Subdirectora de Audiologia, Foniatria y Patologia de Lenguaje

ADJUDICACION DE AUXILIARES AUDITIVOS

Uno de los programas es el de Adjudicacion de Auxiliares
Auditivos que inici6 en el 2012, con el propésito de inter-
venir oportunamente a aquellos pacientes con hipoacusia
sensorial profunda.

Este Programa forma parte del Programa Nacional de
Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencién Temprana del
Seguro Médico para una nueva generacion (Siglo XXI).

Esta dirigido a pacientes pediatricos y nifos menores de
4 anos de edad con diagndstico de Hipoacusia Sensorial
Profunda. En el 2017 se adjudicaron un total de 9 auxiliares
auditivos.

Contar en forma oportuna con un auxiliar auditivo
de calidad, que en la mayoria de las casos las familias
de los pacientes que acuden al Instituto Nacional de
Rehabilitacién (INRLGII) no pueden costear, significa
para ellos tener acceso a una rehabilitacion auditiva
y de lenguaje conveniente; aunado a la creacién de
los Talleres de Estimulacion Temprana dirigidos a ni-
Aos Hipoacusicos garantiza la posibilidad de iniciar
la rehabilitacion oportunamente con el fin de lograr
el desarrollo del lenguaje oral.

REHABILITACION AUDITIVA.

A la fecha reciben Terapia auditiva - verbal en el Servicio
de Terapia de Comunicacién Humana un total de 383 pa-
cientes alos que se les ha dotado de auxiliares auditivos.

En el periodo 2017 se han adjudicado un total de 9 Auxilia-
res Auditivos de éstos nifos; ingresaron dos a Terapia en el
Instituto acuden a dos sesiones semanales, con el objetivo
de iniciar el desarrollo de lenguaje lo mas tempranamente
posible,y se logre que sealo més acorde a su edad crono-

|6gica, estas medidas aseguran la integracion a la escolari-
dad regular. Todos ellos reciben terapia especializada con

Adjudicacion de Auxiliares Auditivos

i Hipoacusia Severa W Hipoacusia Profunda  mTotal

85 88
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el método auditivo - verbal.
IMPLANTE COCLEAR

El Programa de Implante Coclear inicié en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion con la formacion del Comi-
té de Implante Coclear, que comenzé a sesionar en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGIl en el afio 2006,
con el objetivo de atender a los pacientes portadores de
Hipoacusia Profunda, quienes no tenian otra posibilidad
de incorporarse a la educacién formal por no estar ora-
lizados.

Este programa ha sido fortalecido a partir del afio 2010, cuan-
do paso a formar parte del Programa Nacional de Tamiz Au-
ditivo Neonatal e Intervencién Temprana del Seguro Médico
para una Nueva Generacién del Seguro Popular ahora Seguro
Médico Siglo XXI.

Del afnio 2007 a 2017 se han estudiado un total de 289
pacientes, de éstos 131 han sido implantados.

En el 2017 se implantaron 4 pacientes mediante el pro-
grama de de “Seguro Médico Siglo XXI"y 5 pacientes
costearon su implante.



Los pacientes del Instituto se han visto favorecidos
también por donaciones de particulares y de empresas.
Cabe senalar que el Instituto Nacional de Rehabilitacion
LGII fue el primer Instituto en obtener el Dictamen de
Acreditaciéon en Capacidad, Calidad y Seguridad para
la Atencidon Médica para Implante Coclear del Seguro
Médico para una Nueva Generacién del Seguro Popular,
en Abril de 2010;ademas de crear los lineamientos que
deben cumplir los Centros Nacionales donde se efectua
éste procedimiento.

Actualmente estamos en la espera de recibir el dicta-
men en reacreditacién en la inteligencia de que hemos

enviado la documentacién solicitada para este fin.

PACIENTES IMPLANTADOS

20

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

SEGUIMIENTO DE REHABILITACION AUDITIVA.

TERAPIA

Actualmente asisten al Servicio de Terapia de Comuni-
cacién Humana, 40 nifilos implantados y 6 adultos; la
metodologia utilizada es el método auditivo - verbal.

En el afno 2017 se han implantado 9 pacientes. Todos
ellos reciben terapia personalizada en el Instituto. Acu-
den a dos sesiones semanales.Estas medidas aseguran la
integracion a la escolaridad regular.

ESCOLARIDAD

Los pacientes implantados prelinguales que a la fecha
estan integrados a la educacion escolar

Arxticulo’s

Guarderia Maternal Preescolar | EdUCN | o indaria
Basica
3 1 20 10 2

En 2017 4 pacientes han causado baja por diversas
situaciones.

