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SECRETARIA
DE SALUD

CONOECENOS

El 16 de Febrero del afio en curso,
la Dra. Maricela Verdejo recibio el
nombramiento de esta importante
Direccién, de la cual dependen: la
Subdireccién de Planeacion, la Sub-
direccién de Recursos Humanos, la
Subdireccion de Compras y Sumi-
nistros, la Subdireccion de Servicios
Generales, la Subdireccion de Con-
servacién y Mantenimientoy la Sub-
direccién de Recursos Financieros.

La Dra. Maricela Verdejo tiene la Li-
cenciatura en Actuaria por la Uni-
versidad Nacional Auténoma de
México, Maestria en Administracidon
por el Tec. de Monterrey, Doctorado
en Administracion por la UNAM, Di-
plomado en Alta Direcciéon de Em-
presas Publicas en el INAP, Especia-
lidad en Técnicas de Enseflanza por
la Universidad Hebrea en Jerusalem,
Israel; Especializacion en Analisis de
Datos en la Universidad de Essex,
Inglaterra.

Ha laborado en diversas entidades
publicas como: CONACYT, Secreta-
ria de Educacion Publica, Secretaria
de Energia, Instituto de Fisica de la
Universidad Nacional Auténoma de
México y en la Secretaria de Salud.

También ha participado en proyec-
tos de Investigacion con el Organis-
mo Internacional de Energia Atomi-
ca,Organizacion Panamericana para
la Salud y UNSCEAR (United Nations
Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation).

Dra. Maricela Verdejo Silva

Directora de Administracion
) del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Dentro de sus logros estan entre
otros: la publicacion de las “Normas
Oficiales Mexicanas para Proteccion
Radioldgica” y la publicacion del
“Programa Nacional de Protecciéon
Radiolégica para RX en México)
programa modelo que se utiliza en
América Latina.

Muchos son los retos que enfrentay
afrontaladireccién delaDra.Verdejo
pero entre ellos es poner en marcha
el Programa de Reingenieria des-
de el punto de vista administrativo
y la certificacién ISO 9001 en todo
el INR que es un programa a largo
plazo.La supervisién de la construc-
cién,asi como, el iniciar la misién del
CENIAQ (Centro Nacional de Inves-
tigacion y Atencién a Quemados),
el cual cuenta con un presupuesto
de $1,500 millones de pesos, es una
responsabilidad de envergadura, ya
que el programa en lo referente a
construccion, mantenimiento, equi-
pamiento y puesta en operacion es
un trabajo minucioso y de entrega
permanente para llevar a buen finy
con éxito este proyecto.

Otro reto corresponde a la reestruc-
turacién y definicion del Programa
de Reingenieria desde el punto de
vista administrativo autorizada en
enero de este ano.

Estamos seguros que bajo su direc-
cién, su preparacion y entusiasmo,
el equipo de trabajo que ha confor-
mado, logrard sus objetivos.

Foto: Lic. Javier Rosario de los Santos



SENES

1er. Curso Nacional de
Capacitacion Tanatologica 2a. Fase

En el Instituto Nacional de Rehabi-  j,idad 8

Aspectos juridicos de la muerte.
8.1Legislacion actual.
8.2 El momento legal de la muerte.
8.3 Testamento e intestado.
8.4 Voluntad anticipada o testamento

bioldgico.

8.5 Donacion de 6rganos.
8.6 Evaluacion y conclusiones gene-

litaciéon como sede de los cursos de

Tanatologia, y con fecha 27 de fe-
Unidad 1

Bases fundamentales de psicologia.
1.1 Persona humana.
1.2 Teorias de la personalidad.
1.3 Trastornos de la personalidad.

brero, dié inicio la Segunda Fase de
Capacitacién Tanatoldgica.

El Ing. Fernando Serafin Mercado rales. 1.4 Psicopatologfa mas frecuente.
. . . 1.5 Depresién y angustia.
supervisa y coordina las unidades 1.6 Depresién, angustia y complejo de
: P : Dios.
que se impartiran a las diferentes 1.7 Culpa persecutoria y depresiva.
areas del INR, como son:Trabajo So- Unidad 2

La muerte y el paciente Terminal.
2.1 Muerte adecuada.
2.1 Muerte clinica.
2.3 Muertes sociales.
2.4 Paciente terminal y paciente en
fase terminal.

cial, Personal médico, enfermeria y
Psicologia. Unidad 1
Fundamentos generales
de tanatologia.

La continuidad de los temas com- 1.1 Nociones fundamentales de tana-

prende las siguientes unidades: tologia. 2.5 La muerte desde la visién espiri-
1.2 El ser humano ante el dolor y el tual.
sufrimiento. 2.6 El sentido de la vida y el sentido de

la muerte.
2.7 Cuidados paliativos.
2.8 El equipo interdisciplinario.
2.9 Eutanacia y Distanacia.

1.3 Enfermedad Terminal en el nifno y
en el adolescente.

1.4 Enfermedad Terminal en el adulto
y en el anciano.

Unidad 5 1.5 Depresion, angustia y complejo Unidad 3
Raices profundas del trabajo tanato- de Dios. El proceso de morir.
lé6gico. 1.6 Trastornos de la personalidad y

3.1 Las etapas de morir.Varios Autores.

3.2 Acercamientos tanatologicos al pa-
ciente y a la familia.

3.3 La muerte en el nifo, en el adoles-
centey en el anciano.

Unidad 4
El duelo.
4.1 El duelo normal.
4.2 Tareas de duelo.
4.3 Morir en el hospital.
4.4 Morir en casa.
4.5 Trabajo de duelo ante muerte ines-
perada.
4.6 Suicidio y trabajo de duelo.

padecimientos mas frecuentes en
Situaciones terminales

Unidad 2
La muerte y el paciente Terminal.

