Num. 18, octubre - noviembre

diciembre de 2009.

Contenido

Eventos
ler Curso Internacional de
Rehabilitacion Vestibular | 2
“Gestion del cuidado al usuario
con patologias congénitas y
traumaticas de mano” | 4
Participacion en el 7° Foro
Nacional y 4° Internacional
por la Calidad de la Salud, de
los indicadores de Prevencion
de Ulceras por Presion del
Deterioro de la Movilidad Fisica
en los Pacientes Hospitalizados
del Instituto Nacional de
Rehabilitacion| 6
IX Reunion Anual de
Investigacion | 7
El Instituto Nacional de
Rehabilitacion obtiene su
Certificado de Calidad
ISO 2001: 2008 por el periodo
Nov - 2009 Nov - 2012 | 12

BOLETIN MEDICO EINFORMATIVO DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

Certificacion 1SO 2001:2008
2009 - 2012



INR

Dr.José Angel Cérdova Villalobos
Secretario de Salud

Dr. Julio Sotelo Morales
Titular de la Comisién
Coordinadora de los INS y HAE

Dr. Luis Guillermo Ibarra
Director General

Dra.Ma. de los Angeles Barbosa V.
Directora Médica

Dra. Matilde L.Enriquez S.
Directora de Ensenaza

Dr.Juan Antonio Madinaveitia
Director Quirdrgico

Dra. Hilda Villegas Castrejon
Directora de Investigacion

Dra. Maricela Verdejo Silva
Directora Administrativa

Dr.Enrique Gomez Sanchez
Jefe de la Divisién de Difusion
y Divulgacioén Cientifica

Biol. Sylvia Nufez Trias
Coordinacién Editorial

D.G. Mdnica Garcia
Diseno Editorial

Foto de portada:
Francisco Suarez Bravo

Foto de contraportada:
Biol. Sylvia Nunez Trias

Prohibida su venta.
Distribucién sélo dentro del
Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Calz. México Xochimilco No. 289
Col.Arenal de Guadalupe,
Del.Tlalpan, C.P. 14389, México, D.F.
www.inr.gob.mx

Publicacién bimestral informativa
editada y distribuida gratuitamente por
el Instituto Nacional de Rehabilitacion.
El contenido de los articulos,
es responsabilidad de los autores.

EL CONTENIDO DE LOS ARTiCULOS ES
RESPONSABILIDAD DE LOS AUTORES.

Num. 18 - octubre-noviembre-diciembre de 2009.

SECRETARIA

DE SALUD

EVENtOS

1er Curso Internacional
de Rehabilitacion Vestibular

NERI E b

Dra. J. Kioko Ishiwara Niembro

El pasado 2,3y 4 de Septiembre de
2009, el Instituto Nacional de reha-
bilitaciéon (.N.R.), tuvo el honor de
presentar a la comunidad médica
el 1er Curso Internacional de Reha-
bilitacion Vestibular, en el auditorio
Nanahuatzin. Avalado por el consejo
mexicano de comunicacién, audio-
logia, otoneurologia y foniatria.

Apreciamos la presencia del Dr. Luis
Guillermo Ibarra en la ceremonia de
inauguraciéon, misma en la cual resalté
el valor académico tanto para el médi-
co en etapa de formaciéon como para
el especialista en activo, de este tipo
de Cursos internacionales, los cuales
refuerzan e incrementan el conoci-
miento y coadyuvan la generacién de
nuevas investigaciones.

Con una convocatoria de 240 asis-
tentes, de los cuales mas del 50%
fueron externos al I.N.R., durante 3
dias se escucharon magnas ponen-
cias para reintegrar a las actividades
diarias a los pacientes que padecen
algun tipo de patologia vestibular.

Dentro del curso tuvimos la opor-
tunidad de compartir, comparar y
aprender, las técnicas de rehabilita-
cién utilizadas, en otras instituciones
de México y representadas por casi
la mitad de ponentes nacionales ex-
ternos al I.N.R., asi como también en
otras latitudes del orbe, como en el
cono sur de nuestro continente, con
el Dr. José Luis Anabalon de la Uni-
versidad Pontificia Catdlica de Chi-
le, o del otro lado del Atlantico con
el Dr. Giorgio Guidetti, de Modena
Italia, lo cual permite al especialista
mexicano y en especifico de nuestra
institucion, mantenerse en la van-
guardia del conocimiento y su apli-
cacién médica.

Un aproximado de mas 20 horas
reales de curso, y la aplicacién de 2
talleres -uno de ellos modular- en
dos turnos, permitié a los asistentes
percibir de forma practica y directa,
la utilidad de los distintos equipos
tanto auxiliares diagndsticos como
rehabilitatorios, en las distintas pa-
tologias vestibulares y/o del equili-
brio en general, favoreciendo asi la
aplicacion clinica de la tecnologia,
computarizada, digital e incluso de
realidad virtual.

El apoyo institucional, recibido
durante el curso en conjunto al
comité de organizacion precedido
por la profesora titular del mismo,
la Dra. J. Kioko Ishiwara Niembro,
significé una medida del éxito de
este Primer Curso Internacional de
Rehabilitacion Vestibular, aunque
la base del éxito radicé en el en-
tusiasmo de nuestros profesores y
asistentes.



Rehabilitacién Vestibular y Balance Master
Dr. Miguel Alberto Cervantes Arenas

Histéricamente el 6rgano vestibular es poco valorado
o incluso medicamente olvidado, pero al igual que los
demds 6rganos sensitivos nos brinda informacién del
medio en el que nos desenvolvemos, informacién cons-
tante e ininterrumpida ya que ni aiin estando dormidos
dejamos de estar orientados con respecto a nuestra
posicién o movimientos, es por ello que la falla de éste,
se constituye en similitud e importancia al déficit visual,
auditivo o sensorial.

Distintas son las razones por las que los padecimien-
tos vestibulares se han acrecentado, algunas de ellas
relacionadas a nuestra forma de vida incluyendo: lon-
gevidad, alimentacion e incluso transportacion.De este
aumento en la patologia vestibular resulta en la necesi-
dad de encontrar opciones de tratamiento mas alld de
la rehabilitacion.

Si bien como concepto la rehabilitaciéon vestibular no
es nueva en la practica, en la aplicacién clinica, es aun
terreno fértil en el cual las distintas teorias, técnicas e
hipdtesis basadas en la fisiologia del érgano vestibu-
lar y/o de todo el sistema del equilibrio, no solamente
son aplicables sino cuantificables, gracias a dispositivos
electrénicos con programas previamente validados,
producto de varias casas comerciales.