Analizando la procedencia de los 40 pacientes implan-
tados que reciben terapia en el Instituto, 18 son fora-
neos, ellos continlan con valoraciones trimestrales o
semestrales en el Servicio de Terapia de éste Instituto.

ESCOLARIDAD DE PACIENTES IMPLANTADOS VIGENTES EN TERAPIA

o

Maternal

Preescolar Educacion Secundaria
basica

Guarderia

EDUCACION EN SALUD

Se programa un curso anual para docentes enfocado
en la atencién en el saldn de clase del nifio hipoacu-
sico. En el ultimo curso se registré la asistencia de
44 profesores.
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Implante coclear
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Difusion Y Divulgacion Cientifica

Colaboracion: Jaquelin Villanueva Castillo
Difusion y Divulgacién Cientifica

Dentro de la Direccién de Educaciéon en Salud del
Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo
Ibarra Ibarra (INR LGIl) esta integrada la Division de
Difusién y Divulgacién Cientifica, coordinada por el
Lic. Edgar Mendoza Ruiz.

Esta proporciona diferentes servicios que apoyan la
difusion de todas las diferentes actividades que se
realizan dentro y fuera del Instituto.

SERVICIOS QUE OFRECE LA DIVISION DE DIFUSION Y
DIVULGACION CIENTIFICA

Disefio e impresion de carteles y folletos:

Se realiza el disefo e impresion de carteles y folletos
en distintos tamafos para promocionar eventos y acti-
vidades académicas: cursos monograficos, seminarios,
talleres, congresos, sesiones, conferencias, simposios y
convocatorias; esto con la informacién que brinda el
solicitante, para asi dar difusion a la actividad.

Se elaboran cartas de agradecimiento y constancias
de ponentes y asistentes que asisten a las actividades
antes mencionadas, asi como, los personificadores..

Las credenciales para los médicos residentes, alumnos
de la Escuela Superior de Rehabilitacion, pasantes de
servicio social y alumnos de diplomados.

Diseiio editorial de libros y manuales:

Se proyecta el disefo editorial al contenido que estos, des-
tinado a ser un libro o manual que difunda conocimiento,
informacién e investigacion referente a las actividades que
se realizan dentro del INR LGII.

Arxticulo’s

Fotografia y videograbacion clinica, quirurgica,
académica y documental:

Se levanta imagen en fotografia y/o video de actividades
clinicas y quirtrgicas. Asi como, la cobertura de eventos
en el INRLGII como son: cursos monograficos, seminarios,
talleres, congresos, sesiones, conferencias, simposios.

Disefio y evaluacion de capsulas informativas:

Se producen capsulas informativas audiovisuales de
diferentes contenidos para ser reproducidas dentro de
las instalaciones del INR LGIl o en eventos externos.

Elaboracién y coordinaciéon del Boletin Médico e
Informativo del Instituto:

Selleva a cabo el disefio editorial y la produccion del Boletin Bi-
mestral del INR LGII, que busca informar de las actividades des-
tacadas que se suscitan dentro del Instituto (investigaciones
cientificas, novedades médicas, avances, cobertura de eventos,
articulos informativos y recomendaciones), asi como la infor-
macion anticipada de las actividades académicas, ya que nos
permite asistir oportunamente, y si no fuera posible, la resefia
del mismo nos mantendra informados.

El Boletin Médico e Informativo es un medio de Difusion
y Divulgacion Cientifica de nuestro acervo compartido,
que esta al alcance del interés de cualquier persona
que ingrese a la pagina oficial del Instituto.

Es oportuno invitarlos a que participen con la difusion
de su trabajo diario y compartir los avances de las es-
pecialidades del INR LGlI, asi como, enriquecer los con-
tenidos del Boletin Bimestral. Si estan interesados en
publicar, comuniquense a la extension 18343 con la
Bidl. Sylvia Nufiez Trias para ser atendidos.
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Expediente Clinico Electronico

Biol. Sylvia Nuiiez Trias
Colaboracion: Jaquelin Villanueva Castillo
Difusién y Divulgacién Cientifica

La historia clinica es una herramienta que los médicos
utilizan para realizar un registro de datos que permite
plantear un diagnéstico, mismo que serd confirmado
mediante el andlisis de estudios de laboratorio y gabi-
nete para mantener un historial actualizado.

Se ha definido mas como un expediente clinico que
como historia clinica, debido a que este documento no
s6lo almacena datos de acontecimientos clinicos pasa-
dos, sino que integra informacién actualizada de dife-
rentes especialidades por los médicos que atienden al
paciente.

En la mayoria de los hospitales la conservacién del ex-
pediente clinico es responsabilidad del departamento
de Archivo Clinico, éste establece normas para el acce-
so de los médicos a dicha informacion. Sin embargo,
este procedimiento requiere tiempo cuando se trata de
un expediente fisico.

