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CONOCENOS

La Dra.Matilde L.Enriquez Sandoval
es egresada de la carrera de Médico
Cirujano de la Facultad de Medicina
de la UNAM en 1975.

Especialidad en Medicina de Reha-
bilitacion en el “Hospital Colonia”
de los Ferrocarriles Nacionales de

México, 1978-1981.

Maestria en Administracién Publica
en el Instituto de Estudios Supe-
riores en Administracion Publica,
1984-1987.

Doctorado en Administracion Pu-
blica, Instituto Nacional de Estudios
Superiores en Administracién Publi-
ca, 17 de Mayo de 2008.

Obtiene su certificaciéon por el Con-
sejo Mexicano de Medicina de Reha-
bilitacion A.C.en 1983 y recertificada
en los afos 1993,1998 y 2004,2010
vigente al 2014 certificado No. 122.

Su actividad docente ha sido muy
amplia, iniciando en 1970 en escuelas
privadas y gubernamentales a nivel
medio superior y superior, impartien-
do materias en el Area Quimico Biol6-
gicas.

Profesora invitada a los cursos de
Especializacién Médica en Medicina
de Rehabilitacién desde 1981, Profe-
sor Titular de los Cursos Postbasicos
de Enfermeria en Geronto-Geriatria
de la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales, Plantel Zaragoza, asi

Dra. Matilde L. Enriquez Sandoval

Directora de Ensefianza
del Instituto Nacional de Rehabilitacién

como del Curso de Especialidad de
Geronto geriatria de la UNAM hasta
el afio 2000, Profesora Titular de més
de 60 cursos de Educacion Continua
y Profesora Adjunta en mas de 90
cursos, asimismo ha participado en
la coordinacién de Congresos, Jor-
nadas y Actividades Académicas.

Su interés en la atencién integral
del adulto mayor la ha llevado a
ser profesora del Curso de Alta Es-
pecialidad en Rehabilitaciéon Geria-
trica desde el ano 2001, en el cual,
transmite con la tematica del curso,
la calidez que siempre ha mostrado
por los adultos mayores dignos de
respeto, atencion y afecto

Desde 1987 ha participado como
Profesora, Sinodal y Asesora de Te-
sis de las carreras de Terapia Fisica
y Rehabilitacion, Terapia Ocupacio-
nal, Ortesis y Protesis; impartidas
en la Escuela para Técnico en Reha-
bilitacién del Instituto Nacional de
Medicina de Rehabilitacion (INMR),
hoy Escuela Superior de Rehabilita-
cion del Instituto Nacional de Reha-
bilitacion.

Su participacion no soélo en la do-
cencia sino también como ponente
en cursos y congresos es reconocida
y tan amplia que no es posible co-
mentarla en éste espacio, sin embar-
go es oportuno mencionar su contri-
bucién en la IV Reunién Nacional de
SICALIDAD, realizada 22 y 23 de Fe-
brero de 2010, Secretaria de Salud.



Es miembro de la Sociedad Mexicana de Medicina Fi-
sica y de Rehabilitacion, A.C., Miembro de la Sociedad
Mexicana de Medicina Basada en Evidencia, Miembro
del Colegio Mexicano de Medicina de Rehabilitacién
A.C.,Miembro de la Sociedad Internacional de Medicina
de Rehabilitacion, de la Sociedad Latinoamericana de
Medicina de Rehabilitacion, miembro de la Academia
Nacional de Bioética, miembro fundador de la Acade-
mia Nacional de Educacion Médica, miembro fundador
y secretaria de la Asociacién“Enlace de Doctoras en Ad-
ministracion Publica”

Entre otras actividades, se ha desempefiado como Secre-
taria Técnica del Comité de Calidad y Seguridad del Pa-
ciente en el afio 2002. De igual manera su colaboracion
con articulos en diversas revistas médicas nos han servi-
do para ampliar los conocimientos de su especialidad.

