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DE SALUD

Eventos

VIl Reunion Anual de Investigacion

La VII Reunién Anual de Investiga-
cién se celebré del 21 al 23 de No-
viembre cuyo objetivo es difundir
entre la sociedad médica los avan-
ces alcanzados en la investigacion
basica, clinica, sociomédica y tecno-
I6gica en el dmbito de la discapa-
cidad y rehabilitacion, asi como, las
nuevas lineas en las que actualmen-
te se estd trabajando.

Enlainauguraciéndetan prestigiado
evento estuvo el Dr. Julio Sotelo
Morales, Titular de la Comision
Coordinadora de los INS y HAE, el
Dr.Guillermo Ibarra, Director del INR,
y la Dra. Hilda Villegas, Directora de
Investigacion del INR.

La conferencia magistral del Dr. So-
telo con el titulo “Ciencia y Tecnolo-
gia,es una buena inversion”se inicié
la presentacion de los trabajos libres
de la reunion.

En el segundo dia la Conferen-
cia Magistral estuvo a cargo del
Dr. Adolfo Martinez Palomo, Direc-
tor General de Politicas de Inves-

tigacion de Salud de la Comisién
Coordinadora de los INS y HAE. El
tema fue “La Historia Médica de
Beethoven’.

Finalmente, la Conferencia Magis-
tral del viernes 23 la impartieron el
Dr. Emilio Garcia Procel, Presidente
de la Academia Nacional de Medici-
na y el Dr. Luis Benitez Bibriesca, In-
vestigador Titular de la Unidad de In-
vestigaciones Oncoldgicas del IMSS.

Cabe hacer mencion que la confe-
rencia "Rembrant: 200 afios después
de su muerte’ fue un regalo cultural
para todos los asistentes, ya que
abrié un panorama desconocido de
los que estuvimos presentes.

La ceremonia de clausura se ini-
ci6 al término de la conferencia
magistral, cerrando un ciclo mas
de la VIl Reunién Anual de Inves-
tigacién del Instituto Nacional de
Rehabilitacién.

Esimportante comentar que duran-
te los tres dias que se presentaron

Dra.Matilde L. Enriquez, Dra. Ma. de los Angeles Barbosa, Dr. Luis Benitez Bibriesca, Dr. Juan Antonio
Madinaveitia, Dra. Hilda Villegas, Dr. Emilio Garcia Procel y Dr. Luis Guillermo Ibarra.

Fotos: Francisco Suarez Bravo



las conferencias de los trabajos li-
bres, se llevé a cabo una exposicion
de carteles con dos sesiones por
dia, los cuales fueron premiados
por su contenido, su presentacién
y su tematica los siguientes titulos
y autores.

Trabajos libres

* 1er lugar: Descripcién de una
nueva técnica artroscopica para
tratar la inestabilidad de la articu-
lacion radio-cubital distal. Estudio
en cadaveres. Autor: Dr. Alejandro
Espinosa Gutiérrez.

* 2do lugar: Evaluaciéon de inte-
raccion antinociceptiva entre
asimadolina y gabapectina en la
prueba de la formalina en la rata,
después de su administracién
periférica local. Autor: M. en C.
Carlos Francisco Aguelles.

 3erlugar:Sensibilidad y especi-
ficidad de la prueba de la pala-
bra comprimidaa 75y 100 % en
casos de tartamudez y contro-
les. Autor: Dra.Yolanda Pefaloza
Lopez.

Carteles

* 1er lugar: Efecto protector del
BCL-2 en mioblastos y miotu-
bos.Autor: Dr. Francisco Marti-
nez Flores.

e 2do lugar: Aspectos Socio-de-
mograficos de la discapacidad
en la poblacion adulta del Distri-

to Federal. Autor:M.en C.Aurelio
Tirzo Serrano Miranda.

e 3er lugar: Respuesta auditiva
en un grupo de Macaca mulata
en condiciones de cautiverio, a
través de los potenciales provo-
cados del tallo cerebral. Autor:
M.en C.Alfredo Durand Rivera

Los Simposium presentados fueron
los siguientes:

Simposium I: Osteoartritis

Dr. Rolando Espinoza Morales,
Dr. Francisco Blanco Garcia, Dr.
Carlos Pineda Villaseor, Dra.
Angélica Pefa Ayala.

Simposium IllI: Deteccién y aten-
cion a la patologia auditiva en
tres etapas de la Vida.

Dra. Elizabeth Chamlati, Dra. Yo-
landa Penaloza Lépez, Dra. llea-

na Gutiérrez Farfan, Dra. Lourdes
Colén Martinez, Dra. Ma. Del
Consuelo Martinez Wbaldo.

El drea de expositores, como siem-
pre, estuvo muy visitada por todos
los que asistimos a la mencionada
reuniony en ella encontramos equi-
pos sofisticados que apoyan nues-
tro trabajo diario de investigacion
como es el caso de los expuestos
por Carl Zeiss de México.

Asimismo, contamos con otros
expositores como fueron Pfizer
de México, Merck Sharp & Dohme,
S. de R.L. de C\V, Alltech y Aplied
Science para México S.A. de CV,
Control Técnico y Representaciones,
S.A, de CJV, Internacional de
Equipos Cientificos, S.A. de CV,
Comercializadora en Diagndstico y
Analitica S.A.de C.V; cuya entusiasta
participacién engalanaron nuestra
area de expositores.

Un especial agradecimiento a la
compania Asofarma S.A. de C.V. por
elapoyo prestado para la realizacién
de los eventos deportivos.

Como otra de las actividades que
remarcaron la importancia de esta
reunion fue la organizaciéon del
Programa Cultural con exposicio-
nes de Pintura y de Numismatica,
asi como el cierre con un espléndi-
do concierto del Coro Universitario
Estudiantil de la Universidad Na-
cional Auténoma de México bajo
la direccion del Maestro Marco An-
tonio Ugalde.
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SENES

Informe anual de actividades 2007 del INR

El 5 de diciembre el Dr. Luis Gui-
llermo lbarra, Director del Instituto
Nacional de Rehabilitacion, rindid
un informe de las actividades desa-
rrolladas en el Instituto de Enero a
Diciembre del 2007.