La Ingenieria Informatica se ha integrado en todos los
campos del conocimiento como un medio electrénico
que cumple con una normatividad establecida, que
unifica y controla los parametros de seguridad para
el usuario; el Expediente Clinico Electrénico es uno de
los ejemplos mas representativos de su desarrollo en
México.

El Expediente Clinico Electrénico permite mayor dispo-
nibilidad y rapidez para consultar datos, ademas de pro-
mover la eficiencia de los profesionales de la salud, con
la intencion de que los pacientes reciban una atencién
oportuna y actualizada, asi como integrar el diagndstico
de cada médico.

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guiller-
mo lbarra Ibarra (INR LGlIl), se implementé un Sistema
Automatizado de Informacién Hospitalaria (SAIH), des-
de sus inicios como Centro Nacional de Rehabilitacion,
esto de acuerdo a una vision innovadora de quien en

su momento fue Director General, el Dr. Luis Guillermo
Ibarra Ibarra, siendo el INR LGII propietario del cédigo
fuente y pionero en el desarrollo de estos sistemas en
el Sector Salud.

El desarrollo del sistema estuvo a cargo de la Mtra. Maria
de Lourdes Zaldivar Martinez, Subdirectora de Tecnolo-
gias de Informacién y Comunicacién (TIC). Integrando
al sistema el Expediente Clinico Electrénico (ECE), para
una mejor atencion de los pacientes, y para ello tam-
bién se capacité a 180 usuarios en el manejo del SAIH.

Debido al crecimiento de los servicios que prestaba el
departamento de TIC, aumenté la necesidad de forta-
lecer la estructura del area, se contratd un equipo de
programadores y especialistas en redes de datos, con el
propésito de continuar el desarrollo del SAIH y mante-
ner la secuencia de los servicios, asi como, el monitoreo
de la Red de Coémputo.

La primera fase la componen los siguientes moédulos:
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El SAIH creci6 debido a que se automatizaron mas procesos de atencion médica y se integraron los expedientes
clinicos de las Subdirecciones Médicas de las diferentes especialidades que forman parte del Instituto, estable-
ciendo un solo Expediente Clinico Electronico, conformado por los siguientes médulos:
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Cabe mencionar que de acuerdo a las necesidades de las dreas administrativas, se desarrollaron e implementaron

los siguientes modulos:

En el INR LGII, ya no se utiliza papel en los procesos de
atencion médica, esto gracias a la integracion del Expe-
diente Clinico Electrénico, el cual cumple con la Norma
Ofi—cial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, que garantiza
la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad y seguridad de los datos de cada re-
gistro dentro del ECE, mismo que captura imagenes e
informacion proveniente de otros subsistemas como el
de radiologia, laboratorios, imagenologia, audiologia,
banco de sangre.

EI INR LGII, promovié la interoperabilidad de su sistema
de ECE, por lo que se efectuaron cinco donaciones del
codigo fuente a la Secretaria de Salud de Jalisco, al Hos-
pital Regional de Alta Especialidad en Yucatan, al ISSE-
MyM en el Estado de México, al Instituto Nacional de
Cardiologia, y al Hospital Infantil de México.

El resultado de implementar nuevas tecnologias conlle-
va a una mayor productividad de atencion médica, me-
jorando la seguridad de la informacién de los pacientes.

TE SORERIA
INGRESOS

Como ya se ha referido, cada vez que recurrimos a una
consulta médica o cuando nos realizan estudios clini-
cos, las notas, indicaciones, imagenes, reportes, nivel
socioeconomico, citas o pendientes se actualizan en
tiempo real en el expediente.

Cabe hacer hincapié, que ademds de todas las venta-
jas de tener un Expediente Clinico Electrénico, por la
facilidad de obtener rapidamente toda la informacién
médica de cada paciente, ademas, se ahorran grandes
cantidades de papel y se evita traspapelar y/o extraviar
un expediente fisico.

Poder acceder a la informacién con un sélo clic en la
computadora, es una de las tantas ventajas que hacen
nuestra labor mas gratificante, adicionalmente seria de
gran ayuda el tener un regulador para prevenir impre-
vistos de electricidad y poder guardar la informacion
en tiempo.
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Importancia Del Ejercicio Fisico En La Calidad De Vida
De Mujeres Sobrevivientes Al Cancer De Mama

M. en C.Rebeca Salas Romero
Servicio de Farmacologia del Ejercicio
Dr.José Gilberto Franco Sanchez
Subdireccién de Medicina del Deporte

Paciente en Rehabilitacion

El cAncer de mama es el tipo de cancer mds comun
en las mujeres y es la primera causa de muerte en las
mujeres mexicanas, sin embargo, debido a los avances
en la deteccidn y tratamiento el nUmero de mujeres
que sobreviven va en aumento.