2.1 El médico ante la enfermedad
Terminal.

2.2 Implicaciones tanatoldgicas de
las causas mas frecuentes de la
muerte.

2.3 Implicaciones en la relacién médi-

6.5 La muerte de un hijo. co/paciente, familia y sociedad en

6.6 La muerte de un hermano, abuelo, la practica profesional.
amigo. 2.4 Dilemas ético-juridicos ante el

6.7 Dinamicas grupales. enfermo Terminal.

6.8 Evaluacion. 2.5 Los comités hospitalarios de ética.

. 2.6 El médico ante la muerte de su

Unidad 7

5.1 Modelos antropoldgicos.
5.2 Aspectos Socioldgicos.
5.3 Tanatologia profunda.
5.4 Evaluacion.

Unidad 6
La familia ante la enfermedad terminal.
6.1 Tipos de familia.
6.2 El ciclo vital de la familia.
6.3 La muerte de un padre.
6.4 La pérdida de la pareja.

Consejeria tanatolégica. paciente.
7.1 Perfil del tanatélogo, caracteristi- Unidad 3
cas y cualidades. Cuidados paliativos y el proceso de
7.2 Principios de consejeria. morir.
7.3 Niveles y limites de involucra- 3.1 Muerte digna.

miento.
7.4 Técnicas de intervencion.
7.5 Dinamicas grupales.

3.2 Cuidados paliativos.
3.3 Clinica del dolor.
3.4 Trabajo en equipo y nociones de

7.6 Soporte y apoyo grupal para el
equipo de salud.
7.7 Evaluacion.

consejeria.
3.5 Las etapas del morir.
3.6 Las etapas del duelo.

Fotos: Francisco Suarez



ENES

Unidad 3
El proceso de morir.
3.1 Aspectos fundamentales de la ta- Hay dos momentos en la vida
natologia.
ue se escapan de nuestras ma-
idad 3.2 El proceso del duelo. q K p,
Unidad 1 3.3 Etapas frente a un diagndstico Ter- nos: el nacimiento y la muerte.

Bases fundamentales de Psicologia.
1.1 Teorias de la personalidad.
1.2 La persona humana como un ser

minal.
3.4 Latanatologia en funcion de los en-

. Vida y muerte son fuerzas que
fermos terminales.

biolégico, Psicolégico, social, 3.5 Eutanacia. se entrelazan continuamente,
13 E,I concepto de persona segun dis- 3.6 Distanacia y ortotanacia; voluntad una da sentido a la otra.
tintos autores. L
b - . anticipada.
1.4 gpresmn y a,ngust|a. o 3.7 Suicidio.
1.5 Psicopatologias: Neurosis, Psicosis y . Criterios de
sus implicaciones. Unidad 4 L. SR
i El duelo. éxito terapéutico:
Unidad 2 4.1La familia ante la muerte.
La muerte.

4.2 Reacomodo en la estructura fami-

2.1 El hombre frente a la muerte. Cuando el paciente puede te-

. . . liar. . : .

2.1 Zouf es la muerte y como la vivi- 4.3 Morir en casa, morir en el hospital. ner una calidad de vida dig-

mos? o S

4.4 Acompafamiento y consejeria ta- alti

2.3 Tipos de muerte y muerte digna. natol(’)l;ica y ) na hasta el ultimo momento,
24 Per.dldas significativas a lo largo de 4.5 ;Quién cuida al que cuida? respe.tando sus deC|s‘|ones y

la vida. b iol6aica: Enfermedad 4.6 Cuidados paliativos. ofreciéndole alternativas ra-
2.5 La muerte biolégica: Enfermedades 4.7 Manejo de mociones y sentimien- zonaElE R apoyo y Bidados

crénicas y terminales. tos
2.6 Tipos de enfermedades y morta- : integrales.
lidad en la etapa de desarrollo. El

R * El Curso | de enfermeria, se impartira
sentido del Dolor. P

en el Instituto Nacional de Pediatria.
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Axticulo’s

Ortesis y
Prétesis en la Pintura

R

El pintor

Emile Jean Horace Vernet (1789 -
1863) pintor francés, fue hijo de Car-
le Vernet, otro famoso pintor. Nacié
en el Palacio del Louvre de Paris
(ahora Museo) cuando sus padres
se refugiaban alli durante la Revo-
luciéon Francesa. Pronto empezé a
interesarse por los temas bélicos y
represent6 al soldado francés como
realmente era, y no en forma idea-
lizada.

Jean Horace Vernet

En 1819 representé escenas de ba-
talla a gran escala. Eligi6 las cam-
pafas napolednicas, sobre todo
en ltalia, por ejemplo, la Batalla del
puente de Arcole (donde represen-
ta a Napoledn portando la bandera
de Francia), la Batalla de Marengo y
la captura de Roma. En 1839 realizé
el primer daguerrotipo del puerto
de Marsella, pinté mas escenas de
las Guerras Napolednicas. Ademas,
mientras realizaba sus pinturas,
acompand al ejército francés desti-
nado a la Guerra de Crimea, repre-

Dra. Guillermina Castillo

sentando diferentes acciones que
se produjeron durante la contienda,
como la Batalla del Alma. También
ejercié de cronista grafico en Arge-
lia, en donde las tropas francesas
capturaron el Paso de Mouzia. Ver-
net murié en su casa de Paris.

La pintura

El 6leo sobre tela “Invalido entre-
gando una peticién a Napoledn
durante el desfile en el patio del
Palacio de las Tullerias en Paris” fue
pintado por Horace Vernet en 1838.

El emperador Nicolas | solicité al ar-
tista esta pintura, la cual es probable
que corresponda a uno de los desfi-
les que tuvieron lugar entre 1808 y
1809. En el cuadro se ven generales
del ejército de Napoledn, entre ellos,
Duroc, Lasalle, Lannes, Murat, Ney,
Brune, Bessieres, Berthier, Andoche
Junot, Eugene Beauharnais, Mortier,
Dorsenne, Combes y Lefebvre-Des-
nouettes.