Estos equipos en su versidn mas basica permite evaluar,
la simetria del peso corporal, la estabilidad con o sin vi-
sion o sobre una superficie inestable, los limites de es-
tabilidad del cono de sustentacién, el balanceo ritmico
del pesoy en la version de plancha larga a lo anterior se
suma la capacidad de analisis de distintas condiciones
de marcha o movimiento.

La evaluacién es solamente una pequeia parte de
la capacidad que tiene el equipo, su principal virtud
radica en contar con flexibilidad para generar entrena-
mientos especificos, los cuales podran variar en tiempo
de ejercicio, porcentaje o grado de dificultad, sentados
o de pie en estancia bilateral o unilateral; quieto o en
movimiento, con piso estable o inestable, etc. Todo ello
permite la rehabilitaciéon y atencién individual para
cada uno de los casos, los cuales varian de acuerdo a
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la patologia base, la edad y la profesién, asi como las
necesidades que expresa cada paciente y atiende en
lo posible las principales deficiencias en el equilibrio o
estabilidad que padece.

Contar con este equipo en nuestras instalaciones nos
permite ser un claro ejemplo de cémo la tecnologia
apoya indiscutiblemente a la clinica a cual si bien es el
pilar fundamental en la atencion médica, en ocasiones
es subjetiva al momento de cuantificar los avances -y
estas dos en conjunto forjan una verdadera base para
la rehabilitacion integral de nuestros pacientes.

iEquipo Balance Master
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“Gestion del cuidado al usuario con patologias congénitas
y traumaticas de mano”

La Direccién Quirdrgica a través de
la Subdireccién de Enfermeria y el
Servicio de Cirugia de Mano, del 9
al 11 de Septiembre de 2009 en la
Sala de conferencias Tenazcapi del
INR, coordinaron y organizarén el
evento para compartir experiencias
de la atencion de enfermeria en el
usuario con problemas congénitos
y traumaticos en mano relaciona-
das con los 6rganos de los sentidos.

Las conferencias estaban dirigi-
das a Licenciados en enferme-
ria, Enfermeras(os) Especialistas,
Enfermeras(os) Generales y a to-
dos los interesados en el area de
Salud.

Las coordinadoras. LEO Claudia P.
Ortega Cerqueiras, LEO y R Dulce
Maria Esquivel H.y E.O.Sandra Rami-
rez Veldzquez, estuvieron a cargo no
solamente de la logistica que conlle-
va este evento sino también que las
conferencias cubrieran con informa-
cion y experiencia diferentes areas
como: patologias frecuentes, trata-
mientos quirdrgicos, atencion y cui-
dado de enfermeria, alternativas de
tratamiento, rehabilitacidn, atencion
psicologica del paciente y la familia
cuando existe mutilacion, asi como,
integrar a la familia y al paciente ha-
Cia el tratamiento.

Todos los temas despertaron mu-
cho interés y a continuacién tras-
cribimos uno de los trabajos que se
presento.

Aspectos psicologicos en el
usuario y su familia ante la
amputacion.
Psic.Sandra Rebeca Herndndez
Sandoval

La amputacion es uno de los even-
tos mas devastadores que afecta
al ser humano, porque en ese mo-
mento “se va una parte de noso-
tros” La mutilacién trae consigo la
aparicion de sintomas fisioldgicos
y psicoldgicos, representados en el
fendmeno denominado “Miembro
Fantasma’ el cual esta intimamente
ligado a la integracion neuroldgica
del Concepto de Imagen Corporal.

Dicho concepto se refiere a la forma
en que uno percibe, imagina, siente
y actla respecto a su propio cuer-

po.

La amputacion tiene como finali-
dad, mediante la cirugia, controlar
una enfermedad. Cuando la inter-
vencién es programada le permite
a la persona afectada prepararse
para la pérdida, poder tomar la de-
cisién, repercutird en el alivio del
dolor e incluso la de prolongar su
vida, mientras que una intervencion
de urgencia, en donde la persona
afectada no ha tenido tiempo para
prepararse, le sera mas dificil la asi-
milacion.

Percepcion del Proceso de Duelo:
Cuando se asocia con una enfer-
medad.- Correcta o incorrectamen-

te puede pensar que su negligencia
estuvoinvolucrada;promueve dolor,

coleray culpa.El duelo es complica-
do, porque se asocia a otras conflic-
tivas médicas y familiares. El evento
se percibe como controlable.

Cuando es traumatica.-Doloryluto
son los sentimientos que se asocian,
es una tragedia similar a la muerte.
El duelo es normal porque se aso-
cia a factores externos. El evento se
percibe como incontrolable.

Cuando se asocia con tumores.- El
impacto pone en juego el pensamien-
to de muerte inminente. El duelo se
denomina anticipado, porque permi-
te la decision entre la vida y la muer-
te.”Una prueba” de fuerza interna. El
evento se percibe como controlable.

Existen 7 factores que deben tener-
se presentes ante una amputacion:

Fisico.- En la primera etapa del
desarrollo del ser humano, las
manos son una herramienta
gue ayuda al conocimiento del
mundo, asi como la introyec-
cién del esquema corporal es
proceso que da pauta a la iden-
tidad.

Escolar.- Dentro del aula eje-
cutar tareas graficas y tener un
grupo de pertenencia depen-
de fundamentalmente de las
habilidades que se muestran
con el uso de ambas manos.De
no ser asi, el nifo sera excluido
de los juegos y es blanco de
las burlas, promoviendo en él;
sentimientos de tristeza asocia-
dos a pensamientos de culpa,
verglienza e incapacidad, que
indudablemente lo llevaran al
aislamiento.



Social.- Las diferencias fisicas
dan pauta al pensamiento de
“anormalidad” que trae consi-
go la tendencia al aislamiento,
como medida de proteccién
para evitar la critica, las miradas
“morbosas’ las preguntas rela-
cionadas con el incidente que
provoco la amputaciéon y con
su nueva situacion.

Laboral.- Cuando se solicita un
empleo, ser eficaz y rapido, son
aspectos minimizados ante la
apariencia fisica. La discrimi-
nacion lleva a las personas a
perder el interés, pensarse in-
utiles e improductivas, ademas
de una sensacién de lentitud
y torpeza para competir en un
ambiente de trabajo.
Emocional.- Perder una parte
del propio cuerpo conlleva a la
necesidad de reestructurar el
concepto que se tiene de si mis-
mo, escuchar“no soy el mismo
de antes” es la evidencia mas
clara de este hecho. Esta difi-
cil tarea afecta inevitablemente
la autoestima, la seguridad y la
independencia.