Muchos son los cargos que se han confiado a la
Dra.Enriquez:

Desde el aflo 1981 colaboré en el INO (Instituto Nacio-
nal de Ortopedia), en la Direccién General de Rehabili-

Dia de la Enfermera
Un tributo bién ganado

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

En palabras frias la enfermeria es una disciplina dedica-
da al cuidado de la salud del ser humano; disciplina que
en el ultimo siglo y particularmente en los ultimos afios
ha ido definiendo cada vez mas sus funciones dentro
de las ciencias de la salud. En cuestiones practicas es la
disciplina que se encarga del estudio de las respuestas
reales o potenciales de la persona, familia o comunidad
tanto sana como enferma en los aspectos bioldgico,
psicoldgico, social y espiritual.

Esta profesion es uno de los trabajos en los que se in-
volucra a su maxima expresiéon el humanismo, no por
nada han sido nombradas o nombrados “angeles de
la Salud” compaieras y compafieros conviven con pa-
cientes en hospitales, clinicas y en hogares, muchas son
las historias que nos podrian contar.

SENES

tacion, en el INMR (Instituto Nacional de Medicina de
Rehabilitacién).

En todos y cada uno de ellos y con dindmico liderazgo
ha tenido la habilidad para organizar e inspirar a su equi-
po, transformar e involucrar a los integrantes, alcanzando
el buen camino.

El fomento de la responsabilidad y el desarrollo perso-
nal la han llevado a ser titular de la Direccién de Ense-
fAanza del Instituto Nacional de Rehabilitacion, cargo
que desempena a partir del 1° de Enero de 2008.

Colaborar con la Direccién de Enseflanza y trabajar bajo
la supervisién de la Dra. Matilde Enriquez es un privile-
gio. Compartirnos su experiencia y sus conocimientos
que siempre estan a la vanguardia, nos permite realizar
nuestro quehacer diario en las dreas de nuestra espe-
cialidad con objetivos y lineamientos dirigidos por ella,
siempre para alcanzar las metas planeadas con éxito y
resultados 6ptimos.

El desayuno para conmemorar el Dia de la enfermera se
llevé a cabo con caracter de gran celebracion,aun no lle-
gaba a los temazcales del INR cuando el ritmo me invita-
ba a seguir el compas, el ambiente de la fiesta se dejaba
ver entre las mesas repletas de impecables uniformes,
cofias, ojos brillantes y grandes sonrisas que no oculta-
ban la felicidad de ser ellas y ellos los homenajeados.

Cuando calienta el sol aqui en la playa....... hizo cantar
desde la directora de ensefianza pasando por la Subdi-
rectora de Enfermeria y hasta la mesa mas lejana can-
taron con el mismisimo sol quien fue el encargado de
terminar de encender el &nimo y romper el hielo.

El Doctor Luis Guillermo, Director General de Institu-
to Nacional de Rehabilitacién dirigié su mensaje, en
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el que, no oculté su emocidn al mencionar que en la
fotografia de fondo de la celebracidn nacional del dia
de la enfermera en el Centro Médico Siglo XXI, una de
nuestras enfermeras aparecié bien uniformada y muy
guapa y segun el Doctor Ibarra “refleja una imagen de
enfermeria moderna, una enfermeria autentica y una
enfermeria de alta especialidad, una enfermeria en la
busqueda continua de la calidad”. Ademas mencioné:
que el aino que paso6 fue muy dificil, sin embargo, se
pudo superar, con creces, gracias al trabajo de enferme-
ria. Ademds destacé que somos un instituto al que no se
le ha hecho publicidad, si no que se va conociendo, de
paciente en paciente, de boca en boca gracias al trabajo
que realizan todas ustedes“y todas las expresiones que
yo recibo son de reconocimiento y de agradecimiento
al instituto; destacadamente a los servicios que reciben
de enfermeria”.