Como introduccion expuso un pa-
norama general del drea de investi-
gacion, que es un pilar dentro de las
actividades de nuestro instituto. Ac-
tualmente integrada por 163 inves-
tigadores con protocolos de investi-
gacién y que cada afo se incremen-
tan los aprobados por CONACYT.

Investigadores SlI

Investigador en
Ciencias Médicas“F”

Investigador en
Ciencias Médicas“E”

Investigador en

Ciencias Médicas “D" 3
In_vest'igador en 13
Ciencias Médicas “C"

Investigador en %
Ciencias Médicas“B”

In.vest.igador en 119
Ciencias Médicas “A"

Total 163
En proceso 75
Terminados 32
Suspendidos 12
Cancelados 1
Total 130

De los proyectos de investigacion
los que estan proceso estan distri-
buidos como siguen: 43 Clinicos, 20
Basicos, 5 Tecnoldgicos y 7 Epide-
mioldgicos., en total 75. Una parte
muy importante en investigacion
son las publicaciones y podemos

apreciar que hay cero en publica-
ciones simplistas (). Se hace hinca-
pié que 21 de 50 fueron de nivel IV
y V, mostrando el esfuerzo extraor-
dinario con excelente calidad en los
trabajos que se publican.

Publicaciones 2007

| 1

I 33
1 15
I\ 21
\Y 4
Total 74

Asimismo, las publicaciones de nivel
delllaV,cada afo se han incremen-
tado como se muestra en nuestra
estadistica.

2004 41 29.2%
2005 31 64.5 %
2006 57 543 %
2007 40 60.0 %

Los proyectos de maestria y docto-
rados de investigacién que se estan
elaborando son 29, las asesorias ex-
ternas en tesis de Maestrias 4,y de
Doctorados 6.

Maestria 10
Doctorado 19
Total 29

Se enviaron 19 propuestas de in-
vestigacion a CONACYT para que
fueran aprobados los recursos; esto
significa también un avance de pro-

ductividad de nuestros investiga-
dores, de las cuales se aceptaron 6
con financiamiento; considerando
gue es un porcentaje muy alto de
aprobacion.

El financiamiento es como sigue:

+ Polimorfismos génicos relaciona-
dos con osteoporosis en mujeres
mexicanas. D. en C. Margarita Val-
dés Flores $590,000.00

» Transplante meniscal en pa-
cientes con menisectomia com-
pleta con sintomatologia inci-
piente. Dr. Francisco Cruz Lépez
$1,400,000.00

+ Desarrollo e implementacion de
un sistema de evaluacion kine-
siolégico de riesgo de lesion de
hombro en usuarios de silla de
ruedas. M. en C. Ivett Quifiones
Uriéstegui $930,000.00

+ Desarrollo de neotejidos aplican-
do técnicas de trenzado y estimu-
lacién mecdanica como alternativa
para la sustitucién de ligamentos.
Dr.José Clemente Ibarra Ponce de
Leodn $2,345,000.00

» Ortoprotesis para disminuir el
riesgo de reamputacion de pa-
cientes con amputaciéon parcial
de pie. M. en C. Michelin Alvarez
Camacho $489,500.00

« Socket ajustable para muién
con cambio de volumen en am-
putaciéon transfemoral. Ing. Bio-
médico Felipe Mendoza Cruz
$900,000.00



Los convenios de colaboracién en
trabajos de investigacion se sus-
cribieron con otras instituciones,
algunos ya estan firmados y otros
estan en proceso con la UNAM, UIA,
Hospital Infantil de México, Instituto
Nacional de Pediatria, Instituto Na-
cional de Perinatologia y el Instituto
Nacional de Salud Publica.

Hay otras Instituciones que tene-
mos que formalizar, donde hemos
venido organizando acciones como
trabajos de investigacién en cola-
boracién, pero que no los hemos
firmado, asi que, el proximo ano
deberemos firmarlos y debidamen-
te sustentarlos en donde el 4rea de
investigacion y el juridico hardn un
esfuerzo para que queden perfecta-
mente bien documentadas.

Asi, los proyectos estratégicos de in-
vestigacion son:

» Osteoporosis,

« Osteoartritis,

* Fracturas,

+ Ingenieria de tejidos,

+ Lesiones medulares y columna
vertebral,

+ Amputados,

+ Genética.

+ Epidemiologia y economia de la
salud.

+ Tecnologia médica.

La presentacion de trabajos en los
congresos tanto nacionales como
internacionales son muy importan-
tes, por lo que se solicita reportarlos
para registrarlos debidamente en la
estadistica.

Es importante hacer hincapié que
de 12 premios que otorgd la Acade-
mia Mexicana de Cirugia; 4 fueron
asignados al Instituto Nacional de
Rehabilitacion.

SENES

Premios 2007

Premio Nacional de Cirugia
“Dr.Francisco Montes De Oca”
Tercer lugar
Acad. Dr. Alejandro Antonio Reyes San-
chez
Utilizacién de células de periostio sem-
bradas en una esponja de quitosan como
sustituto 6seo en un modelo de fusion
espinal.
Co-autores: Dr. Baron Zarate Kalfopulos,
M. en C. Diana Gonzalez Espinosa, Dr.
Andres Gutiérrez Lépez, Dr. Hugo Leco-
na Buitron.

Premio “Acad. Dr. Manuel J. Castillejos”
Segundo lugar
Acad.Dr.Emilio Arch Tirado
Abscesos quirirgicos en cabeza y cuello
en animales de laboratorio
Co-autores: D en C.Jaime Leybodn Ibarra,
M. en C. Antonio Verduzco Mendoza,
Tec.Juan Licona Bonilla

Premio“Acad. Dr.Francisco Fonseca Garcia”
Primer lugar
Dr.Baron Zarate Kalfépulos
Liofilizado de fibrina combinado con in-
jerto 6seo autdlogo en artrodesis pos-
terolateral. Estudio en conejos de Nueva
Zelanda.
Co-autores:Dra.Erendira Estrada Villasefor,
Dr.Hugo Lecona Buitrén, Dra. Matilde Are-
nas Sordo, Dra.Ana Celia Garza Hernandez,
Acad.Dr.Alejandro A.Reyes Sanchez

Premio“Acad.Dr.Francisco Fonseca Garcia”
Tercer lugar
Dr. Luis Miguel Rosales Olivares
Experiencia en méxico con proétesis discal
de nucleo. Reporte final a 4 afos de segui-
miento.
Co-autores: Dr. Ariel Pérez Vazquez,
Dr. Victor Paul Miramontes Martinez,
Dr. Armando Alpizar Aguirre, Acad. Dr.
Alejandro A.Reyes Sanchez

Por lo que respecta a la Direccién
de Ensefanza, sus actividades y sus
responsabilidades han aumentado
a la par del crecimiento de nues-
tro Instituto. Es asi que se inicié en
Marzo un Curso de Especializacién
en Genética Médica con reconoci-
miento de la UNAM.