Simbdlico.- No es de extrafnar
que las personas otorguen a
alguna parte de su cuerpo un
valor especial, este puede re-
lacionarse con la sexualidad, la
capacidad fisica, la ocupacion,
la belleza estética, las tradicio-
nes o la creencia espiritual. Con
relacion a esta ultima, se ha
observado que las personas de
ciertas religiones sufren porque
morir mutilado es un impedi-
mento para ser aceptadas en”la
nueva forma de existencia”
Personal.- La forma de pensar
acerca de otro y de uno mismo
que se adquiere como resulta-
do de la propia historia de vida,
matiza en el presente la mane-
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ra en que establece relaciones
interpersonales.

Por mas cambios que tenga en su
vida, seguira siendo persona y la
misma persona que siempre ha
sido...

Actitud de la Familia:

Cuando el médico informa al pa-
ciente de la necesidad de realizar
una amputacién, la reaccion de la
familia es de incredulidad en prime-
ra instancia, y posteriormente una
rotunda negativa al tratamiento
propuesto. Entonces el afectado es
el primero en aceptar el procedi-
mientoy quien se ocupa de dar con-
fort a sus seres queridos a costa de
su propio sufrimiento.Esta situacion
da como consecuencia la detencién
del proceso de duelo, siendo el ob-
jetivo mantener el equilibrio inter-
no, alejando de la conciencia la an-
gustia o la depresién, logrando asi,
enfocar totalmente su pensamiento
en su rehabilitacion. Sin embargo,
cuando el duelo se reactiva, la apa-
rente fortaleza se quiebra, los senti-
mientos reprimidos afloran, siendo
frecuentes las dificultades para la
realizaciéon de actividades cotidia-
nasy para el uso de la protesis.

En esta etapa también se hacen
patentes las preocupaciones en el
futuro, tales como:

{Volveré a ser el de antes?

{Tendré la suficiente fuerza para
enfrentar los problemas?

;Seré capaz de regresar a mi trabajo,
con mi familia y con mis amigos?
;Qué piensan de mi, aquellas per-
sonas cercanas afectivamente?
{Seré sexualmente atractivo?

Existen otros factores que retra-
san la reintegracion:
Problemas de tipo legal.

Limitaciones econdmicas para
la obtencion de su protesis.
Ganancia secundaria...
Ausencia de redes de apoyo.
Personalidad premorbida.
Dinamica familiar disfuncional.

Como se ha podido observar la am-
putacion no sélo se reduce al mane-
jo de la pérdida corporal es mucho
mas compleja e incluye la alteraciéon
de todas las esferas de la vida del
individuo que la padece, por ello,
proporcionar apoyo durante el pro-
ceso de duelo, es primordial para lo-
grar que la persona afectada pueda
reintegrarse satisfactoriamente en
todas sus areas, para ello, el psico-
logo enfoca el tratamiento sobre
varios puntos:

Promover la expresién de los
pensamientos y sentimientos
dolorosos.

Deteccion de aquellos meca-
nismos de defensa que limitan
la recuperacion.

Evaluacion de los rasgos de per-
sonalidad y estrategias de afron-
tamiento.

Extincion de lospensamientos
“anormalidad’ verglienza e in-
utilidad.

Recuperacion de la seguridad,
ayudar a reestructurar la ima-
gen positiva de si mismo y dar
pauta a la independencia.
Refuerzo de los logros y habili-
dades con el objetivo de elevar
la autoestima.

Comunicacién abierta, honesta,
claray especifica.

Identificar y prevenir los facto-
res que llevan al retrazo o al de
incumplimiento del tratamien-
to médico.

Descubirir la trascendencia.
Orientacion a la familia.
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Participacion en el 7° Foro Nacional y 4° Internacional por
la Calidad de la Salud, de los indicadores de Prevencion de
Ulceras por Presion del Deterioro de la Movilidad Fisica en los
Pacientes Hospitalizados del INR

s ' ] Hes

EO Norma Lilia Garcia Nogal, LEO Sandra Ramirez Vazquez

La calidad en los servicios de enfermeria se concibe
como la atenciéon oportuna, personalizada, humani-
zada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para
una practica profesional competente y responsable
con el propésito de lograr la satisfaccion del usuario
y del prestador de servicios. Actualmente los sistemas
de salud reconocen que la seguridad del paciente es
una cuestion prioritaria en los paises desarrollados, y
se estima que hasta uno de cada 10 pacientes hospi-
talizados sufren dafos resultado de la atencién reci-
bida, siendo de suma importancia conseguir y conocer
la manera de evitar que éstos sufran danos durante el
tratamiento y la atencién. En virtud de lo anterior se
llevo a cabo el pasado mes de Septiembre en la Ciu-
dad de México el 7° Foro Nacional y 4° Foro Interna-
cional por la Calidad en Salud, donde el Subcémite de
Indicadores de Calidad en Enfermeria del INR decidid
participar con la presentacion de carteles de lo reali-
zado y sistematizado durante los ultimos tres afos, en
el INR, la oportunidad sirvié para que el Subcémite del
Indicador de Prevencién de Ulceras por Presién en el
Paciente Hospitalizado y Prevencién del Deterioro de

la Movilidad Fisica en Pacientes Hospitalizados diera a
conocer lo elaborado durante este tiempo.

Los temas centrales de los carteles fueron la Preven-
cion de Ulceras por Presion, una cuestion de seguridad
en el paciente y calidad en los servicios de enfermeria
asi como Prevencién del Deterioro de la Movilidad Fi-
sica, como principio de seguridad del paciente hospi-
talizado; carteles elaborados por integrantes de dicho
subcodmite quienes comprometidas con la profesion y
gestion del instituto, permitié dar a conocer los resul-
tados de una investigacién realizada y cuyo objetivo
principal era indagar sobre la participacion del perso-
nal de enfermeria en la identificacion de pacientes con
alto riesgo de desarrollar ulceras por presion, llevando
a cabo la valoracion del paciente,implementando plan
de cuidados y documentado en la hoja de registros
clinicos de enfermeria que permitirad poner en marcha
el préximo afio las guias clinicas especificas para pro-
tocolizar los cuidados de enfermeria tendientes a dis-
minuir e identificar oportunamente pacientes de alto
riesgo asi como, el compromiso que se tiene de conti-
nuar con la formacién de recursos humanos especiali-
zados respondiendo a esta particular necesidad.