El museo

El Museo Estatal Hermitage (que
significa ermita en ruso), es una de
las mayores pinacotecas y museos
de antigtiedades del mundo. Ubi-
cado a orillas del rio Neva en San
Petersburgo Rusia, ocupa un com-
plejo formado por seis magnificos
edificios siendo el mas importante
el Palacio de Invierno, que fuera re-
sidencia oficial de los Zares.

El museo se formé con la colec-
cién privada que fueron adquirien-
do los zares durante varios siglos.
Su coleccion, formada por mas de 3
millones de piezas, abarca antigie-
dades romanas y griegas, cuadros
y esculturas de Europa Occidental,
arte oriental, piezas arqueoldgicas,
arte ruso, joyas y armas. Mediante
la tecnologia QBIC (Query By Image
Content) de IBM es posible acceder
via internet a la coleccion digital del
Museo, la cual es una galeria virtual
de iméagenes de alta resolucion.

Ortesis’ y prétesis

Desde el periodo neolitico se han
realizado amputaciones por razo-
nes, rituales, punitivas y terapéuti-
cas entre otras. A través de estelas
de Egipto (2500 afnos A.C.) sabemos
que se han utilizado ortesis y préte-
sis (O y P). Una momia que actual-
mente esta en el museo del Cairo
y que corresponde a un personaje
que vivié en el siglo XV A.C.durante
el reinado del Farabn Amenhotep
Il de la XVIII Dinastia, presenta una
prétesis de piel y madera en el pri-
mer ortejo del pie derecho. En los
mosaicos Romanos también encon-
tramos imagenes de prétesis.

En una tumba de Capua, Italia se
descubrié la prétesis més antigua
conocida, se trata de la llamada
pierna de Capua, fue elaborada
con cobre y madera y data de 300
anos A. C. Las pinturas de Brueghel
del siglo XVI muestran claramente
a personas sin extremidades o con
extremidades disfuncionales.

'Ortesis: Es un dispositivo mecanico que sirve para
corregir, alinear y ayudar al funcionamiento de
algun segmento musculo-esquelético.



Las guerras y conflictos armados fa-
vorecieron el desarrollo de las Orte-
sis y protesis, asi como quienes ela-
boraban las armaduras de la época
medieval.

El noble caballero aleman Go6tz von
Berlichingen, que Goethe menciona
en su obra La mano de Hierro, refie-
re que en las batallas “le habia sido
de mayor utilidad su mano de hie-
rro que la original de carne’.

Durante la era Napolednica, se de-
sarrollaron prétesis tanto en Fran-
cia como en el Reino Unido. Lord
Uxbridge, oficial de la caballeria de
Wellington en Waterloo utilizé una
proétesis por arriba de la rodilla que
llegé a conocerse como la Pierna
Anglesea. Este nombre correspon-
de a la isla Anglesea lugar donde el
oficial Uxbridge residié después de
la guerra. Esta protesis con algunas
modificaciones fue muy utilizada
en los Estados Unidos por comba-
tientes de la Guerra Civil. De hecho,
la gran cantidad de soldados ampu-
tados durante esa guerra dio como
resultado que la industria de las
proétesis se estableciera en los Esta-
dos Unidos a finales del siglo XIX.En
ese siglo se desarroll6 la anestesia
y posteriormente un manejo mas
adecuado de las infecciones.

Con la Primera Guerra Mundial sur-
ge la era de las prétesis modernas,
muchos de los avances tuvieron lu-
gar en Alemania.

Ambroise Pare (Padre de la cirugia
francesa) (1510-1590)

Este médico francés desempeid
un papel muy importante tanto en
la cirugia de amputacion, como en
el diseno y colocaciéon de proéte-
sis. Nacié en Bretafa, su padre era

Ambroise Pare

carpintero, se inicié como aprendiz
de barbero y a los 16 afios de edad
llegé a Paris. Alli continué siendo
aprendiz, pero al poco tiempo in-
gres6 como interno al Hotel Dieu
(Hospital para heridos de Guerra)
y pasé ahi tres afos, al cabo de los
cuales se incorporé al ejército de
Francisco | como cirujano. Tenia en-
tonces 19 afos y era su primera ex-
periencia en la guerra, pero en ella
hizo su primer descubrimiento: las
heridas por armas de fuego evolu-
cionan mejor cuando no se tratan
con aceite hirviendo como se hacia
tradicionalmente, debido a la creen-

cia de que la pélvora era venenosa.

Este descubrimiento fue por seren-
dipia, ya que un dia al joven ciruja-
no se le acabé el aceite y entonces

Ambroi'.se Pare

traté a un grupo de heridos por ar-
cabuz con un “digestivo” preparado
con yema de huevo, aceite de rosas
y aguarras. Paré relata este episodio
como sigue:

“Esa noche no pude dormir bien pen-
sando que, por no haberlos cauteri-
zado, encontraria a todos los heridos
en los que no habia usado el aceite,
muertos por envenenamiento, lo que
me hizo levantarme muy temprano
para revisarlos. Pero en contra de lo
anticipado, me encontré que aque-
llos en quienes habia empleado el
medicamento digestivo tenian poco
dolor en la herida, no mostraban in-
flamacion ni tumefaccién y habian
pasado bien la noche, mientras que
los que habian recibido el aceite
mencionado estaban febriles, con
gran dolor e inflamacién en los teji-
dos vecinos de sus heridas. Por lo que
resolvi no volver a quemar tan cruel-
mente las pobres heridas producidas
por arcabuces”.

Paré volvié a introducir la ligadura
de vasos, y solia seleccionar la region
anatoémica idonea para posterior-
mente disefar, elaborar y colocar
prétesis mas funcionales.



SSenviciosiHospitalakios

Lic.T.S.Irma Velasquez Barrera

“Solo se ve, lo que se conoce” Goethe

A la subdireccion de Medicina del Deporte y bajo la
supervisién del Dr. Gilberto Franco Sanchez, estan los
Servicios de: Valoracién y Nutricidon del Deportista y el
de Psicologia del Deporte.