El curso de Especializacién en Oftal-
mologia se encuentra en la etapa de
aprobacion de la UNAM y en desa-

rrollo los cursos de especializacion
en ORL y cirugia de cabeza y cuello,
asi como, el de alta especialidad en
Imagenologia Musculo-esquelética.

Se han incrementado los residentes
de especialidades médicas:

Comunicacion,

Audiologia y Foniatria 4
Genética Médica 2
Medicina de la 10
Actividad Fisica y Deportiva

Medicina de Rehabilitacion 45+2
Ortopedia 57
Total 159 + 2%

*2 Alumnos de Medicina de Rehabilitacién del Convenio Binacional

Somos uno de los Institutos con mas
cursos de alta especialidad, en total
los cursos de alta especialidad con
reconocimiento de la UNAM fueron
17 con 40 alumnos. Estos expresa
que el Instituto esta para hacer mas
cursos de especialidad que de licen-
Ciatura y asi apoyar a los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad de
la Secretaria.

Anestesia Regional

Artroscopia y Lesiones Deportivas
Audiologia Pediatrica

Cirugia Articular y Artroscopia:

Cirugia de Columna Vertebral

A W NN D

Cirugia de Mano y Microcirugia

Cirugia de Reconstruccion Articu-
lar de Cadera y Rodilla del adulto

—_

Cirugia de las Deformidades
Neuromusculares y Patologia 1
de Pie y Tobillo

Evaluacién y Desarrollo
del Potencial Fisico - Deportivo

Foniatria Aplicada a
Grupos Especiales

Procesos Centrales de la Audicion 1

Medicina de Electrodiagndstico
(Neurofisiologia)
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Ortopedia Pediatrica 1

Reconstruccion de 3

Hombro y Codo

Rehabilitacion Geriatrica 1

Rehabilitacién Ortopédica 2

Neurorehabilitacion 2

Total 40

Los diplomados como una parte in-
tegral de Enseflanza y con reconoci-
miento de la UNAM se realizaron los
siguientes:

Curso Avanzado de Cirugia
de Columna Vertebral

Curso Avanzado de Cirugia
de Mano y Microcirugia

Estabilizacion y Artroplastia
de Columna Vertebral

Reconstruccion Articular
de Cadera

Facoemulsificacion del
Cristalino

Total 11

Total de diplomados 5

Total de alumnos 11

Otra de las tareas de la Direccién
de Enseflanza es la de diversificar y
fortalecer la coordinaciéon con Ins-
tituciones de Salud y Académicas
nacionales y extranjeras, entre los
cuales tenemos:

UNAM - HARVARD MEDICAL SCHOOL,
BOSTON, MA

FM - HOUSE EAR INSTITUTE, CAL.
FMVZ - RANCHO LOS AMIGOS, CAL.
1IBM - HOSP.UNIVERSIDAD LA PAZ, ESP.
UAM - CLINICA TRES TORRES, ESP.

UIA- HOSP. BELVITGES, ESP

LA SALLE - NEW ENGLAND BAPTIST HOSP,
BOSTON, MA

Se han tenido reuniones con los
representantes de la Organizacién

Panamericana de la de la salud tan-
to en México como a nivel regional,
para que en los préximos meses
hagamos una solicitud a que el Ins-
tituto se incorpore como centro co-
laborador de la OMS.

Tenemos también programas de
colaboracion cientifica con Meso-
américa y se concretaron 5 semina-
rios con el Salvador y con Panama
2 talleres.

Programa de Cooperacion
Cientifica con Mesoamérica

El Salvador

5 Seminarios: “Técnicas de elabo-
racion de protocolos de atencion
infantil y de adultos para jefaturas
técnicas”; “Rehabilitaciéon pulmo-
nar”; “Rehabilitacion Osteoarticu-
lar”; Rehabilitacion de lesionados
raquimedulares”y “Rehabilitacion
en lesiones del sistema nervioso
central y periférico”

Panama
2Talleres:"Logopediay Foniatria”
y “Audiometria para Técnicos”

Costa Rica Y Nicaragua
Se capacitaréon en Temas Selec-
tos de Discapacidad.
25 Médicos y Técnicos.

La escuela Superior de Rehabilita-
cién reportd 247 alumnos en dife-
rentes especialidades como son:

Ortesis y Protesis 28
Terapia Fisica 84
Terapia Ocupacional 28
Terapista en

s 140
Comunicacion Humana
Total 280

También se realizaron dos cursos
de suma importancia de enfermeria
como el Postécnico de Enfermeria
Ortopédica que concluyé en No-
viembre y el Posgrado de Enfermeria
en Rehabilitacion.

Actividades como el fortalecer la ac-
tualizacion del Acervo Biblioheme-
rogréfico, el acceso a la informacion
médica electrénica, y la adquisicion
de revistas, son parte importante de
la informacién que cuida la Direc-
cién de ensefanza y facilita a todas
las areas del Hospital, un acerca-
miento inmediato a sus necesida-
des de conocimientos actualizados
en sus especialidades.

Centro de Informacion
Documental (CID)

+ Lippincott Williams & Wilkins: 200
revistas cientificas lideres.
« Medline: 800 titulos adicionales.
« MDConsult:
15 libros,
* 45 titulos de revistas médicas,
+ 52 diversas Clinicas de Norte
América,
+ 31 titulos de Anuarios (year
book).