Confirmé que uno de los nuevos desafios es echar a
andar al CENIAQ (Centro Nacional de Investigacién y
Atencién al Quemado) al respecto indicé que ya conta-
mos con un grupo de enfermeras especializadas en ese
rubro,algunas mas tendran que salir becadas a especia-
lizarse al extranjero, otras estan becadas aqui, en el INR.
Mencioné el ingreso de un nuevo grupo de enfermeria,
“es el Unico instituto que incorpord 82 plazas nuevas de
personal”y “somos un instituto que a pesar de la crisis
nos autorizaron un aumento presupuestal de $38 000
000 de pesos a fin de afio”

Paraeste 2010 comenzara a trabajar el CENIAQy también
se echara a andar el Centro de Medicina del Deporte y
contamos por primera vez y ya constituido el patronato
del instituto, que lo preside el Doctor Juan Ramén de la
Fuente, ex Secretario de Salud y ex Rector de la UNAM,
el Doctor Carlos Gual Castro, quien fue Sub Secretario
de Salud y ex Director del Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutricion Salvador Zubirén y Presidente de la
Academia Nacional de Medicina, el Doctor Manuel Ruiz
de Chavez Presidente de la Academia Nacional de Me-
dicina y Presidente de la Comision Nacional de Bioética,
la Sefiora Virginia Sendel Presidenta de la Fundacion
Michou Mau, la Sefiora Hilda O Farril ex Presidenta de
la Fundacién Michou Mau, Licenciado Ignacio Morales
Lechuga, Presidente de la Fundaciéon Gonzalo Rio Arron-
te, Licenciado Esteban Moctézuma Barragdn, Secretario
Ejecutivo y Presidente Ejecutivo de la Fundacion Azte-
cay el Licenciado Héctor B. Grisi Urroz Director General
del Grupo Grisi. Todas estas actividades se suman a las
que se han venido haciendo; el Director General del INR
menciond que este afno se tendrad un programa especial
de protesis de cadera y de rodilla. Y puntualizé que al-
canzar estos retos “implica la participacion de todos us-
tedes” en el campo de la profesionalizacion de sus areas
de conocimiento.

El Doctor Luis Guillermo Ibarra concluyé su participa-
cién expresando, una vez mas su agradecimiento, su
reconocimiento, su afecto y su admiracién a los festeja-
das y festejados. Particularmente se dirigié a ellas “son
todas ustedes muy bonitas, las més bonitas de todas”
las enfermeras.

El ambiente de fiesta, de fiesta grande continuo con la
rifa de regalos, en la que mencionar el nombre de las
afortunadas o afortunados, bastaba para generar el ju-
bilo. Con musica versatil de fondo inicié el desayuno
ofrecido a las mas bonitas; los abrazos, las fotos, las des-
pedidas. El festejo negdndose a morir, con ayuda de las
festejadas y festejados, el baile comenzo, primero una
pareja, luego otro par, poco a poco se fueron sumando
hasta completar un gran circulo y el baile continud, has-
ta que una vez mas el deber las llamé.

Dr. i.uis Guillermo Ibarra y Subdireccion de Enfermeria

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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VIl Curso de Avances en Cirugia de Columna Vertebral
“Dr. Eduardo Luque Rebollar”

22,23,y 24 de Enero 2010

Auditorio Nanahuatzin del Instituto Nacional de Rehabilitacion

g . —

Dr. Armado Alpizar Aguirre y presidium .

Cada afo el servicio de Cirugia de Co-
lumna Vertebral del Instituto Nacional
de Rehabilitacion y la Academia de
Investigacion en Ortopedia, han orga-
nizado un curso de actualizaciéon en
topicos de la especialidad. Este enero
del 2010 fue el Dr. Armando Alpizar
Agquirre, Profesor Titular, a quien se le
confirié la responsabilidad de la or-
ganizacion y liderazgo del VIII Curso
de Avances en Cirugia de Columna
Vertebral,“Dr. Eduardo Luque’ el tema
central con el que se decidié su fun-
damento fue “Cirugia de Minima Inci-
sion- Maxima Accion’

Apoyado porlos Drs.Luis M.Rosales
O.(Jefe del Servicio) Dr.Barén Zara-
te K, Adscrito al Servicio, Alejandro
Reyes-Sanchez, Divisién Cirugia Es-
pecial,Victor Miramontes M., Direc-
tor Hospital German Diaz Lombar-
do, y Victor Hugo Pérez P Profesor
de Neuroanatomia. El evento se
realizé del 21 al 23 de enero en el
auditorio Nanahuatzin del Institu-
to Nacional de Rehabilitacién, y al
que asistieron 24 profesores invita-
dos, 8 de ellos extranjeros.