Hacer deporte no solamente implica hacer ejercicio, ya
que llevado con las técnicas de las disciplinas que se
escogan, deberdn apoyarse en otras como: Valoracién
y Nutricién del deportista, asi como, una psicologia del
deporte, mismas que nos permitirdn alcanzar el mejor
beneficio de nuestra practica fisica.

Uno de los aspectos fundamentales de la Medicina del
Deporte es la medicion de las capacidades y cualidades
fisicas del organismo que son al mismo tiempo las que
hacen posible llevar la forma fisica a su maxima expre-
sioén, es decir, son el arma con que actualmente se cuen-
ta para atacar de forma directa la hipocinesia, que es el
principal predisponente de la obesidad, la hipertensién
la Diabetes Mellitus tipo Il, que juntas forman el Sindro-
me Metabdlico.

La poblacién mexicana a pesar de ser joven realiza poca
actividad fisica y/o deportiva, segun la Encuesta Nacio-
nal de salud y Nutricion (ENSANUT, 2007), propiciada
por la innovacidn tecnoldgica y por el estilo de vida
propia de las grandes ciudades, la falta de instalaciones
adecuadas y de personal capacitado.

Debido al aumento en la incidencia y la prevalencia de
la obesidad, se observa el consiguiente incremento en
el riesgo de padecer Hipertension arterial, Diabetes Me-
llitus, problemas osteomusculares y dislipidemias. Esto
hace prioritario, instaurar acciones que no permitan el
avance de estas patologias. Este Servicio y esta Division
Clinica pretenden encabezar y ser punta de lanza a nivel
nacional de la lucha contra las entidades patoldgicas an-
tes mencionadas, a partir del manejo desde la perspecti-
va de la Medicina del deporte.

Servicio de Valoracion
y Nutricion del Deportista

Dr.Jaime H. Guadarrama Becerril
Dra.A.Guadalupe Gomez Pineda

Lic. Nut. Myrna G. Morales Estrella

Lic. Nut. Sandra E. Hernandez Valencia

¢{Qué es la Evaluacion Morfo-Funcional?

Es una serie de acciones programadas que se inician con
la elaboracion de una Historia Clinica Medico Deporti-
va, un Electrocardiograma en reposo (ambas buscando
Criterios de calificacion de Aptitud Fisica), se realiza una
Evaluacion por Psicologia del Deporte que determina
el nivel de las habilidades psicodeportivas (Fijacién de
metas, adherencia deportiva, motivacioén, relajacion y
visualizacion); entrevista por Nutricion del Deporte que
determina Ingreso y gasto alimentario, composicion de
dieta, recomendando el consejo alimentario y deter-
minando el ideal de la dieta de manera individual; se
realiza una medicién cinenantropométrica a través de
una medicion de 21 variables (peso, talla, circunferen-
cias, didmetros 6seos, pliegues cutaneos) para la deter-
minacién de la composicion corporal en un modelo de
cuatro compartimentos (porcentaje graso, porcentaje

Fotos: Francisco Suarez y Martin Flores



Senviciosihiospitalarios

muscular, hueso y visceral); se reali-
za un protocolo de evaluaciéon ergo-
métrica para la determinacion del
Consumo Maximo de Oxigeno (VO2
Max, en términos absoluto y relati-
vo, el rango de frecuencia cardiaca
y el programa aerdbico de trabajo),
se determina la fuerza muscular a
partir de Isocinecia (Fuerza, Poten-
cia y Trabajo), para la prescripciéon
de ejercicio.

Serealiza una junta de trabajo intra-
servicio con los diferentes especia-
listas para determinar en forma mul-
tidisciplinaria el manejo integral del
paciente, determinando tiempos de
citas, trabajo, revision y seguimiento
periddico, dentro del Programa “INR
en Forma”

Objetivos

A partir de criterios internacionales
académicos para la potenciacion
programada, escalonada, con obje-
tivos a corto, mediano y largo plazo,
se busca:

1.Determinacion del Estado de
Salud.

2.Determinacion de la capacidad
cardiovascular al ejercicio.

3.Determinacion de habilidades
psico-deportivas.

4.Determinacion de habitos hi-
giénico-dietéticos.

5.Determinacion de la

composicién corporal.
6.Determinacion objetiva de la
fuerza.
7.Elaboraciéon de prescripcion
individualizada de ejercicio.

Naturalmente la prescripcion del
ejercicio se realiza a la luz del efec-
to de supercompensacion de forma
comoda, motivante, adherente y su-
pervisada por personal del Servicio.

Criterios de Ingreso

Se otorga la consulta de especiali-
dad a:

+ Pacientes mayores de 12 afos
con carnet y expediente clinico.

+ Pacientes con formato de inter-
consulta de servicios intra-hos-
pitalarios.

+ Pacientes de Medicina del De-
porte que acuden a Evaluacion
Morfofuncional.

+ Pacientes que pertenecen o son
candidatos a protocolos de in-
vestigacion de la Division Clinica.

{Qué pacientes
acuden al servicio?

+ Pacientes con sobrepeso u obe-
sidad que requieren la reduccién
de peso corporal por problemas
osteomusculares (artrosis, lum-
balgias, pre y post-quirdrgicos
de ligamento cruzado anterior,

meniscos, pacientes en proceso
de rehabilitacion, pacientes con
capacidades diferentes.

+ Pacientes con comorbides tales
como diabetes mellitus, hiper-
tension arterial y dislipidemias
descontroladas

* Deportistas que requieren un
plan de alimentacion adecuado
su actividad fisico-deportiva y
etapa de entrenamiento

+ Personas que inician algun pro-
grama de actividad fisica y re-
quieren una dieta adecuada.

+ Pacientes con trastornos alimen-
tarios.

+ Pacientes con lesiones origina-
das por la actividad fisica y/o de-
portiva.

Investigacion

La principal linea de investigacion
es sobre el Sindrome Metabdlico, su
prevencion, tratamiento y manejo
a través de la manipulacién de la
intensidad, volumen y densidad de
diferentes cargas de trabajo prescri-
tas en trabajo fisico.