Es relevante remarcar que también
médicos residentes de nuestro Ins-
tituto, asi como, alumnos de cursos
de alta especialidad, nos represen-
tan con orgullo y son evaluados por
su dedicacién y preparacion.

Escuela Superior de Rehabilitacion



Premio al Trabajo del Curso de Posgra-
do de Cirugia de Columna en las “VII
Jornadas de Investigacion” 7 de febrero
UNAM”
“Evaluacion clinica de la seguridad y efec-
tividad del dispositivo del pdn-hydraflex
raymedica como sistema de artroplastia
de nucleo discal intervertebral lumbar”
Alumno del Curso de Alta Especialidad Ci-
rugia de Columna Vertebral
Dr. Ronny Valverde Mora. Generacién
2006-2007, Profesor Titular del Curso de
Alta Especialidad Cirugia de Columna
Vertebral, Dr. Alejandro Reyes Sanchez

2¢°lugar de Trabajos Libres en el XIIlI
Congreso de la Asociacion Mexicana de
Comunicacion, Audiologia, Otoneuro-
logia y Foniatria del 28 al 31 marzo en
Mérida 2007
Evaluacion de logotomas obtenidos del
espanol en México en comparaciéon con
monosilabos sin sentido de uso tradicio-
nal en condicién normal y en patologia
audiolégica”
Dra. Patricia Sauri Salazar
Medico Residente de la Especialidad de
Comunicacion, Audiologia y Foniatria
Generacion 2004-2007

3° Lugar de Trabajos Libres
Xlll Congreso de la Asociacion Mexicana
de Comunicacion, Audiologia, Otoneu-
rologia y Foniatria del 28 al 31 marzo en
Mérida 2007
“Alteraciones foniatricas clinicas y en el
analisis acustico de la voz en pacientes
adultos con distrofia midténica y su aso-
ciacion al grado de discapacidad fisica”
Dra. Adlih Noreh Canseco Luna
Alumna del Curso de Alta Especialidad
Foniatria Aplicada al Area Médico Legal
Generacién 2006-2007
Profesor Titular del Curso de Alta Espe-
cialidad Foniatria Aplicada al Area Mé-
dico Legal Dra.Xochiquetzal Herndndez
Lépez

1er.Lugar en Presentacion de Cartel
XII Congreso Internacional de AMECRA,
Acapulco, Gro; 6 - 9-jun-07
“Analisis de costo e impacto socioecono-
mico en la reconstruccion del ligamento
cruzado anterior”
Dr.José Carlos Chaidez Reyes
Alumno del Curso de Alta Especialidad
Cirugia de Reconstruccion Articular de
Caderay Rodilla del Adulto”
Coautores: Dr. Arturo Almazan, Dr. Fran-
cisco Cruz Lépez, Dr.Ivan Encalada Diaz,
Dr. Francisco. Javier Pérez Jiménez,
Dr.Clemente Ibarra Ponce de Ledn

SENES

Con referencia a la Atencién médi-
ca, se continlia avanzando en la in-
tegracion de los servicios como es
el caso de Consulta Externa en una
sola Jefatura.

El Archivo Clinico se esta amplian-
do y se estan incorporando los
expedientes clinicos de medicina
de Rehabilitacion, Ortopedia, Au-
diologia, Otorrinolaringologia y
Oftalmologia; de cualquier manera
se seguird ampliando el espacio
para adecuarlo a las necesidades
del Instituto.

Merece un reconocimiento especial
el compromiso, la responsabilidad,
la entrega y la calidad del Servicio de
Enfermeria del Instituto, del cual, mos-
tramos parte de sus controles para el
cuidado de nuestros pacientes.

Atencion Médica

Los criterios de admisién son evolu-
tivos y se van perfeccionando cada
ano; se hizo un primer esfuerzo
que fue aprobado por la Junta de
Gobierno. Se esta avanzando en la
formacion de Guias clinicas que es

Indicador de Calidad en Enfermeria Ministracion
de medicamentos via oral

1. ¢ Verifica que los datos del registro de
Medicamentos y el nombre del paciente...

2.- gVerifica nombre y presentacién del
medicamento?
3.- éverifica la caducidad del medicamento?
4.- ¢Verifica la dosis y la hora de ministracion del
medicamento?

5.- éLe habla al paciente por su nombre v le

explica el procedimiento gue le va a realizar?

6.-4 5S¢ cerciora gque ol paciente ingicra el
medicamento?

7 .- éRegistra el medicamento al término del
procedimients en el formato establecido?

95 96 97 98 99 io00

e o

: i —T" 100
: = 100
| . 100
: — 100

99.11
R ——— 9381

Se realizan 337 encuestas observaciones del procedimiento para
la Ministraciéon de medicamentos,
en los turnos matutino, Vespertino y Nocturno,
y en los servicios de hospitalizacién de Ortopedia y Rehabilitacion

Indicador de Calidad en
Enfermeria Trato Digno en Enfermeria

# 100
) 9,&.4

e |1 00

®m 1.- iLaenfermera (o) lo saluda
en forma amable ?

W 2.- ¢5¢ presenta la enfermera
(o) con usted?

®m 3 .- iCudndo la enfermera (o)

J100

se dirige a usted lo hace por su

nombre?

100

97.5 98 98.5 99 99.5

A=£——'_..__—.———.__—J== 100

Y |1 00

— 100

W 4.- (La enfermera (o) le explica
sobre los cuidado o
actividades que le va a

calizar?

-5 éfa enfermera (o) se
interesa perque dentro de lo
posible su estancia sea

radable?

m 823000 mera (o) procura
ofrecerle las condiciones
v necesarias que guardan su

S 5

100 intimidad y/o pudor?

Se realizaron 332 encuestas con pacientes y familiares, en todos los servicios de
hospitalizacion, Ortopedia, Rehabilitacion y Otorrinolaringologia y Oftalmologia, en los
turno Matutino, Vespertino y Nocturno
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Indicador de Calidad en enfermeria Vigilancia y
Control de Venoclisis instaladas

® 1.- éla solucidn instalada tiene menos
de 24 hrs.?