Fotos: Francisco Suarez Bravo

El nimero de asistentes se incremen-
t6 a 430, 80 mas que los anos ante-
riores esto debido a la activa partici-
pacion de 18 casas comerciales y de
la implementacién de una pagina
Web www.cursocolumnaeduardolu-
que.com, en donde incluso se pudo
obtener becas y registros con pago
directo en la zona de registro del
curso, agilizando las inscripciones y
la administracién del curso.

La exposicion comercial continua
organizandose en un local construi-
do y diseftado ex profeso, en donde
se logra confort para las empresas
con “stands” de 2x3 mts, con todos
los requerimientos incluso alfom-
bra e instalaciones eléctricas.
Asimismo en donde los“momentos”
de café y descanso, logran un buen
ambiente para el intercambio de
opiniones entre los asistentes, pro-
fesores y los representantes de las
compafias que exponen sus pro-
ductos.

El programa se estructurd por 8 con-
ferencias magistrales, 10 simposios,
dos Paneles-Foro, cuatro cirugias en
vivo y una conferencia cultural.

Las conferencias fueron de 30 mi-
nutos dictadas por los profesores
internacionales con un tiempo de 5
a 10 minutos para preguntas y res-
puestas con el publico.

En cada una de ellas se observo la
perfecta seleccién por parte del
profesor titular, con lo que garanti-
z6 que en cada una de dichas con-

ferencias se abordaran los temas
clave de la discusién que mantuvo
durante todo el curso el interés del
publico, por ejemplo : la primera
con el titulo “Mi vision de la Cirugia
de Minima Invasion”del Dr.Anthony
Yeung, de Phoneix Arizona, en Es-
tados Unidos, demostré porqué el
tema es fundamental hoy en dia y
porqué él es el pionero en todo el
mundo de este tipo de cirugia.

Otra de las mas interesantes fue la
presentada por el Dr. Jeffrey S. Roh,
de Estados Unidos, con el titulo
“Evaluacion Costo-Beneficio de la
Cirugia de Minima Invasion y la Ciru-
gia Convencional; en donde apren-
dimos que cuando ya se ha confor-
mado con todo lo necesario la in-
fraestructura para ser realizada este
tipo de cirugia, resulta mas efectiva
que la misma cirugia convencional,
sin olvidar que las indicaciones para
cirugia no deben de cambiar ni au-
mentar sino por el contrario deben
siempre reevaluarse e intentar no
hacerlas.

Otros temas de los conferencistas
extranjeros como: "Anatomia Apli-
cada a la cirugia de Minimo Acceso”
del Dr. Santiago Figuereo del Insti-
tuto Neurolégico de Miami, US.A.;
“Trucos y Tips en Cirugia de Minima
Invasion” del Dr. Richard G. Fessler,
de USA;“Cirugia de Minima Invasién,
Alcances y Resultados” por el Dr. La-
rry T. Khoo; Tensegridad, “Un nuevo
concepto de estabilidad del Raquisy
Neutralizaciéon Dinamica” impartida
por el Dr. Felix D. Pino, de Venezuela
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mantuvieron el interés de todos los presentes.Escuchar
a conferencistas con tanta experiencia en los temas nos
dejan conocimientos que amplian nuestra visiéon dicho
sea de paso para nuestra practica diaria.

Los simposios que se realizaron coordinados por los
profesores adjuntos,organizando con perfecta armonia
las presentaciones de las ponencias de 7 a 10 minutos
por 4 ponentes, para después desarrollar discusién con
el panel y el auditorio. Esto form¢ parte de educacion
continua considerada en el programa.

Una de las participaciones mas impactantes fue duran-
te el simposio de Escoliosis y Cirugia de Minima Inva-
sion, en la que el Dr. Nils Hansen de Alemania, no sélo
presentd la posibilidad de cirugias de liberacién con to-
racoscopia, sino la instrumentacién de toda una curva
por via posterior, con experiencia ya de mas de 4 afos,
con resultados francamente impresionantes.