Esta linea de investigacion es la
rama principal de la cual se des-
prenden sublineas que los médicos
adscritos, el personal de las diferen-
tes ramas medicas y los médicos en
formacion toman como base para la
conformacion de tesis y otros traba-
jos en conjunto con otros servicios.

Fotos: Francisco Suarez
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El trabajo social encuentra sus an-
tecedentes en la Filantropia y en la
necesidad de cada época de la his-
toria, adaptandose a las particulari-
dades sociales de las mismas.

El sentimiento de amor, de preocu-
pacion de la humanidad o por todo
lo que afecta a ella, asi como, la
aceptacion del necesitado, es lo que
impulsa las formas de asistencia en
diferentes dmbitos y en general,
como asistencia publica cuyo obje-
tivo es ayudar al necesitado, al débil
y al inadaptado socialmente.

Podriamos comentar que los pro-
blemas mismos que se fueron pre-
sentando a través de todos los tiem-
pos y en todo el mundo, influyeron
pararesolver laayuda a los necesita-
dos y que actualmente cada pais de
acuerdo a su idiosincrasia, estructu-
ra sus soluciones para remediarlas.

En México, el marco fundamental
se encuentra en el contexto de las
politicas sociales del Plan Nacional
de Desarrollo. Particularmente en el
area de Salud, el Trabajo Social for-
ma parte de un equipo multidisci-
plinario, siendo un vinculo entre los
pacientes y sus demandas de salud
con el personal del drea médica e
instancias que el paciente espera
satisfaran dichas necesidades.

Considerando la responsabilidad
del Trabajo Social Hospitalario, la
preparacién para esta profesion se
imparte de una manera especializa-

Trabajo Social 1era.Parte

Dra. Elva Chavez Saenz
Jefe de la Divisién de Rehabilitacion Integral

da como por ejemplo:enla Universi-
dad Nacional Auténoma de México
y el Instituto Politécnico Nacional.

Asi, la misién y la vision del Trabajo
Social en el Instituto Nacional de Re-
habilitacién, estdn encaminadas a
que los pacientes con alguna disca-
pacidad que acuden a los diferentes
servicios, puedan continuar con sus
tratamientos quirdrgicos y de reha-
bilitaciéon, apoyando a quienes es-
tén en alguna situacion de desven-
taja econédmica y/o social,buscando
alternativas de solucién e instancias
que colaboren con éste fin

La Dra. Elva Chavez Séenz, Jefe de la
Divisién de Rehabilitaciéon Integral
tiene dentro de sus responsabilida-
des, la supervision de la atencioén a
los pacientes por las Trabajadoras
Sociales del Instituto Nacional de
Rehabilitacion. Labor que requiere
conocimiento, caracter y entrega
para atender las solicitudes de pa-
cientes con necesidades diferentes
por su discapacidad.

En el INR, las Trabajadoras Sociales
aun cuando tienen objetivos gene-

-
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Lic. Marcela Soberanes Roldan

Fotos: Cesar Gomez y Martin Flores

rales se ocupan de otros muy espe-
cificos segun el area y la especiali-
dad a la que son asignadas como a
continuacion mencionamos.

Trabajo social de Rehabilitacion
y Rehabilitacion para el trabajo

En el trabajo social de rehabilitacion
bajo la supervision de la Lic. Marcela
Soberanes Roldan, ademas de pro-
mover, organizar, asesorar y vigilar
los grupos de tratamiento para los
minusvalidos, asi como, organizar y
coordinar periédicamente reunio-
nes de trabajo que revisen y actuali-
cen el proceso de rehabilitacion del
paciente;tiene entre sus quehaceres
mas trascendentes su participacion
en la rehabilitacion para el trabajo
del paciente discapacitado.

Actualmente la distribucion de Tra-
bajo Social es como se indica:

+ Hospitalizacion 3° Piso (1)

+ Rehabilitacion Ortopédica (3)

+ Rehabilitaciéon Neuroldgica (2)

+ Banco de Sangre (2)

+ Rehabilitacion Laboral y Edu-
cacion (2)

» Rehabilitacion Pediatrica (2)

» Rehabilitacion Cardiaca, Pe-
diatrica, Pulmonar (1)

* Laboratorio Ortesis—
Protesis (2)

* Preconsulta (2)

Turno vespertino:

+ Hospitalizacion (1)

» Rehabilitacion Laboral (1)
 Todos los servicios (6)

La T.S.Marisela Ruiz Sdnchez, conse-
jera en rehabilitacion laboral, tiene
a cargo la no menos importante en-
comienda de dar atencion a las per-
sonas con discapacidad que se inte-
resen en integrarse a un empleo.



Para dar atencién integral al pa-
ciente con discapacidad, el Instituto
Nacional de Rehabilitacion cred en
noviembre del aflo 2000, la Division
de Rehabilitacion laboral.

Poner en marcha el programa en-
cuentra su fundamento en un con-
junto de consideraciones de diversa
indole: el derecho al trabajo, las difi-
cultades de acceso al empleo de la
persona con discapacidad y el papel
que el trabajo juega en el proceso
terapéutico y de rehabilitacion.

El programa desarrolla un conjunto
de actividades y recursos que tie-
nen como mision favorecer la inte-
gracion laboral de las personas con
discapacidad mediante el disefo,
organizacion e inicio de los servi-
cios y recursos del programa de for-
macion profesional.

Objetivos del Programa

+ Integracion laboral de las perso-
nas con discapacidad mediante
la creacion y coordinacién de pro-
gramas de formacion profesional,
empleo regular y autoempleo.

« Complementar con recursos de
integracion laboral a los progra-
mas de Rehabilitacion Psicosocial
y Laboral.

+ Coordinacion y colaboracion con
empresas publicas y privadas,
asociaciones o instituciones para
facilitar la integracién laboral de
las personas con discapacidad.