2.- {La solucién cuenta con el
membrete elaborado conforme a la
normatividad?

B 3.- {La venoclisis y el equipo tienen
menosde 72 horas de instalado?

® 4.- i€l equipo de la venaclisis se
encuentra libre de residuos?

® 5.- ¢El sitio de la punsidn y drea
periférica de la venoclisis se
encuentra sin signos de infeccidn?

® 6.- { Catéter se encuentra instalada
firmemente y la fijacion esta limpia ?

® 7.- é{la solucion parenteral tiene
circuito cerrado?

Se realizaron 330 encuestas de observacion directa en los servicios de hospitalizacion
Ortopedia, Otorrinolaringologia y Oftaimologia, y en el turno matuting,
vespertino y nocturno

Indicadores de Calidad en Enfermeria
Prevencion de Caidas a Pacientes Hospitalizados

1.-éValora y registra factores de riesgo de caida en el...E
2.- dEstablecfe en el plan de cuidados las intervenciones de....
3.- éUtiliza los recursos disponibles para la seguridad del...

4.- éInforma al apciente y familiar sobre el riego de caida?
5.- {Orienta sobre el uso y manejo del equipo y elemenms....
6.- éRevalora y ajusta de acuerdo al estado del paciente Ias....

7.- ¢ Registra presencia o ausencia de incidentes o accidentes

S

Se realizaron 214 encuestas a familiares y pacientes y por vigilancia de cumplimiento del
procedimientos en los turno matutino, vespertino y Nocturno y en las aéreas de hospitalizacion

Indicadores de Calidad en Enfermeria
Prevencion de Ulceras
por Presion a Pacientes Hospitalizados

95.83

:}

8
£

a5 96 97 98

= 1.- Valora y resgistra factores de riesgo
que predisponen al paciente para la
aparicidn de Glceras por presion?

= 2.- {Establece el plan de cuidados v

47.69 ejecuta las intervenciones de enfermeria

de acuerdo al riesga?

® 3. futiliza los elementos disponibiles y
necesarios para prevenir la aparicion de
Glceras por presian 7

= 4.- Lesienta al paciente y familiar sobre
las formas de prevenir lasdlceras por
presidn?

99,54
w5, éRevalora y reajusta de acuerdo al
do del paciente las i iones de
enfermaeria astablecidas en el plan de
29 100 cuidados?

Se realizaron 216 encuestas por observacidn directa en el procedimientos en los servicios de
Hospitalizacion de Ortopedia, Rehabilitacion, y en el turno Matutino, Vespertino y Nocturno

la esencia de la atencién médica;
la protocolizacién desarrollada con
investigacion junto con la Comisién
Coordinadora de los Institutos.

Para el impulso de la productividad
de los servicios médicos, se conti-
nuan solicitando plazas nuevas para
cirugia y el Centro de Quemados;
también la cirugia de cataratas se ha
ido incrementando por lo que tam-
bién es necesario este apoyo.

Conformacién de plantilla de per-
sonal acorde a la capacidad instala-
da. Se continuan solicitando plazas
de nueva creacién:

+ Quiréfanos Ortopedia turno
vespertino

+ Quirdfanos ORL

+ Oftalmologia

+ Centro de Quemados

+ Personal de apoyo médico y de
investigacion

De los proyectos estratégicos de
atencién médica que tiene el Insti-
tuto, el 2 de abril el C. Secretario el
Dr. José Angel Cérdova Villalobos,
aprobd la construccion del Centro
Nacional de Investigacién y aten-
cion de Quemados (CENIAQ).

+ Centro de Quemados

+ Banco de Piel Y Tejidos

+ Atencién Integral del Adulto Mayor

+ Atencién de Discapacidades
Congenitas y de la Infancia

+ Programa de Cirugia de Cataratas

+ Unidad Modelo TCE y EVC

+ Unidad Modelo de Lesiones Medulares

+ Clinica de Rehabilitacion del Dolor

+ Atencién Integral del Paciente
Amputado

+ Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacion de Enfermedades
Auditivas

+ Unidades Regionales de Rehabilitacion

Para el desarrollo del proyecto Mé-
dico-Arquitecténico del CENIAQ, se



conformaron dos comités, uno téc-
nico y otro social. El Comité Técnico,
integrado por médicos connotados
como se muestra en la relacién in-
ferior, los cuales han trabajado co-
ordinados y dirigidos al objetivo de
concretar el proyecto.

Dr.Fernando Ortiz Monasterio
Prof. Titular Curso de Cirugia Plastica y
Reconstva. HGMGG
Dr.Héctor Arambula A.
Asociacion Mexicana de Cirugia
Plastica Estética y Reconstructiva
Dr. Carlos de Jesus Alvarez D.
Hospital de Traumatologia Dr.Victorio
de la Fuente IMSS
Dra.Rosa Ma. Arteaga J.
Hospital Balbuena
Dr.Oscar Barrera V.
Hospital Rubén Lefero
Dr. Mario Becerra C.
Hospital Angeles Mocel
Dr. Javier Carrera G.
Hospital PEMEX Sur
Dr.Ramoén Cuenca G.
CMN 20 Nov.ISSSTE
Dr.Jesus Cuenca P.
Hosp.Traumatologia Magdalena
Salinas
Unidad de Quemados IMSS
« Dr.Carlos Daumas Gil de P.
Colegio de Cirujanos Plasticos
¢ Dr.J.A.Enrique Ferrusca S.
Hosp.Lomas Verdes
< Dr.Raul GarciaR.
Hosp. Central Militar
e Dr.Arturo Gaytan B.
Secretaria de Salud GDF
* Dr.Ariel Miranda A.
Asociacion Mexicana de Quemaduras
Dr.Rafael Ortega S.
Centro Médico Naval
* Dr.José Angel Papadopulus.
Asociacion Mexicana de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstva
¢ Arq.Luis A. Pierdant
Ch.DGDIF
* Dr.Heriberto Rangel G.
Hospital Trinidad
 Dr.Angel G.Rios G.
Hospital Central Militar
« Dr.Pablo Rodriguez F.
Hospital General de Toluca
« Dr.Eric Santamaria L.
Consejo de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva
« Dra.Alicia Uribe A.
Hospital Rubén Lefiero
* Dr.Miguel Viera Ntuiiez
Hospital Infantil de Tacubaya

Ubicacion del Centro Nacional de Investigacion y Atencion a Quemados (CENIAQ)

Anteproyecto CENIAQ
El anteproyecto del CENIAQ ha Cuarto nivel:
sido elaborado por Facultad de Hospitalizacion y Rehabilitacion
Arquitectura de la UNAM: + Sub-agudos nifnos.
« Sub-agudos adultos.