Este afo la conferencia cultural estuvo a cargo del
Dr. Sergio Islas, distinguido Endocrinélogo, con investi-
gaciones en el Centro Médico Nacional del IMSS, acerca
de la Diabetes Mellitus y por eso su Tema “Los Benefi-
cios del Vino en la Salud”

Se practicaron cuatro cirugias en vivo con transmision
en circuito cerrado al auditorio, el Dr. Alejandro Reyes-
Sénchez, realizd6 un abordaje Lateral ALPA de minima
invasion para reducir y fijar una fractura antigua de la
zona lumbar.

Fotos: Francisco Suarez Bravo

Dr.Luis M Rosales, Dr. Luis Guillermo Ibarra, Dr. Armando Alpizar
Dr.Victor P. Miramontes, Dra. Matilde L. Enriquez

El Dr. Luis M Rosales llevé a cabo de manera didéctica
una microdiscectomia lumbar con microscopio con fija-
cién dindmica interespinosa.

El Dr. Armando Alpizar efectudé una vertebroplastia en
una fractura por osteoporosis y finalmente el Dr. Barén
Zarate mostré la técnica para llevar a cabo una libera-
cién, reduccion y fijacién percutanea de una espondilo-
lisatesis mediante abordaje tubular de minima invasion,
con fijacidn transpedicular percutanea.

Estas demostraciones y entusiasmo en vivo, dieron
como cada afo lucidez al evento con interaccién di-
recta del publico, intercambiando opiniones con los
profesores nacionales y extranjeros.

Como cada ano el festejo en grande al final del curso
se llevd acabo con la ya tradicional cena de disfraces,
que en éste aio se realizé el sdbado (Ultimo dia del cur-
s0) para ya sin presiones de ningun tipo disfrutar de la
fiesta hasta altas horas de la noche y obtener asi mas
tiempo para el convivio y la diversion.

A través de este medio el Comité Organizador agradece
las facilidades otorgadas por las autoridades de nuestro
Instituto y a todo el personal de nuestro servicio que
hicieron realidad una vez mas este magno evento, que
afno con ano nos ha dejado gran satisfaccion.

Esperamos que el afo entrante, El Dr. Barén Zarate, pro-
fesor Titular del Curso 2011, cuyo tema es “El estado del
Arte en Deformidades” cuente con la colaboracion y
apoyo de todos nuestros lectores. Hasta Pronto.

Dr. Jeffrey S. Roh, Dr. Victor P. Miramontes, Dr.Anthony T. Yeung

Fotos: Biol. Sylvia Nufiez Trias
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Ceremonia de Graduacion de Cursos de Especialidad,

Alta Especialidad y Diplomados

Auditorio Nanahuatzin
26 de Febrero del 2010

Ceremonia de Graduacion

Como todos los afios la ceremonia de graduacién de los
médicos residentes de especialidad, de cursos de alta
especialidad y diplomados, que llegan a su fin, es moti-
vo de celebraciéon y orgullo para los residentes, para la
Direccidn de Enseflanzay la Subdireccion de Postgrado
y Educacion Continua.

Como parte de la misién de nuestra Institucion, la for-
macion de recursos humanos de excelencia es una
prioridad para que el médico esté capacitado para pre-
venir,diagnosticar, dar tratamiento y rehabilitacion a las
personas con discapacidad y que puedan a medida de
sus posibilidades ser autosuficientes e integrarlos a la
vida social y productiva del pais.

Esta ceremonia solamente significa la terminacién de
un ciclo dentro de la vida profesional, ya que los avan-
ces en la medicina son continuos y estar actualizado
dia a dia nos incorpora a la tecnologia y a la investiga-
cién de avanzada.

Los cambios acelerados en la medicina nos obligan a
seguir informandonos en la especialidad de nuestro
conocimiento, y como médicos altamente calificados,
con excelencia tenemos oportunidad de participar en
los cambios sociales en materia de discapacidad que
sean necesarios.

Fotos: Francisco Suarez Bravo

El Instituto Nacional de Rehabilitaciéon es actualmente
un instituto mundialmente reconocido, comprometido
con la Investigacion, la Asistencia y la Ensefianza en ma-
teria de discapacidad. Asimismo con una certificacion
ISO 9001:2008 que es un plus mas como diria la Dra. Xo-
chiquetzal Hernandez para aquellos que han venido a
engrandecer su conocimiento.