La creacion del Indicador de Prevencion del Deterioro
de la Movilidad Fisica surge como iniciativa propia de-
rivada del tipo de especialidad del Instituto Nacional
se Rehabilitacion, donde se ha logrado que enfermeria
considere el conocimiento y aplicaciéon de interven-
ciones tendientes a promover, proteger y reforzar la
movilidad adecuada en los pacientes hospitalizados,
fortaleciendo su tratamiento, disminuyendo compli-
caciones y secuelas derivadas durante su estancia hos-
pitalaria; el cartel presenté la medicién del indicador
desde su implementacion y las estrategias utilizadas
para la difusién y conocimiento, siendo de vital impor-
tancia destacar que el personal de enfermeria conti-
nue comprometido e interesado con el cumplimiento
de dicho indicador en beneficio del paciente.



El reto aceptado para organizar, trabajar y presentar los
carteles fue debido a la invitacion y motivacién reci-
bida por parte de la Coordinacién de los Subcémites
de Calidad en Enfermeria dirigida por la LEO Patricia
Pérez Sanchez, experiencia por demds enriquecedora
que nos lleva a continuar definiendo criterios y desa-
rrollando herramientas de medicién que garanticen
las condiciones indispensables para que los cuidados
que proporciona el personal de enfermeria del Institu-
to Nacional de Rehabilitacién sean oportunos, en un
ambiente seguro, eficiente y humano como parte in-
mersa del Sistema Nacional de Salud y la cual espera-
mos repetir el proximo afo 2010.
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LEO Adriana Bonilla Morales, LEO Ma. de Lourdes Avila Medina

IX Reunion Anual de Investigacion

La IX Reunion Anual de Investigacion se realizé del 18
al 20 de Noviembre de 2009 en Instituto Nacional de
Rehabilitacién y como cada afo por su interés, la asis-
tencia registré 1237 personas.

La reunién estuvo integrada por la presentaciéon de tra-
bajos libres,asi como una exposicion de carteles y con-
ferencias magistrales impartidas por médicos notables
reconocidos por la comunidad cientifica.

La ceremonia inaugural se engalané con la presencia
del Dr. José Manuel Narro Robles, Rector de nuestra
querida Universidad Nacional Auténoma de México y
quien presentd la conferencia “México y el mundo, con-
trastes y paradojas”

Asimismo, El Dr. Manuel Ruiz de Chavez, Presidente de
la Academia Nacional de Medicina y Presidente del
Consejo de la Comision Nacional de Bioética, participd
con otra conferencia magistral espléndida con el tema
“Algunas perspectivas de la Bioética de México”

Finalmente en la Ceremonia de clausura, intervino el
Dr. Fernando Ortiz Monasterio, Profesor Emérito del
Cirugia Platica y Reconstructiva en el Hospital Manuel
Gea Gonzalez, quien presentd la conferencia“Investiga-
cién clinica en el ejercicio profesional’

Cabe hacer mencién que no solamente el entusiasmo
por la parte académica se vio recompensado por las
conferencias programadas, los eventos culturales tam-
bién formaron parte de la expresion artistica en dife-
rentes ambitos.

Es asi que la Exposicion Escultérica “Aromas de mujer”
de la Sra. Edysa Ponzanelli, se colocé en la Sala Helen
Keller para beneplacito de los asistentes.

La musica como una expresion artistica para nuestros
sentidos se vio engalanada con dos conciertos:

Coro Femenino “Kérites”dirigido por la Srita. Gabriela
Franco.
Concierto de Guitarra Clasica por el Maestro Miguel
Alcazar.

Asimismo, no falté la exposicion comercial.

La entrega profesional de todos los ponentes en la IX
Reunién Anual de Investigacion, se estimulé no sélo
con la asistencia a sus presentaciones, asi como tam-
bién el reconocimiento con un diploma y un estimulo
econdémico a los mejores trabajos, tanto orales como de
carteles.
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Ganadores por su participacion Oral y Carteles en la IX Reunidn

Anual de Investigacion

Primer lugar
Cultivo primario de osteoblastos de calvaria de rata recién
nacida.
Ponente: Carlos Jorge Martinez Canseco.
Cols.Rebecca Elizabeth Franco Boularnd, Joél Mendez Heredia.

Segundo lugar
Eficacia de la traccion lumbar en el programa de rehabilitacion
para conducto lumbar derecho.
Ponente: Roberto Coronado Zarco,
Cols.Ma. Elena Lerma Colomo, Daniel Chavez Areas, Eva Cruz
Medina, Aurelia Arellano Herndndez, Tania Inés Nava Bringas, Saul
Renan Ledn Herndndez

Tercer lugar
Eficacia de la terapia familiar de pacientes discapacitados.
Ponente: Froyldn E. Calderén Castafieda
Cols.Saul Rendn Ledn Herndndez, Isabel Quezada Ponce de Ledn.

Exposicion Escultérica” Aroma de mujer”

Primer lugar
Los niveles de serotonina cerebral se incrementan durante el
déficit motor después de la lesidn del la corteza sensoriomotora
en larata.
Ponente: José Luis Cortes Altamirano
Cols.Issac Villafana Rivera, Antonio Bueno Nava, Rigoberto Gonzdlez
Pifia, Pedro Sdnchez Aparicio, Alfonso Alfaro Rodriguez.

Segundo lugar
La cicatriz hipertréfica postquemadura se caracteriza por una
proporcién diferencial de células inmunes, asi como la expresion
de citocinas y sus receptores.
Ponente: Rosa Maria Salgado
Cols.Luz Eugenia Alcdntara Quintana, C. Adriana Mendoza
Rodriguez, Marco Cerbdn, Christian Hidalgo, Edgar Krotzsch.

Tercer lugar
Correlacion de hallazgos clinicos y ultrasonograficos de
la articulacién esternoclavicular en pacientes con artritis
reumanoide.
Ponente: Pedro J. Rodriguez Enrique
Cols.Angelica Pefia, Cristina Herndrdez Diaz, Saul Le6n Herndndez,
Carla Solano, Norma Marin Arriaga, Araceli Bernal,Rolando
Espinoza, Carlos Pineda.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Cultivo primario de osteoblastos de calvaria de rata recién nacida

Ivett Quiiones Uriostegui’, Diana Cinthia Cepeda Andrade?, Alberto Isaac Pérez Sanpablo’,

Aldo Alessi Montero', Evaristo Vela Pefia’, Lidia. Nufez Carrera’

" INR/Laboratorio de Analisis de Movimiento, Ciudad de México, México
2 Departamento de Ingenierias, Ingenieria Biomédica, Universidad Iberoamericana, Santa Fe, México

Introduccion:

Cultivos de células osteogénicas se emplean en la in-
vestigacion de diversos aspectos del metabolismo
0seo. Lineas celulares de osteoblastos inmortalizados,
son de uso limitado ya que no siempre expresan los
marcadores 6seos caracteristicos. En cambio, los cul-
tivos primarios de osteoblastos si expresan todos los
marcadores de su estirpe y son susceptibles a una am-
plia gama de moléculas efectoras, haciéndolos parti-
cularmente utiles como modelos celulares de experi-
mentacion.