+ El equipo que integra la Divisién
cuenta con médicos especialistas
en Medicina Fisica y Rehabilita-
cion, Psicologos Evaluadores y a
la Trabajadora Social quien con el
perfil que ocupa es el profesional
que cuenta con la metodologia

e

T.S. Marisela Ruiz Séhchez
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y técnicas para desempenarse
como Consejera en Rehabilita-
cion Laboral.

Actividades del programa

1.

2.

Cursos de formacién profesio-
nal. Son cursos laborales orien-
tados a ampliar las capacidades
y la proyeccién de empleo de los
usuarios. Suponen un paso inter-
medio en el proceso de rehabili-
tacién y orientacion laboral. Tam-
bién son un dispositivo definitivo
para aquellos usuarios con difi-
cultades de integracién laboral.
Reciben orientacién productiva
y fomento para autoempleo.

Curso de Induccion al proceso
de integracion laboral. Tiene
como finalidad el dar a conocer
en que consisten cada una de las
etapas.

Realizar visitas a las empresas y
buscar el empleo adecuado para
satisfacer la demanda.

Participacion en grupos de
intercambio de solicitantes y
vacantes. Como ya se dijo la tra-
bajadora social funge como con-
sejera en rehabilitacién laboral y
es el profesional que acompana,
aconseja, orienta para la toma
de decisiones de la persona, asi
como, clarificar sus propios re-
cursos e identificar los que la

Senviciosihlospitalarios

comunidad ofrece para lograr
su propio beneficio; en este caso
integrarse a un centro para la ca-
pacitacion al empleo regular o
autoempleo.

5. Se integra en eventos académi-
cos intra o extreamuros.Como
instructora en los cursos de espe-
cializacion en posgrado en medi-
cina de rehabilitacion, medicina
del trabajo, empresas, institucio-
nes gubernamentales.

Organizacién y participacion en
los seminarios de rehabilitaciéon
laboral, asi como, colaboradora
en los protocolos de investiga-
cién en nuestra Division y pre-
sentacion de casos en las sesio-
nes generales del INR.

Para identificar el perfil del candi-
dato e intereses realiza entrevistas,
observaciones, registros, solicita
documentacién y exdmenes psico-
l6gico para establecer un prondsti-
co, diagndstico y plan laboral; éste
ultimo considerando siempre con
las decisiones del candidato.

Visita empresas para llevar a cabo
andlisis de puesto y compararlos
con el perfil de la persona discapa-
citada para integrarla al trabajo que
pueda desempefar y permanecer
en esta etapa conocida como colo-
cacion selectiva.

Lic. Rocio Sanchez Gomez

Fotos: Cesar Gomez y Martin Flores
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El trabajador social es el vinculo en-
tre el medio laboral, las instituciones
para la capacitacion y las personas
con discapacidad.

Trabajo Social en Audiologia,
Foniatria y Patologia del Lenguaje

Como se ha dicho, cada drea médica
del hospital tiene cubierta para la
atencion de las especialidades, un
grupo de trabajadoras sociales que
se integran con atencion especializa-
da para la rehabilitacion que se pres-
ta en el servicio médico asignado.

Para las especialidades de audio-
logia , foniatria y patologia del len-
guaje se han adscrito18 trabajado-
ras sociales que apoyan en los tur-
nos matutino y vespertino bajo la
supervisiony control de la Lic. Rocio
Sdnchez Goémez, y estan asistidos
los servicios como se indica:

+ Audiologiay
Neuropsicologia (2)
+ Otoneurologia, foniatria 'y
neurofisiologia (1)
+ Otorrinolaringologia (3)
+ Oftalmologia (1)
+ Hospitalizacion (1)
+ Apoyo a citas para precon-
sulta turno matutino (1)
+ Actualizaciones
turno matutino (2)
* Preconsulta
turno vespertino (2)
+ Apoyo a citas para precon-
sulta turno vespertino (1)
+ Hospitalizacion
turno vespertino (1)
 Actualizaciones
turno vespertino (1)
+ Coordinacién del area (1)
+ Apoyo a Jefatura (1)

Aqui la solicitud de servicio se en-
frenta con pacientes que tienen una

— \‘._

L‘ic. Lina Graciela Lopez Rivera

deficiencia que puede dificultar que
las entrevistas de primera instancia
sean mas lentas. Esto debido a que
se atienden discapacitados que se
comunican con dificultad, como es
el caso de los hipoacusicos en dife-
rentes niveles, asi como, una sorde-
ra total con pacientes cuyas edades
son muy diversas. Las trabajadoras
sociales deben conocer el lenguaje
de sefas o bien apoyarse en el per-
sonal que lo conozca.

Los pacientes afasicos tienen un
grado de dificultad importante para
comunicarse, asi que la trabajado-
ra social debe estar muy atenta a
la forma de expresiéon y el tiempo
que necesitan para comunicarse
con nuestro personal. En este ser-
vicio se atienden pacientes que se
presentan por enfermedades en los
érganos que afectan la producciéon
de lavoz.

La patologia del lenguaje tiene di-
ferentes fases con mayor o menor
afectacidon que son tratadas para su
recuperacién e integracién a la vida
productiva.

La trabajadora social es un profesio-
nista que forma parte de un equi-
po intedisciplinario, con un actitud
proactiva ante las exigencias a las
que se enfrenta diariamente. Su ac-
tividad constantemente se esta in-
novando, crea 'y busca cambios para

resolver los retos que satisfagan
las necesidades y exigencias de los
usuarios.

Las trabajadoras Sociales partici-
pan promocionando y educando
en la proteccién y rehabilitacién de
la salud. Orientan e informan a pa-
cientes y/o familiares candidatos a
recibir atencion médica especializa-
da como por ejemplo: los implantes
cocleares y los auxiliares auditivos.

Es relevante el conocimiento de
cada uno de los pacientes de primer
ingreso como son: sus condiciones
de vida, su escolaridad, sus recursos
econodmicos, sus habitos, su historia
familiar e individual y el entorno fa-
miliar ademas de su padecimiento
en salud.