Planta baja: + Rehabilitacion.

+ Recepcion de urgencias.

+ Areade choque,. Quinto nivel: Investigacion

+ Diagnéstico. Banco de piel y de tejidos

+ Tratamiento inicial. + Laboratorio de medicina

gendmica.

Primer nivel: » Unidad de infectologia.

+ Consulta externa.

+ Ensenanza. Sexto nivel: Investigacion

Unidad biotecnoldgica

Segundo nivel: + Laboratorio de andlisis de

* Hospitalizaciéon 12 camas. imagen.

+ Agudos nifos. + Laboratorio de ingenieria

+ Agudos adultos. molecular.
Tercer nivel: Sétano: Estacionamiento.

« Quirdfanos (2).

Azotea: Helipuerto.




Debido a las necesidades actua-
les, se nos ha solicitado que se
inicie de inmediato la construc-
cién del Banco de piel y tejidos.

Asimismo, integrado en el progra-
ma de Atencién Integral del Adulto
Mayor se designé a la Division de
Rehabilitacién Geridtrica y Cardio-
respiratoria con el nombre de la
Dra.Carmen Gutierrez de Velazco de
Ruiz de Chavez, como un merecido
homenaje Inmemorian a la dedica-
cién y entrega que tuvo en la reha-
bilitacion de nuestros pacientes.

Programa de Atencidon
Integral del Adulto Mayor

+ Divisién de Rehabilitacion Geria-
trica y Cardiorespiratoria

+ AdecuacionArquitectonica:Deno-
minacion Dra. “Carmen Gutiérrez
De Velazco De Ruiz De Chavez:

+ 23% Mayores de 60 Anos de
Edad.
* Proyecto 80-90.

Area de Diagnéstico de Oftalmologia

SENES

Cuarto de miquinas
Aire acondicionado

Subdireccién de Oftalmologia

La demanda del servicio en el Pro-
grama de Atencion a Cataratas, ha
crecido y actualmente estd como se
muestra:

Areas de atencion médica

« Consultorios (4)
» Sala de valoracion (1)

Area de Consultorios de Oftalmologia

Preconsulta
Consulta 1a Vez
Consulta Subsecuente

Total

Ingresos

Egresos

Ortopedia
Orl
Oftalmologia
Intramuros
Extramuros

Total

Atenciones

Terapia Fisica
Terapia Ocupaciona
Terapia de Lenguaje

Total

Rayos “X"

Resonancia Magnética
Tomografia Computada
Medicina Nuclear
Laboratorio Clinico
Densitometria Osea
Electrofisiologicos

Total

40

Quiréfanos

36,826
50,157
153,440
240,423

7473
7,482

6,870
785
2,159
9,814
370
10,184

10,466

739,998
35,801
97,124
872,923

84,846
2,517
2,359
1,196
82,451
1,367
31,399
206,135

Fotos: Cesar Gomez Lara / Martin Flores Laguna



Domo Anteproyecto

+ Quiréfanos (3)

+ Recepcion (2)

+ Trabajo social (2)
+ Salas de espera (2)

» Donacién:“Fundacion GRA”

Parte integral de los cambios ne-
cesarios en nuestro Instituto es la
adaptacion de espacios a las nece-

Adaptacion de la Cafeteria

[ == TN = o
Inicio Construccion del Domo

sidades del mismo. Es el caso de la
construccion del Domo de la Sala
de espera de Imagenologia. Esta re-
modelacién provera de mas espacio
a los pacientes que esperan la aten-
cién médica y facilitara el traslado
de las camillas de transportacién de
los mismos. La iluminacion y la ven-
tilacion del drea serd 6ptima.

Otra de las necesidades que habia
quedado pendiente, es una cafete-

ria comoda, ubicada y adecuada.

Nuestros pacientes merecen un tra-
to digno en todo momento, por lo

Archivo Clinico

Construccion del Domo

que se proyecté una sala de espera
para aquellos acompanantes de los
pacientes que no puedan ingresar.
Las inclemencias del tiempo no tie-
nen porque afectar la salud de los
mismos, por lo que se ha construido
una sala de espera a la entrada prin-
cipal de nuestro Instituto.

Como se dijo anteriormente, la inte-
graciéon de los expedientes clinicos
de todos los servicios, demanda
una ampliacién del Archivo Clinico
y esta ampliacion también ha co-
menzado.

Respecto a la adquisicion de equipo
médico el ver el listado no da idea
de donde se aplica; pero se esta ac-
tualizando Resonancia Magnética,
se va a comprar un tomoégrafo de
64 cortes, y se compro equipo para
Densitometria Osea.

Se comprara el equipo de Ultrasoni-
do para Diagndstico, que se suma al
que se encuentra en investigacion.

Construccion de la Sala de Espera



Se hizo la compra de varios equi-
pos portatiles de RX renovando
los que tenfamos que ya son muy
antiguos.

Con referencia a Imagenologia se tie-
ne el proyecto de meter las imagenes
a la red y mas adelante la digitaliza-
cion.Esto nos marca un gran avance.

Adquirimos equipo para electrofi-
siologia y esperamos poder hacer
la ampliacién para electrodiagnés-

“El dolor que mejor se soporta
es el dolor ajeno”
R.Lerich

El dolor es un problema frecuente
que afecta a nuestra sociedad, su
presencia afecta nuestra capacidad
de relacionarnos con quienes nos
rodean, nuestras actividades diarias
y nuestra economia. Ademas, afecta
a personas de cualquier edad sin
importar el sexo, edad, creencias y
estado socioecondmico. Asimismo,
su ocurrencia repercute en el nu-
cleo familiary social,ya que en estos
se presentan diversos sentimientos
ante el sufrimiento en que se en-
cuentra el paciente con dolor.