Objetivo:

Establecer un procedimiento para la obtencién y con-
servacion de cultivos primarios de osteoblastos de cal-
varia de rata neonata como modelos celulares de expe-
rimentacion.

Material y métodos:

Cultivos primarios de osteoblastos se obtuvieron de
parietales completos de calvarias de ratas Wistar de
un dia de nacidas. Los parietales se lavaron exhaustiva-
mente y se cortaron en fragmentos pequefos que se
suspendieron en medio de cultivo DMEM (Dulbecco’s
modified Eagle’s medium) con antibiéticos y se digirie-
ron con colagenasa tipo Il, incubando a 37°C durante
10 min. Los fragmentos se recuperaron por centrifuga-
cion; el procedimiento se repitié cuatro veces. El pri-
mer sobrenadante se desecho; los 3 restantes se mez-
claron con medio DMEM mas suero fetal bovino al 10%
(SFB) y las células se concentraron por centrifugacion.
Luego se suspendieron en DMEM-SFB, se contaron y se
sembraron en botellas para cultivo en el mismo me-
dio, donde se mantuvieron a 37°C/CO2 al 5% durante
2 semanas, con cambios de medio cada 48h. Llegando
a confluencia, se retir6 el medio y las células adheridas
se lavaron 2 veces y se recuperaron por digestion sua-

ve con tripsina-EDTA durante 5 min a 37°C/CO2 al 5%.
En seguida, se les adicioné DMEM-SFB, se recuperaron
por centrifugacion y se lavaron 2 veces para eliminar
la tripsina. Las células fueron resuspendidas en DMEM-
SBF, contadas y se estimo su viabilidad celular. Final-
mente, las células fueron distribuidas en alicuotas de
1x106 células/mL de dimetil-sulféxido al 5% con SFB al
20% y congeladas rapidamente en nitrégeno liquido.
Para su caracterizacion, las células fueron desconge-
ladas rdpidamente y se sembraron a una densidad de
50x103 por pozo en placas de 6 pozos, cony sin cubre-
objetos silanizados, colocados en el fondo de los pozos
e incubadas en medio DMEM-SFB durante 7-14 dias.
Cada 24h se registré fotograficamente el curso tempo-
ral de sus cambios morfolégicos y de proliferacion; a
las células adheridas a los cubreobjetos se les deter-
mind su expresion de fosfatasa alcalina (FA) por méto-
do histoquimico; las células adheridas al fondo de los
pozos se recuperaron por digestion con tripsina-EDTA,
se lisaron y se les determind su actividad de FA por mé-
todo colorimétrico.

Resultados:

Desde las primeras 24h de su aislamiento, las células
obtenidas de calvaria de rata neonata presentaron una
morfologia propia de osteoblastos, con una viabilidad
cercana al 90%; por histoquimica mostraron FA asocia-
da a membranay en los lisados su actividad especifica
de FA fue proporcional a la densidad celular.

Conclusiones:

Optimizamos un método para el aislamiento y caracte-
rizacion de células de calvaria de rata neonata con pro-
piedades morfoldgicas y bioquimicas de osteoblastos,
utiles como modelos celulares para la investigaciéon de
diversos aspectos del metabolismo éseo.
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Los niveles de serotonina cerebral se incrementan durante
el déficit motor después de la lesion de la corteza

sensoriomotora en la rata
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Introduccion:

La recuperacion funcional motora post lesion cortical
estd documentada, tanto en humanos como en mo-
delos animales. Sin embargo los mecanismos que con-
ducen a la recuperacién todavia no estan totalmente
esclarecidos.En pacientes humanos con lesion cortical
se ha observado reorganizacion metabélica cerebelar.
Mientras que en ratas con una lesién similar, han mos-
trado niveles de noradrenalina extracelular reducidos
en el cerebelo. Este efecto remoto se ha asociado en
parte a la interconexién entre la corteza y el cerebelo,
a través de vias y nucleos neuronales del tallo cerebral.
Otro nucleo que conecta al cerebelo y la corteza es el
grupo rostral del sistema serotoninérgico y su altera-
ciéon se ha asociado con algunos tipos de ataxia.

Objetivos:

Determinar el déficit motor y el contenido de seroto-
nina (5-HT) cerebral en ratas lesionadas y recuperadas
después de dano cortical focal.

Material y métodos:

Se utilizaron ratas macho Wistar de 250 g en estricto
apego a la NOM-062-ZO0-1999. Los animales fueron
entrenados para evaluar la funcién motoray se les rea-
lizd un registro basal previo a la cirugia. Posteriormente
fueron divididas en tres grupos: Control (C, = 5), Lesio-
nados (L,n = 5) y Recuperados (R,n = 5).Los grupos L y
R recibieron una infusién de cloruro ferroso en la corte-
za sensoriomotora representativa del miembro poste-
rior. Mientras el grupo C recibié un volumen similar de
liquido cefaloraquideo artificial. Después de la lesién
cortical se continuaron los registros sobre la barra de
equilibrio hasta dos dias en le grupo L y 20 dias en el
grupo Cy L.Inmediatamente después, las ratas fueron

decapitadas, para extraer al cerebro en sus respectivos
hemisferios. El tejido cerebral fue macerado y centrifu-
gado. El sobrenadante fue inyectado al equipo de cro-
matografia liquida (HPLC). Para el analisis de los datos
se utilizd el programa SAS para Windows (versién 8),
tanto para obtener la estadistica descriptiva, asi, como
para realizar la inferencia estadistica.

Resultados:

El grupo R mostré aumentado el déficit motor durante
los dias 1 (P=0.0047),3 (P=0.0107),6 (P =0.0092) post
lesién, en comparacion al grupo C.Después de este pe-
riodo, se observé la tendencia a la recuperacion a partir
del noveno dia. Esta tendencia se conservé hasta el dia
20 post lesion. El contenido de 5-HT se encontré ele-
vado un 82% (F = 5.55; P = 0.0215) en el hemisferio iz-
quierdo y un 360% (F = 7.22; P = 0.0135) en el hemisfe-
rio derecho, en comparacién a sus respectivos grupos
C.Este aumento fue temporal y a los 20 dias el grupo R
presento valores similares al grupo C.