Sean ustedes los graduados promotores como médicos
de excelencia, ética, calidad y calidez para los necesi-
tados de su profesién y compartan el orgullo de haber
cursado una especialidad, una alta especialidad o un di-
plomado en este recinto de sabiduria que es el Instituto
Nacional de Rehabilitacion.

El presidium de la ceremonia estuvo conformado por
el Dr. Luis Guillermo Ibarra, Director General del INR.

Dr. Leobardo Ruiz Pérez, en representaciéon del Dr. En-
rique Graue Wiechers, Director de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM, Lic. Francisco Diaz Vazquez, Jefe del
Departamento de Andlisis de Gestion de la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hos-
pitales de Alta Especialidad, en representaciondel  Dr.
Julio Sotelo Morales, Titular de la Comisién, Dr. Ernesto
Diaz del Castillo, Director de Procesos Normativos en
Salud, en representacién del Dr. Jorge Valdez Garcia,

Ceremonia de Graduacion

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Director General de Calidad y Educacién en Salud, Dra.
Edna Berumen Amor, Vocal Propietaria de la Junta de
Gobierno del INR y Directora Médica Corporativa de
Sistemas de Centros de Rehabilitacion Teletén, Dra.
Matilde L. Enriquez Sandoval, Directora de Ensefianza
del INR, Dra. Maria de los Angeles Barbosa, Directora
Médica del INR, Dra. Hilda Villegas Castrején, Directora
de Investigacion del INR, Dra. Maricela Verdejo Silva,
Directora Administrativa del INR, Dr.José Antonio Olin
Nufez en representacién del Dr. Juan Antonio Madi-
naveitia, Director Quirudrgico del INR, como invitados
especiales nos acompanaron: Dr. Luis Miguel Rosa-
les en representacion del Dr. Manuel Ruiz de Chavez,
Presidente de la Academia de Medicina, Dr. Santiago
Mendoza Benitez, Presidente del Consejo Mexicano
de Comunicacién, Audiologia, Otoneurologia y Fonia-
tria, Dr. Marco Antonio Ojeda Macias, Presidente de la
Federaciéon Mexicana de Medicina del Deporte.

Como maestra de ceremonias, la Dra. Xochiquetzal
Hernandez Lopez, Subdirectora de Postgrado y Edu-
caciéon Continua.

El Instituto Nacional de Rehabilitaciéon cuenta con un
grupo de expertos que en el afto 2009, iniciaron la
valoracién de pacientes con trastornos de la deglu-
cion y a partir de enero de 2010 iniciaron activida-
des con la creacién de la Clinica de Deglucidn, Unica
en el pais, con objeto de otorgar el manejo integral
del paciente con disfagia de forma multidisciplina-
ria, para que obtenga una deglucion segura y eficaz
manteniendo un adecuado estado de nutricién e
hidratacién, disminuyendo el riesgo de broncoas-
piraciones y disminuir el riesgo de complicaciones
médicas asociadas a la disfagia.

Este aflo nuevamente se cumple una meta mas egre-
sando a un gran numero de especialistas con gran
vocaciéon de servicio y que con sus conocimientos y
experiencias proyectaran al Instituto en cualquier sitio
donde vayan a laborar.

57 Egresados de 5 Especialidades
50 Egresados de 22 cursos de Alta Especialidad

20 Alumnos de 8 Diplomados

Fotos: Francisco Suarez Bravo

Ceremonia de Graduacion

Diagnéstico y Manejo de la
Disfagia Orofaringea

Dra. Alicia Villeda Miranda

Jefe de Division de Foniatria

Dra. Karina Elizabeth Rocha Cacha

; / '/ ! Meédico Adscrito del Servicio de Foniatria

Definiciones:

La deglucion es un acto neuromuscular de gran com-
plejidad, cuya funcion es llevar el alimento desde la
boca hasta el estdmago de manera eficaz, mantenien-
do la proteccion de la via aérea, por lo que requiere de
indemnidad anatémica, fisiolégica y neuroldgica.

La deglucién esta conformada por 4 fases:

+ Fase oral preparatoria: en la que se lleva a cabo la
masticacién y formacion del bolo, siendo eventos
importantes el selle labial y glosopalatino, duran-
te esta etapa participan los nervios craneales V,
VII, X, Xl'y Xl en el control y coordinacién de ac-
ciones neuromusculares.