Debido a este gran problema de sa-
lud y preocupada por la problema-
tica institucional, la Dra Guadalupe
Zaragoza Lemus, Jefe del Servicio
de Anestesiologia, con apoyo de su
grupo de colaboradores, desarrolla-
ron el proyecto de un servicio inte-

tico. Hemos comprado también
equipo Investigacién y Cirugia Ex-
perimental.

El avance este afo en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion, ha sido
significativo e importante, tanto en
la infraestructura como en la orga-
nizacién, y el producto final es de
todos los que conformamos la insti-
tucién; con voluntad, tenacidad, es-
fuerzo y deseo de superacion para
lograr nuestras metas.

gral para resolver la problematica
del paciente con dolor; dicho pro-
yecto inicid en el mes de agosto del
2007 y en el marco del 2do Curso
Internacional de Anestesia Regional
y 4to Taller de neuroestimulacion
y ultrasonido guiado para bloqueo
de nervios periféricos.

Asi,se fundé la Clinica del Dolor del
Instituto Nacional de Rehabilitacién,
para lo cual se conté con la presen-
cia de las autoridades instituciona-
les, asi como, destacados algélogos
y miembros del colegio mexicano
de anestesiologia.

La Clinica del dolor esta integrada
de la siguiente manera: en su co-
ordinacion se encuentra el Dr. Ga-
briel E. Méjia Terrazas, asi como 7
algdlogos egresados del Instituto
Nacional de la Nutricién y Ciencias
Medicas Salvador Subiran, del Ins-
tituto Nacional de Canceroldgia y
del Hospital General de México, asi

Senviciosihlospitalarios

El dia 3 de Diciembre
“Dia Internacional de
las Personas Disca-
pacitadas; recibié el

Dr. Guillermo Ibarra

un especial recono-
, cimiento como ciu-
| dadano promotor
de una cultura de
la discapacidad en
México.

e

Servicio de Clinica del Dolor

Dra. Angelica Pefna Riveron,

Dr. Gabriel E. Mejia Terrazas, Jefe de la Clinica
Dra.Guadalupe Zaragoza Lemus, Fundadora de la Clinica
Dra.Victoria Lopéz Ruiz
Dra.Wendy Garcia Reyes
Dra. Sandra Gaspar Carrillo

como una enfermera que se esta ca-
pacitando en Algologia.

i{Quiénes son los
especialistas en dolor?

En México, la Algologia es un pos-
grado para médicos especialistas en
Anestesiologia, los cuales, se encar-
gan de la atencién de pacientes que
sufren cualquier enfermedad que
se acompana de dolor, tanto agudo
como crénico y también a aquellos
pacientes en quienes no obstante la
prescripcion de multiples manejos
médicos, éstos no han conseguido
el control 6ptimo del dolor.

¢{Qué son las Clinicas del Dolor?

Los algdlogos realizan sus activida-
des en espacios con caracteristicas
especificas. De acuerdo a los linea-
mientos internacionales propues-
tos por la IASP (Internacional Aso-
ciacion of Study of Pain),“una clinica



SenviciosiHospitalarios

del dolor es un servicio hospitala-
rio que se enfoca al diagnoéstico y
tratamiento de pacientes con do-
lor crénico, de diferentes etiologias,
tanto benignas como malignas; en
una clinica del dolor las instalacio-
nes minimas son un éarea de con-
sulta externa y otra para realizar
procedimientos intervencionistas.

{Qué hacen las Clinicas del Dolor?

La misiéon de una clinica del do-
lor, es brindar alivio no solamente
del dolor, sino también el manejo
de sintomas que se asocian a este
0 a su terapéutica, basandose en
una atencién integral que mejo-
re la calidad de vida del paciente,
cubriendo sus principales necesi-
dades como un ser bio-psico-so-
cial. Ademds de los algélogos, una
clinica del dolor idealmente debe
contar con un psicélogo, que para
el siguiente curso de postgrado
contaremos con él, una enferme-
ra con capacitacioén especial en el
area del dolor y la cual actualmen-
te forma parte del servicio, una
trabajadora social que aun nos
hace falta. Del mismo modo debe
apoyarse de otros especialistas
de ser requeridos para poder dar
una atencion multidisciplinaria e
interdisciplinaria como son: or-
topedista, especialista en reha-
bilitacién, oncélogo, internista,
etc,con los que colaboramos
dentro del instituto.

La diversidad de abordajes que
se pueden proporcionar al pa-
ciente con dolor incluyen: el
manejo farmacolégico vy
psicoldgico, el intervensio-

nista y la rehabilitacion.

De tal forma que los pa-
cientes y sus familiares,

deben asesorarse con

sus médicos tratantes para ser cana-
lizados a nuestro servicio para que
en conjunto se logren controlar el
dolor y con esto mejorar sus condi-
ciones de vida.

Objetivos:

+ Proporcionar una atencién multi-
disciplinaria a todos aquellos pa-
cientes que cursen con dolor agu-
do o crénico, sea maligno o benig-
no que no hayan obtenido alivio
previo por sus servicios de base,
con una marcada disminucion en
su calidad de vida o bien sin que
se les pueda ofrecer otro tipo de
manejo curativo a su condicion.

* Aumento de los indices de cali-
dad de viday reinsercion a su vida
socio-laboral.

+ Educacién en el empleo de anal-
gésicos disminuyendo la apari-
cién de efectos adversos.

+ Disminucién de gastos exagera-
dos de farmacia por racionaliza-
cion del empleo de analgésicos.

Alcance

{Quién puede recibir los beneficios
de la Clinica del Dolor y Cuidados
Paliativos?

Las clinicas del dolor manejan dolor
agudo postoperatorio y dolor cré-
nico tanto oncolégico como no on-
cologico, refractario a tratamiento
medico convencional o que estd en
espera de tratamiento quirurgico.

+ Pacientes con dolor crénico be-
nigno o dolor no oncoldgico: Son
aquellos pacientes que presen-
tan dolor por un periodo mayor
a 3 meses o superan el periodo
habitual de recuperacion como
por ejemplo:

+ Dolor osteoarticular y mus-
cular de columna, cadera,
hombro y extremidades su-
periores e inferiores (artro-
sis, artritis, miopatia, etc.)