Conclusiones:

Nuestros resultados sugieren que el déficit motor es
asociado en parte a la lesién de neuronas corticales y
de aferencias que recibe la corteza, como las serotoni-
nérgicas. Mientras el aumento del contenido de 5-HT
cerebral, puede ser consecuencia a la axotomia corti-
cal de referencias serotoninérgicos, que posiblemente
conduce a la hiperexcitabilidad del sistema serotoni-
nérgico.
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Informe del Comité de Revision de Resumenes de Investigacion
IX Reunion Anual de Investigacion del INR

M en C Margarita Valdés Flores
D en C Rebeca E.Franco y Bourland
D en C Edgar Krotzsch Goémez

M en C Antonio Miranda Duarte
D en C Alfonso Alfaro Rodriguez

M en C Saul Renén Le6n Herndndez

La cantidad de resimenes de traba-
jos de investigacion que se recibie-
ron por el Comité en la IX Reunién
Anual de Investigacién 2009 del
INR, excedieron 25 % en cantidad a
los recibidos en la VIl Reunién.

Un total de 95 resimenes fueron
recibidos en la IX Reunidn, de los
cuales 19 (20 %) fueron rechazados
por no cumplir con los requisitos de
la convocatoria o por no tener la ca-
lidad suficiente para su evaluacion
final; 33 (35%) fueron seleccionados
para presentacion oral y 43 (45 %)
para cartel.

En la IX Reunién hubo un notable
incremento de los trabajos de in-
vestigacion del area basica respec-

PROPORCION DE TRABAJOS POR AREAS

toalaVlll (32.7 % vs 15.8 %, respec-
tivamente), en compensacion se re-
dujo la proporcion de trabajos del
area clinica; en tanto que, las areas
de investigacion epidemioldgica
y tecnolégica se mantuvieron con
proporciones similares a la VIII Re-
union pero una gran mejoria en su
calidad (Fig 1).

Debemos destacar que en 2009 el
35.5 % de los trabajos reunieron re-
quisitos para ser considerados ori-
ginales con un aporte novedoso en
la investigacion, lo que representé
un avance de 11.5 % mas respecto
a la VIl Reunion.

De acuerdo con Bachelard “Todo
conocimiento es la respuesta a una
pregunta” y en realidad, formular
correctamente la pregunta o pro-
blema de investigacion supone la
mitad de la investigacion resuelta;
pues bien en la VIIl Reunion sélo el
48 % de los resumenes tenian una
pregunta claray bien formulada, en
contraste, hacia la IX Reunion hasta
el 81.6 % cumplieron este funda-
mental criterio (Fig 2).

Otras dos dimensiones de los items
evaluados por el Comité tuvieron
avances importantes: una corres-
pondid a la calidad y rigor de los di-
seflos metodolégicos (de 44.3 % en
laVilla53.9 % en la IX) y otra corres-
pondié a los métodos de analisis
que pasé de 26 % a 43.4 % (Fig 3).

Vil
=REUNION
1% REUNION

Fig.3

Una mejoria en la exposicion de los
principales hallazgos de la investi-
gacién y su presentacién de manera
concreta también fue patente, incre-
mentandose la proporcion de traba-
jos con esta caracteristica: 58 % en la
VIl Reunioén a 65.8 % en la IX (Fig 4).
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Un fuerte motivo de aliento es que 74 % de los traba-
jos fueron evaluados con potencial para enriquecer el
cuerpo del conocimiento ya existente y, en su caso, para
contribuir a la solucién de un problema de salud (Fig 5).

4. CONCLUSIONES
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Y, como dicen los anglosajones, “last but not least’ né-
tese (Fig 6) la calidad en el cuidado de la presentacion
formal de los trabajos incluyendo el no menos impor-
tante rubro de la ortografia y la redaccion.

Finalmente, si hemos de tomar los trabajos presenta-
dos en las reuniones anuales de investigacién como
un buen indicador del desarrollo de esta area, de suyo
se impone la conclusién de que estamos logrando un
notable y sustantivo avance no sélo en la cantidad sino
en la calidad de la investigacion en el INR; con un gran
potencial de futuro desarrollo que, sin duda, debera re-
flejarse en el incremento de las publicaciones de alto
nivel y,alalargay ala postre, en la atencién de la salud
de nuestros pacientes.
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El Instituto Nacional de Rehabilitacion obtiene su Certificado de
Calidad ISO 9001 : 2008 por el periodo Nov -2009 Nov -2012

El 2 de Diciembre de 2009 en un acto solemne en el
auditorio Nanahuatzin del Instituto Nacional de Reha-
bilitacion a las 12.00 hrs nuestro Director General el
Dr.Luis Guillermo lbarra recibio el Certificado del Sis-
tema de Gestion de Calidad 2009-2012 bajo la Norma
1ISO 9001:2008.

Este certificado acredita al INR como el primer Instituto
de Salud bajo esta norma en todos sus procesos con
un compromiso con la calidad, garantizando los servi-
cios de salud que se ofrecen y la investigacién que los
respaldan.

El mensaje y la entrega del certificado en el sistema de gestion
de calidad estuvo a cargo por el Lic.Ricardo Celorio Balmori, Di-
rector de Certificacion de la Empresa Applus México.

Asimismo en esta emotiva ceremonia estuvieron pre-
sentes el Dr. Victor Herndndez Martinez, lider auditor
del INR, Kenneth J. Progatsky Young, Director General
de Instalaciones de Productividad S.C., el Dr. Enrique
Ruelas Barajas , Secretario del Consejo de Salubridad
General y el Dr. Julio Sotelo, Titular de la Comisién Coor-
dinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospi-
tales de a Alta Especialidad.

A la entrega del certificado los directivos de nuestra ins-
titucion firmaron la recepcién, no sin antes manifestar
el orgullo de recibir el reconocimiento de calidad.
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Nuestra Certificacion ISO 9001: 2008
Dr.Victor Hernandez Martinez

Asistente de la Direccion General del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Dr.Victor Hernandez Martinez

Evaluar la calidad de la atencién
médica, ha sido motivo de preocu-
pacion durante muchos afios, es-
tandarizar los procesos, homologar
los procedimientos e instalar con-
troles que nos permitan evaluar sus
resultados a través de indicadores
que no solo determinen la produc-
tividad sino también, la efectividad
y la eficiencia, pardmetros que nos
conducen a la Calidad.