« Fase oral:en esta fase se lleva a
cabo el control y la propulsién
del bolo, su duracién varia en-
tre 0.7 a 1.2 segundosy es con-
siderada voluntaria. Durante
esta etapa participan los ner-
vios craneales Vy XII.

+ Fase faringea: comienza con
el disparo del reflejo degluto-
rio, desencadenado cuando
el bolo alimenticio establece
contacto con los pilares ante-
riores del istmo de las fauces,
es un evento involuntario,dura
aproximadamente 1 segundo
y desencadena una serie de
acontecimientos para trans-
portar el bolo alimenticio has-
ta el es6fago manteniendo la
seguridad en la via aérea.

+ Fase esofagica: consiste en el
paso del bolo por el es6fago
hasta el estdbmago, es involun-
taria y se inicia por la relajacién
del esfinter cricofaringeo o
esofagico superior, su duracién
varia de 8 a 20 segundos.

La disfagia orofaringea engloba
las alteraciones de la degluciéon de
origen oral, faringeo, laringeo y del
esfinter esofagico superior y supo-
ne casi 80% de las disfagias diag-
nosticadas.

La disfagia esofagica se refiere a las
alteraciones en el eséfago superior,
cuerpo esofégico, esfinter esofagi-
co inferior y cardias, generalmente
producida por causas mecénicas y
supone 20% de las disfagias diag-
nosticadas.

Etiologia:

Las patologias que pueden cursar
con disfagia orofaringea son:

+ Alteraciones anatémicas de
cavidad oral, faringe o laringe

Articulo’s

ocasionadas por malformacio-
nes congénitas, tumores, re-
construcciones o resecciones
quirurgicas.

« Trauma o cirugia de cavidad
oral, faringe, laringe, eséfago o
columna cervical.

+ Alteraciones neurolégicas: Es-
clerosis lateral amiotroéfica, Es-
clerosis multiple, Traumatismo
craneoencefalico, Enfermedad
de Parkinson, Enfermedad de
Alzheimer, Paralisis cerebral in-
fantil, Demencias.

+ Patologias neuromusculares:
Distrofias, Miastenia, Distonias,
etc.

+ Otras: relacionada a radiote-
rapia de cabeza y cuello, tra-
queostomia y reflujo faringo-
laringeo.

Incidencia:

La disfagia orofaringea puede apa-
recer hasta en 100% de los pacien-
tes que sufren enfermedad vascu-
lar cerebral (EVC) agudo, ya sea de
origen isquémico o hemorréagico,
en estos casos, aproximadamente
la mitad de los pacientes se recu-
peran espontaneamente dentro de
los primeros 14 dias después del
evento, disminuyendo 50% den-
tro de los primeros 6 meses y la
otra mitad permanece con déficit
en la deglucién que pueden danar
significativamente la funcién, la
recuperacién y calidad de vida del
paciente.

En otras entidades neuroldgicas
como en la esclerosis multiple
puede ser de 45%, enfermedad de
Parkinson de 35-45%, enfermedad
de Alzheimer hasta 84%, trauma-

tismo craneoencefalico 25-61%,
esclerosis lateral amiotréfica del 60
al 100% y se ha encontrado que en
los ancianos puede estar presente
hasta en 60%.

Sospecha:

Los signos o sintomas sobre los
que debemos sospechar la presen-
cia de disfagia orofaringea son:

+ Tos o atragantamientos al co-
mer.

 La presencia de voz himeda o
cambios en la voz después de
las comidas.

« Dificultad para tragar.

+ Sensacion de que permanece
el alimento a nivel de la gar-
ganta.

+ Tiempos de comida que se han
alargado.

+ Necesidad de realizar varias de-
gluciones para tragar un boca-
do.

+ Evitar o eliminar de la dieta de-
terminados alimentos por difi-
cultad para comerlos.

+ Infecciones de vias aéreas infe-
riores repetitivas (neumonias
previas).

+ Picos febriles de origen desco-
nocido.