De igual manera es esencial que
los familiares conozcan el padeci-
miento del enfermo y consideren su
capacidad de asimilar y abordar los
procedimientos en el tratamiento
del paciente.

Los requisitos de atencién e interna-
miento deben cumplirse en su tota-
lidad, tanto administrativos como la
valoracién de las areas que corres-
pondan y Trabajo Social interviene
apoyando en entrevistas, estudio
socioecondmico, visita domiciliaria
e informacién general.

Verdaderamente la atenciéon a los
pacientes es multidisciplinaria y el
objetivo es lograr el bienestar de
los pacientes mismos. La entrega
de cada uno de los que conforma-
mos esta institucion para atender a
los necesitados de salud es incon-
dicional, y el logro de nuestro pro-
posito da al final una satisfaccion
de pacientes rehabilitados y traba-
jo cumplido.



La Division de Imagenologia forma
parte de la Subdireccion de Servi-
cios Auxiliares de Diagnostico, Tra-
tamiento y Paramédicos. La Subdi-
reccion estd dirigida por el Dr.Pedro
Hugo Dominguez Vacaflor.

La Divisién a su vez estd conformada
por los departamentos de: Radiolo-
gia general, Tomografia Computada,
Medicina Nuclear, Resonancia Mag-
nética y proximamente Ultrasonido.

En la Divisién laboran 74 personas:
14 Médicos Radiodlogos, 2 Médicos
Especialistas en Medicina Nuclear,
todos certificados por los consejos
correspondientes, 39 Técnicos pro-
fesionales en Radiologia, 3 Técnicos
Especialistas en Medicina Nuclear, 5
Enfermeras, 11 de personal Admi-
nistrativo.

Se cuenta con un archivo radiol6gi-
co con dos archivistas. En sus dife-
rentes secciones se atienden 70,000
mil pacientes a los que se les realiza
92,000 mil estudios al afo.

Dr. Pedro Hugo Dominguez Vacaflor
Dr.Ramoén J. Ponte Romero

El jefe de la division es el Dr.Ramon
J. Ponte Romero Médico egresado
de la UNAM, Especialista en Radio-
logia e Imagen certificado por el
CMRI, Expresidente de la Sociedad
Mexicana de Radiologia e Imagen,
Sinodal y Miembro del cuerpo de
consejeros del Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen,quien tomé
a su cargo la Division en el mes de
abril del 2007.

A continuacién haremos una pe-
quena semblanza de cada uno de
los departamentos:

Radiologia General

Este servicio estd a cargo del
Dr. Eugenio Morales Hernandez,
se encuentra en la parte alta del
cuerpo 6, enfrente de la fuente, este
departamento cuenta con salas de
rayos “x” en el 4rea central y una en
el drea de urgencias que laboran los
tres turnos del dia durante los 365

dias de ano.

Senviciosihlospitalarios

Division de Imagenologia

Debe hacerse notar que se encuen-
tra en estudio la renovacion integral
del equipo para lograr la digitaliza-
cién integral de su trabajo.

En el departamento se realizan es-
tudios de:

+ Radiologia basica Musculoes-
queletica Axial y Extra-axial.

+ Estudios especiales con Admi-
nistraciéon de Medios de Con-
traste como son: Mielografias,
Fistulografias, Artrografias, Estu-
dios Contrastados del aparato
Urinario y Gastroentestinal.

+ Estudios de Radiologia Interven-
sionista tanto Diagndstica como
Terapéutica.

Tomografia Computada
La Dra. Elisa Martinez Coria esta

al mando de este servicio. Se en-
cuentra localizada en la misma area

Fotos: Carlos E. Ayala
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cuenta con un equipo de Tomogra-
fia Computada de Vanguardia G&E
Modelo Light Speed VCT de 64 cor-
tes simultaneos que permite reali-
zar estudios simples y contrastados
de la mas alta resolucién diagnds-
tica en menos de 15 minutos por
paciente, cuenta ademds con pro-
gramas para poder realizar estudios
de mejor calidad diagnéstica y una
consola para Post-Procesamiento
con reconstrucciones tridimensio-
nales, ademas en el se pueden rea-
lizar procedimientos de Radiologia
Intervensionista guiados en tiempo
real.

Medicina Nuclear

Se ubica en la misma é4rea y la
Dra. Rosalba Romero Ramirez con
especialidad en Medicina Nuclear
es la jefa de esta secciéon. En esta se
encuentra instalada una Gamma-
camara Philips Adac Forte de doble
detector,donde se realizan estudios

funcionales de numerosos érganos
del cuerpo humano. Se encuentra
en estudio la substitucién de la ac-
tual Gammacdmara modelo del afio
1999, por un nuevo equipo SPECT-
CT que brindara la posibilidad de
realizar un mayor numero y tipo
de estudios, con la facilidad de con-
tar con una referencia simultanea
con cortes de tomografia compu-
tada, lo que mejora en forma muy
importante la ubicacién anatdmica
de las lesiones detectadas.

Resonancia Magnética

Este servicio se encuentra en la
planta baja del cuerpo 1 del Institu-
to en uno de los costados del Lobby
de la entrada que da a la calle Cami-
no Antiguo a Xochimilco.

La Dra. Martiza Angulo Sudrez es la
jefa de esta seccion. El departamen-
to cuenta con un resonador G&E
horizon de 1.5 Tesla, recientemente

escalado a la plataforma HDX lo que
le permite acortar los tiempos de
adquisicion y por lo tanto aumen-
tar su productividad, ademas de los
estudios enfocados al sistema mus-
culoesqueletico y neurolégico, con
esta plataforma se pueden realizar
estudios de abdomen, Angioreso-
nancia y Perfusion.

Recientemente se ha adquirido un
monitor de signos vitales compati-
ble con la resonancia magnetica lo
que posibilita proporcionar seda-
ciones a los pacientes pediatricos
y a los claustrofébicos que asi lo
requieran.