Los antecedentes de estos intentos
de mediciéon, datan de mas de 90
anos, se describen a través de los
primeros registros de; Florence Nig-
htingale a quien se considera como
la precursora de la evaluacién de la
calidad, quien con sus registros de
los procesos infecciosos, busca redu-
cir las muertes de los pacientes.

Por otra parte Ernest Codman es se-
Aalado como el iniciador de la eva-
luacién de la calidad al médico, ya
que entre 1917-1918 registra y ana-
liza el resultado de la atencién pres-
tada por distintos médicos, a través
de sus reportes de la atencién, eva-
luando 163 Hospitales, con estanda-
res que se relacionaban a la atencion
brindada y a los procedimientos re-
lacionados con la historia clinica.

Fotos: Francisco Suarez Bravo

Asi podemos decir que el primer
ejercicio formal de Evaluacion a Hos-
pitales, lo realiza el Colegio America-
no de Cirugia, durante la segunda
década del siglo XX, quien buscaba
decidir a que Hospitales, asignar a
sus estudiantes de cirugia y logra a
través de un conjunto de estanda-
res elementales, construir la primera
acreditacion que se aplicé a Hospi-
tales Universitarios.

Es de hacer notar que el esfuerzo
estos primeros registros y sus au-
tores, no fueron del todo bien reci-
bidos, tanto por la parte medica, la
hospitalaria y aun la misma socie-
dad, motivando que debido este re-
sultado “no satisfactorio”en 1913 el
Congreso de E.U.A. interviene para
establecer el Primer Programa Ofi-
cial de Evaluacién de Hospitales.

Este interés se expandié a Australia
en 1926 y luego a Canadd en 1953.

Asi es como da inicio, el que algu-
nos paises implanten la acreditacion
como primer paso para medir, com-
parar y mejorar los servicios.

En México, los primeros intentos por
evaluar la calidad, datan de 1983 en
la que la Secretaria de Salubridad, a
traves de su Direccién General de
Planeacién crea: el Grupo Basico In-
terinstitucional de Evaluacion Sec-
torial, con el propdsito de Desarro-
llar y Uniformar los procesos de Eva-
luacion de la Atencion Medica, otros
intentos institucionales se registran
en el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, a través de la instalacion
de Auditorias Medicas, asi como la

Implementacion de los programas
denominados Circulos de Calidad.

En 1992 la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, presenta el proyec-
to para promover la Acreditaciéon de
Hospitales en America Latina, ante
esto la Secretaria de Salud en Méxi-
Co, inicia acciones para impulsar la
Calidad de la atencién Hospitalaria,
constituyendo en 1994, la Comisién
Mexicana de Certificaciéon de Servi-
cios de Salud, contando con la par-
ticipacion de representantes de los
Sectores Publico Social y Privado,
esta Comision definida como Orga-
nismo Nacional, auténomo, no lu-
crativo, con categoria de asesor del
gobierno y con representatividad
de todos los sectores e instituciones
de salud, determina el modelo del
“Mecanismo de Certificacion y Ma-
nuales de Estandares’ los cuales se
describe en el documento; Manual
de Estandares minimos para la Cer-
tificacion Hospitalaria.

Procediendo a evaluar su idoneidad
a través de pruebas piloto aplicadas
a diferentes Hospitales, los resulta-
dos dejaron a la luz una serie de ob-
servaciones y recomendaciones, en-
tre las que destaca, la consideracion
de que algunos estandares para la
época ya eran obsoletos, aunado a
pobres registros y diversos proble-
mas que enfrentd en su estructura
este primer intento, lo cual influyé
en su abandono, haciendo evidente
la inoperancia del sistema por dife-
rentes razones, proceso que se des-
integré indefinidamente.



Es en 1993, con la Instalacion del Tra-
tado de Libre Comercio, en el que
participan ademas de México, Esta-
do Unidos y Canadg, este acuerdo
aunque de origen comercial, impli-
ca la Salud de sus participantes, por
lo que estos paises determinan la
necesidad de establecer los crite-
rios que deberan regir en los servi-
cios de Salud, con el Objetivo de es-
tandarizar el transito de pacientesy
médicos entre estos.

En los aflos posteriores se constitu-
yeron empresas dedicadas a la ase-
soria en calidad a los Hospitales con
fines de certificacion.

En 1998 el Consejo de Salubridad
General, crea el Programa Nacional
de Certificacion de Hospitales,como
parte del programa de Reforma del
Sector Salud y como estrategia para
mejorar los servicios que se ofrecen
a la poblacién, tomando como ex-
periencia los modelos de Estados
Unidos, Canadd y con la asesoria de
la empresa Qualimed Corp.

En marzo de 1999, se estructuré el
Plan del Proceso de Certificacion de
Hospitales tanto Publicos como Pri-
vados, Generales o de Especialidad
y con Actividades de Ensefianza e
Investigacion, el cual fue publicado
en el Diario Oficial de la Federacién
el 1° abril de 1999, estableciendo
las bases para la Instrumentacion
del Programa Nacional de Certifica-
cién de Hospitales, para continuar
el 25 de junio del mismo afo, con la
publicacion de los Criterios para la
Certificacion de Hospitales y el 21
de Julio, la convocatoria dirigida a
personas fisicas interesadas en par-
ticipar como evaluadores para la
Certificacion de Hospitales.

Los avances, experiencia y la conti-
nuidad de este programa generan,

EVERhEOS

que a partir del 13 de junio del 2008,
el Consejo de Salubridad General,
emita el acuerdo para el desarro-
llo e instrumentacion del Sistema
Nacional de Certificacion de Esta-
blecimientos de Atencion Médica,
con el objetivo de integrarse en la
mejora continua de la calidad de
los servicios de atencidon médica
y de la seguridad que se brinda a
los pacientes, ademas de impulsar
a las instituciones participantes a
mantener ventajas competitivas,
para alcanzar, sostener y mejorar
su posicién en el entorno. Por otra
parte este Sistema investiga las
mejores practicas y aplicacion de
indicadores, estdndares y métodos
de evaluacién de la calidad de los
servicios de salud, con la finalidad
de hacer que nuestras instituciones
sean mas competitivas, por lo que
a partir de enero de 2009 integra a
sus cédulas de evaluacion, estanda-
res Internacionales de la Joint Com-
mission Homologados, los cuales
responden a requisitos Nacionales e
Internacionales, particularmente en
cuanto a la seguridad del paciente,
a las Leyes, Reglamentos, Normas
Oficiales Mexicanas y Politicas Na-
cionales Prioritarias.