Las tasas de supervivencia varian desde el 80% o mas en
América del Norte, Suecia y Japdn, pasando por un 60% en
los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40%
en los paises de ingresos bajos.". En México se ha repor-
tado una supervivencia global a cinco anos de 83.1% y de
81.8% de supervivencia libre de enfermedad a cinco afos.?

Este incremento en la supervivencia trae consigo un
reto para las instituciones de salud si se consideran las
necesidades de esta poblacion. Se sabe que las muje-
res que sobreviven pueden presentar efectos secunda-
rios tardios y a largo plazo como consecuencia de los
tratamientos al cancer: disminucién en sus capacida-
des fisicas (reducciéon en la funcién cardiaca y fuerza
muscular), alteraciones en la composicion corporal
(incremento en la masa corporal, disminucion de masa
muscular e incremento en la masa grasa), ansiedad,
depresion y fatiga son algunos ejemplos. Todos estos
efectos secundarios impactan en la calidad de vida de
estas pacientes y las ponen en riesgo de desarrollar
otras co-morbilidades e incluso canceres secundarios
y disminuir su expectativa de vida®.

En la Subdireccidon de Medicina del Deporte del Instituto
Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
(INR LGlI) se ha propuesto un programa de atencion di-
rigido a mujeres sobrevivientes a cdncer de mama, con
la finalidad de potenciar sus capacidades biomotoras a
través de la practica regular, dosificada e individualizada
de ejercicio fisico e incidir en la calidad de vida, ademas
de disminuir factores de riesgo cardiometabdlico.

El ejercicio tiene efectos positivos en la prevencién y
tratamiento de varias enfermedades cuando se realiza
regularmente. Asi mismo reduce el riesgo de muerte
prematura por cualquier causay por enfermedad cardio-
vascular; se considera que incrementos de 1000 cal/sem
de energia gastada por actividad fisica o el incremento
de 1 MET estan asociados con una disminucién en la
mortalidad del 20%".

En mujeres sobrevivientes a cancer de mama la practica
de ejercicio se ha asociado con un incremento en la so-
brevida, mejorias en sintomas como la fatiga, el dolor, el
suefo, en la composicién corporal y en cambios biold-
gicos como la funcién inmune, asi como en pardmetros
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de medida psicosociales como la depresién, ansiedad,
autoestima y multiples aspectos de la calidad de vida
incluyendo aquella relacionada con la salud.

Las pacientes que ingresan al programa son evaluadas
para conocer sus capacidades fisicas iniciales que servi-
ran de base para la individualizacién del programa de
ejercicio disefiado para ellas.

Para valorar el impacto del programa de ejercicio sobre
la calidad de vida de las pacientes se aplican dos cues-
tionarios antes de iniciar el programa y al finalizarlo: el
cuestionario de salud SF-36 y el Functional Assessment
of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) versién en espafiol.

El SF-36 proporciona un perfil sobre el estado de salud y
cubre 8 dimensiones: el funcionamiento fisico, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento
social, rol emocional y salud mental; los resultados se
engloban en salud fisica y salud mental. El cuestionario
FACT-B mide en forma multidimensional la calidad de
vida de los pacientes con cancer de mama, cuenta con
escalas fisica, social,emocional, funcional y la subescala
de cancer de mama.

Como resultado del programa la calidad de vida de las
pacientes ha mejorado significativamente especial-

mente en la salud fisica (SF-36) y en las escalas fisica y
funcional del FACT-B.
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Resultados de los cuestionarios SF-36 (salud fisica y mental) y FACT-B
de mujeres sobrevivientes a cancer de mama al inicio y final de un
programa de ejercicio fisico. El incremento es significativo en todos los
casos (p <0.05, prueba T-student para datos relacionados).
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A todos los companeros del INR LGII, los invitamos a participar en el
Boletin Bimestral de Instituto, en el que puedes publicar articulos
relacionados con tu especialidad o hacer de nuestro conocimiento

el trabajo que se realiza en tu area.

Es también importante enterarnos de sus logros y los premios
que reciben por los mismos, dentro y fuera de nuestra Institucion.
La informacion anticipada de los cursos o cualquier otro evento,
nos permitira asistir oportunamente, y si no fuera posible,
la reseiia del mismo nos mantendra informados
de la dinamica de nuestro Instituto.
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Recuerda que el Boletin es un medio de comunicacién interna,
por lo que cualquier sugerencia y/o comentario
siempre sera bien recibido.

Informes:
Biol. Sylvia Nunez Trias
Coordinadora Editorial del Boletin Bimestral del INR LGII
Extension: 18343
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