Docencia

Por ultimo es importante resaltar
que el personal Médico y Paramédi-
co deladivisién ademas de las labo-
res asistenciales también participa
en los programas de investigacion y
ensefanza del Instituto.

Fotos: Carlos E. Ayala



..cuando las capacidades fisiologi-
cas, las técnicas de entrenamiento, la
intensidad de trabajo alcanzan nive-
les mdximos, la frontera ultima de la
ciencia del deporte es la mente.
Anénimo

La Psicologia participa en el depor-
te como haido integrando en todos
los campos en los que estd ahora
mismo, introduciéndose un poqui-
to por la rendija que habia medio
abierta, ya que la sociedad no era
consciente,a priori,de la utilidad del
psicélogo.

Por ejemplo, al principio no se con-
cebia la necesidad de contar con un
psicélogo en la industria. Ahora en
cambio son las propias empresas
las que lo demandan; hoy es abso-
lutamente normal el psicélogo la-
boral aunque al principio el psicélo-
go entré para tratar problemas, hoy
sus funciones se realizan mas en el
plano de la prevencién. Algo asi su-
cede con el psicélogo en el mundo
del deporte.

Desde los primeros momentos has-
ta ahora, los planteamientos acerca
de lo que deberia ser un psicélogo

del deporte han ido evolucionando.

El psicologo del deporte no es soélo
un terapeuta,un solucionador delos
problemas emocionales que consti-
tuyen una“barrera psicolégica”para
el rendimiento del atleta, sino que
puede ofrecer y desempenar una
gama mas amplia y enriquecedora

Dr. Héctor Rafael Puig Hernandez
Lic. en Psic. Betzabel Georgina Portilla Noriega
Lic.en Psic.lvonne Angélica Lopez Sanchez

de funciones,y no sélo orientadas al
deportista, sino a la mayoria de las
personas implicadas en la situacion
deportiva.

{Quéesla
Psicologia del deporte?

La Psicologia del deporte es una
ciencia que investiga y aplica los
principios del comportamiento
humano con el fin de identificar,
comprender, prevenir y modificar,
mediante técnicas de evaluacion e
intervencion apropiadas, las cues-
tiones inherentes a la practica del
ejercicio fisico y el deporte.

La Psicologia del Deporte es el
empleo de una ciencia, la Psicolo-
gia en el &mbito del deporte. Por
tanto, estudia el comportamiento
de los deportistas, entrenadores,

Senviciosihlospitalarios

Servicio de Psicologia del Deporte

arbitros, padres y directivos, entre
otros.

En otro sentido, la Psicologia de la
Actividad Fisica estudia también el
comportamiento de las personas
en relacion con el ejercicio u otras
formas de actividad fisica. Esto in-
cluye a nifos, jévenes, adultos y
ancianos.

Por tanto, la Psicologia del Deporte
se encarga de estudiar los aspec-
tos psicolégicos durante la activi-
dad fisica, orientada al rendimien-
to o no.

Objetivos

El objetivo general en Psicologia
del deporte es lograr que el indivi-
duo a través de la practica depor-
tiva, preserve y mejore la salud, y

Fotos: Martin Flores y Carlos E. Ayala
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obtenga un medio de formacién
integral que facilite el aprendiza-
je, mantenimiento y desarrollo de
habilidades, el dominio del propio
cuerpo, asi como la adquisicién
de habitos tanto deportivos como
personales.

Funcion del Servicio: (Alcance)

Entrenar a las diferentes poblacio-
nes (deporte de alto rendimiento,
deporte recreativo, personas con
enfermedades crénico degenera-
tivas, personas con discapacidad,
etc.) en técnicas psicoldgicas para
desarrollar las habilidades psico-
l6gicas que se requieren para ob-
tener adherencia deportiva, lograr
un rendimiento deportivo éptimo
y satisfactorio, pero principalmente
mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, se interviene en
personas que sufren algun tras-
torno alimentario derivado de la
practica deportiva en tratamien-
to ambulatorio, asi como, en la
rehabilitacion psicolégica de per-
sonas que sufrieron alguna lesién
deportiva.

Lic. en Psic. Betzabel Georgina Portilla N.

Padecimientos que tratan

Lesiones derivadas de la practica
deportiva, trastornos de la alimen-
tacion, enfermedades crénico de-
generativas, evaluacion, control y
seguimiento médico-deportivo y
psicodeportivo.

Criterios de ingreso:

Ambos sexos, mayores de 12 afios,
sedentarios que requieren prescrip-
cion de actividad fisica, discapaci-
tados, deportistas recreativos o de
alto rendimiento, pacientes de gru-
pos de alto riesgo, deportistas con
lesiones derivadas de la practica
deportiva.

Pacientes o
Lineas de Investigacion

» Trastornos de la alimentacion,
discapacitados, deportistas, gru-
pos de alto riesgo.

+ Evaluacién del desempefnio fisico.

El servicio cuenta con dos consulto-
rios; (1 de medicina y 1 de Psicolo-
gia),y 1 cicloergébmetro.

Fotos: Martin Flores y Carlos E. Ayala

Docencia

El personal adscrito se mantiene en
capacitacion constante, al mismo
tiempo imparte este conocimiento
tanto a residentes como a servicio
social sobre las ciencias aplicadas
al deporte, para beneficio de los pa-
cientes, asi como para optimizar su
formacion profesional.

Investigacién

La investigacion parte de las me-
diciones que se realizan en evalua-
cién para establecer un diagnéstico
y posterior intervencién, se llevan a
cabo de forma sistemética y objeti-
va, para poder ser procesadas esta-
disticamente y obtener un cuerpo
s6lido de conocimientos y de ha-
llazgos cientificos. Es decir, el traba-
jo realizado en evaluacion, servicio
e investigacion estan estrechamen-
te ligados.

Horario de Atencién:

* Matutino:07:00 a 15:00
Informes:

» Teléfono:5999-1000,

» Exts.:13125,13127,13128.