Otros modelos de Evaluacion Exter-
na, como el de la Certificaciéon des-
crita en los antecedentes, avalada
por el CSG y de caracter casi obli-
gatorio para la Instituciones pres-
tadoras de servicios de Salud, tanto
publicas como privadas pueden
ser;la Acreditacion, la cual esta diri-
gida basicamente a Prestadores de
servicios de Salud que otorgan un
servicio determinado, entre otros
también encontramos el Modelo
EFQM que esta enfocado bdsica-
mente a lo que la organizacién lo-
gra, se maneja a través de criterios
de facilitadores y de resultados,

otro modelo es el Visitate, basado
en estandares explicitos de calidad
clinica y finalmente el modelo I1SO
9000-2000 que contiene estanda-
res ISO, originalmente desarrolla-
dos para la industria, con poca ex-
periencia a los resultados clinicos.

Algunos de estos modelos son de
excelencia en la evaluacién de la
calidad de las organizacionesy sus
grupos de interes.

En nuestro Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon a partir del 2006 y
por espacio de tres afos fuimos
certificados, bajo el modelo de Cer-
tificacion del Consejo de Salubri-
dad General, el cual dentro de sus
estandares incluye la Normaliza-
cién ISO.

Como una preocupacién constante
de nuestro Director General y con-
tinuando con la filosofia de la Cali-
dad Total, la cual fomenta la Mejora
Continua en las Organizaciones y
el Involucramiento de todos sus
integrantes, decide iniciar desde
hace un ano el proceso de Certifi-
cacion bajo la Norma ISO 9001 en
su versién 2008, con el propdsito
de Instalar en nuestro Instituto, Un
Sistema de Gestiéon de Calidad que
opere en todas sus areas.

Dado que esto nos ocupard en las
siguientes lineas, quisiera recordar
el significado de ISO, el cual se re-
fiere a las siglas de la International
Organization for the Standariza-
tion, que surge en 1946 durante
la reunién de 25 paises, los que
establecen este organismo, con
el objetivo de definir normas que
hicieran posible el intercambio de
productos, repuestos, equipos y
maquinaria.



La serie 1ISO 9000, es una familia de
normas desarrolladas por esté comi-
té técnico en calidad para normali-
zar a nivel internacional, todos los
aspectos relacionados con la gestion
y el aseguramiento de la Calidad.

ISO 9000 Que abarca los Sistemas de
Gestion de Calidad en su parte de Fun-
damentos y Vocabularios.

ISO 9001 Considera los Sistemas de
Gestién de Calidad en su parte de Re-
querimientos.

ISO 9004 Incluye los Sistemas de Ges-
tién de Calidad en la parte de Directri-
ces para la mejora del desempeiio.

I1SO 19011 Que corresponde a las guias
para auditar Sistema de Calidad.

De ahi que la Certificacion para nues-
tro Instituto, se planted a través de
los requerimientos de la Norma ISO
9001, en su Ultima versién 2008 y que
comprende los Requerimientos para
la Implementacién de un Sistema de
Gestion de Calidad.

Entendiendo por Sistema, al con-
junto de elementos que mutua-
mente relacionados, interactian
para establecer la politica y lograr
los objetivos.

Quiero recordar algunas de las eta-
pas que pasamos para desarrollar
este proceso de Certificacion y en
las que nos involucramos, inicia-
ré por la Direccion General, quien
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Grupo Encargado de Realizar Auditoria Interna
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ademads de la inquietud de propo-
ner que nuestro Instituto cumpla
normas de calidad como la des-
crita, realiza la planeacién de este
proceso y considera la necesidad
de que nuestra organizacion reciba
la asesoria de una empresa externa,
quien con su consultoria y a través
de un programa de trabajo, logra
reunir todos los elementos que in-
tegran el SGC, con la participacion
de todos los integrantes del INR 'y
que nos condujo a ser evaluados
por una segunda empresa especia-
lizada en emitir la Certificacion ISO,
a través de una auditoria externa,
en la que evallo el grado de Imple-
mentacién del SGC y finalmente
emitir su dictamen.

Resaltan algunos aspectos reali-
zados durante este proceso, como
son la encuesta aplicada a los tra-
bajadores, la difusion y capacita-
cion en la Norma IS0, el trabajo en
talleres para la elaboracién de los
diferentes procesos de la Organiza-
cion, la determinacion de las areas
sustantivas y las de soporte, la in-
tegracién de la documentacion,
asi como su revisién periédica y
autorizacién para subirla a lared,y
la formacion de un grupo auditor
interno, constituido por personal
de las diferentes areas del Instituto,
seleccionado por su participacién
en la capacitaciéon y con caracte-
risticas propias de; ética y valores,
aunado a la aprobacion del curso

Dr. Julio Sotelo Morales, Dr.Enrique Ruelas Barajas,
Dr.Luis Guillermo Ibarra, Lic. Ricardo Celorio Balmori.

para la formacién de auditores de
acuerdo con la Norma ISO 19011,
Este grupo fue el encargado de
realizar la Auditoria Interna con la
que se evaluo el grado de Imple-
mentacion del SGC, a través del
hallazgo de las "observaciones” o
“no conformidades” detectadas
asi como su seguimiento hasta el
cierre de las mismas. Con el resul-
tado satisfactorio de esta auditoria,
la Direccion General en reunién
conjunta de asesoria, decide soli-
citar la participacién de la Empre-
sa Certificadora, la cual el 3,4y 5
de noviembre realiza la Auditoria
Externa, emitiendo a partir del 21
de Noviembre del 2009, al 2012 el
Certificado al SGC en las activida-
des, procesos y areas del Instituto
Nacional de Rehabilitacién.

Finalmente qué es la Certificacion?
puedo decirles que es un logro,
gue nos ubica como el primer Insti-
tuto de Salud certificado bajo esta
norma en todos sus procesos. Pero
lo que logramos realmente fue ad-
quirir un compromiso con la cali-
dad, adquirimos una herramienta
basica, que garantiza la satisfaccién
del cliente, nos permite cumplir los
procesos marcados, ver nuestros
espacios, intercalar el trabajo de
unos con otros, definir el hacer las
cosas bien y observarlo en su con-
junto, o darnos cuenta que no lo
estamos haciendo bien, corregir lo
gue sea necesario, es una guia del
quehacer cotidiano para lograr la
misién en la que estan involucra-
das, la atencién a los enfermos, la
capacitacién y la investigacion.

En fin la Certificaciéon solo es el
punto de partida......