+ Cervicalgias, cervicobra-
quialgias, lumbalgias, sin-
drome de cirugia fallida de
espalda.

* Neuralgias (Neuralgia her-
pética, trigéminal, esfenopa-
latina etc.)

+ Cefalea (cefalea cronica dia-

ria, migrafa, etc.)

periféricas  dolorosas,
neuropatia  diabética,

neuropatia postherpe-
tica, sindrome doloroso

1 regional complejo, neu-

ropatias traumaticas de

nervio periférico y me-

dula espinal, neuropatias
posquirurgicas.

. Do
cundario a evento
vascular cerebral, a
seccion  medular,
metastatico etc.)



* Dolor de miembro fantasma
+ Dolor postamputacion

+ Dolor crénico en nifos

+ Dolor Postoperatorio

+ Pacientes con dolor crénico ma-
ligno o dolor por cancer

Funcionamiento

Los pacientes con dolor seran re-
mitidos por su servicio tratante a
través de una Interconsulta, seran
admitidos por un médico Algélogo
quien es el encargado de realizar
la historia clinica y proponer la es-
trategia diagnodstica y terapéutica.
De ser necesario se solicitaran los
estudios correspondientes. Pue-
den ser pacientes ambulatorios y
hospitalizados.

Después de la visita inicial y del
examen se planifica un esquema
de tratamiento, algunos requerirdn
una investigacion mas profunda o
en su caso internamiento, sin em-
bargo la mayoria podran ser aten-
didos ambulatoriamente. Como el
paciente presenta una enfermedad

“Renovando paradigmas, dia a dia,
accion tras accion’

La expresidon de nuestras tradicio-
nes mexicanas, como la festividad
de dia de muertos, en la que colo-
res, aromas, sabores y elementos

concomitante deberd ser tratada
especificamente. En estos casos el
médico de la clinica de dolor estara
en estrecho contacto con el médico
que deriva al paciente para conti-
nuar con su tratamiento y vigilancia
del mismo.

Criterios de ingreso

+ Todos los pacientes deben ser re-
feridos por un servicio tratante.

+ Todos los pacientes deben contar
con un diagndstico establecido.

Docencia

Los médicos involucrados en este
proyecto tienen como una prio-
ridad la capacitacién tanto del
personal médico como del para-
médico del Instituto para que el
alivio del dolor llegue a todos los
pacientes.

Investigacién

Cada uno de los médicos que con-
forman la clinica cuenta con una
linea de investigacion, de forma

con significados histaricos, cultura-
les y religiosos forman parte de una
Festividad posicionada como Pa-
trimonio Cultural de la Humanidad
siendo una excelente oportunidad
de promover la Integraciéon Social
de las personas con discapacidad

Senviciosihlospitalarios

general es la siguiente: Dolor neuro-
patico en nifos, dolor de miembro
fantasma, dolor postoperatorio, blo-
queos nerviosos periféricos y su uti-
lidad en la clinica del dolor, opioides
en dolor crénico benigno.

Perspectivas Futuras

Al tener el dolor un gran impacto
sobre el paciente y su familia, la cli-
nica del dolor debe abarcar el ma-
nejo de todos los pacientes con do-
lor crénico del Instituto, para reducir
sufrimiento innecesario, disminuir
los costos hospitalarios, para lo cual
en este tiempo por venir se reque-
rird de un drea mayor que la actual,
de la incorporacion del posgrado
para médico especialista teniendo
como sede nuestro instituto, de ser
centro de referencia de otras insti-
tuciones de salud, de contar con un
area de psicologia tanto en posgra-
do como en pregrado, esta tarea no
es facil por lo que invitamos a toda
la comunidad del INR para llevar
este proyecto a buen cause y lograr
lo que todos deseamos un Hospital
Libre de Dolor.

o Celebrando el Dia de Muertos en el INR

’ LTO. Myrna A. Arauz C.
" Departamento de Terapia Ocupacional
Estudiantes de Terapia Ocupacional

Foto: Francisco Sudrez Bravo
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para fortalecer valores y unidad familiar, y enfrentarse
incluso a sus pérdidas y cambios emocionales.

Redescubrirse ante los cambios que conlleva una dis-
capacidad implica muchas acciones, entre ellas mejorar
las respuestas sensoperceptuales, motoras, cognitivas,
de expresion corporal, el rol social y cultural que a tra-
vés de una actividad propositiva dirija a retomar y/o re-
novar incluso nuestra ocupaciéon y tomar los espacios a
los que todos tenemos derecho.

La actividad sociocultural consistié en realizar sus mas-
caras utilizando diferentes técnicas, aceptar coolaborar
en el recorrido para pedir calaverita no importando
si el traslado implicé ir en camilla, silla de ruedas, con
bastéon, andadera, muletas,etc, interactuando con sus
congéneres, enfermeras, estudiantes, terapistas y po-
blacién en general. Compartir el pan de muertos, cho-
colate y dulces.

Terapia Ocupacional visualiza la importancia de viven-
ciar momentos que después resultarian mas dificiles
de enfrentar, una vez que la persona con discapacidad
vuelve a su hogar y entorno social. Basta de enclaus-
trarse 2, 3 6 5 afios para luego comenzar a disfrutar de
salir, compartir, convivir con los que les rodean.

No fué simple ni facil, aceptar reirse de la muerte pen-
sando que estuvo muy cerca por que tal vez murié un
familiar y no uno, aunque ahora el reto es superar la
discapacidad comenzando por no enclaustrarse en una
cama de hospital.

Reirse de la muerte no es facil cuando tu mente pudo
imaginar ante la discapacidad, que ella pudo ser tu me-
jor aliada. Pero el reto mayor es redescubrirse en la nue-
va oportunidad de gozar la vida.

Terapia Ocupacional, Profesion para la humanidad. Co-
mentarios a la ext. 15109.

Fuente: CODIS-2001 NOM-173 y Ley General de Personas con disca-
pacidad 2005.

Fotos: Francisco Suérez Bravo