Evaluacion:

Las caracteristicas que debemos
estudiar a la deglucién son la efica-
ciay la seguridad que es lo que nos
permite la posibilidad de ingerir la
totalidad de nutrientes, calorias y
agua necesarios para mantener un
adecuado estado nutricional y de
hidratacién, sin que se produzcan
complicaciones respiratorias.

Las complicaciones por disminu-
cion en la seguridad son obstruc-
cién de la via aérea y/o aspiracién
cuyo riesgo de neumonia y morta-
lidad puede ser hasta de 50%.
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Las complicaciones por disminu-
cién de la eficacia son desnutricién
y deshidratacion afectando en la
morbi-mortalidad del paciente.

Existen diversos métodos para
evaluar los trastornos de la de-
glucion: Prueba del agua, Método
de exploracién clinica volumen/
viscosidad, Evaluacién fibroen-
doscépica de la deglucién (FEES),
Videofluoroscopia modificada y
Manometria esofagica.

La prueba del agua ya estd en
desuso debido a que es poco es-
pecifica para evaluar la eficacia
y la seguridad de la deglucion,
ademas de que pone en riesgo
al paciente al utilizarse una con-
sistencia poco segura como es el
liquido y en grandes cantidades
(10mly 50 ml).

El método de exploraciéon clinica
volumen/viscosidad,introducido
por el Dr. Clavé en 2004, es la ex-
ploracion clinica de la deglucidn,
utilizando 3 consistencias a 5
volumenes diferentes respecti-
vamente, sirve como prueba ini-
cial cuando existe la sospecha de
aspiracion y/o penetracion y es
de buena utilidad para el segui-
miento de los pacientes que se
encuentran en tratamiento y/o
rehabilitacién.

La Videofluoroscopia (VFS) es el
estandar de oro para evaluar los
trastornos de la deglucién, nos
permite estudiar la eficacia y la
seguridad de todas sus fases y
en el Instituto Nacional de Reha-
bilitacién se ha introducido la Vi-
deofluoroscopia modificada, en la
que se evallan 4 consistencias a 4
volumenes diferentes, lo que nos
permite orientar el manejo inicial
del paciente.

La Evaluacién Fibroendoscoépica
de la Deglucién (FEES) es un pro-
cedimiento que ha sido introdu-
cido recientemente dentro de las
disciplinas de la otolaringologia
y foniatria, utilizando un nasoen-
doscopio flexible, especificamen-
te con el propésito de valorar la
deglucion, provee de informacion
acerca de la fase faringea e indi-
rectamente la fase oral, para la
evaluacién y manejo de los pa-
cientes con disfagia, aspiracién
y/o penetracion.

La VFS y la FEES son estudios
complementarios, la primera nos
da informacién sobre los aconte-
cimientos de la fase oral como es
control y propulsién del bolo y de
la fase faringea como el grado de
la elevacion laringea y la bascula-
cion de la epiglotis,la segunda nos
permite observar si hay alteracio-
nes anatémicas faringolaringeas
y evaluar la sensibilidad y movili-
dad del esfinter velofaringeo.

La manometria esofagica evalla
el peristaltismo faringeo, relaja-
cion del esfinter esofdgico supe-
rior y motilidad esofdgica, los in-
convenientes son que no identifi-

Imagen de control para fibroendoscopio

Fotos: Biol. Sylvia Nufiez Trias

ca si el paciente aspira, no otorga
datos anatomicos y es dificil de
interpretar si no se apoya con la
videofluoroscopia.

Manejo:

El manejo inicial consiste en la
eleccion de la via de alimenta-
cion mas conveniente para el pa-
ciente con base en la evaluacion,
para asegurar un buen estado
hidrico y nutricional, asi como la
seleccién de consistencias y vo-
[imenes a utilizar y otorgar las
medidas generales y ambientales
adecuadas para evitar el riesgo de
aspiracion durante las comidas,
posteriormente, se elige la terapia
mas conveniente para el paciente
utilizando ya sean, técnicas com-
pensatorias, estrategias postura-
les, maniobras deglutorias y res-
piratorias especificas y/o técnicas
propiamente de tratamiento para
recuperar o rehabilitar una deglu-
cion eficaz y segura.

Evaluacion fibroendoscopica de la
deglucion:

Fotos: Biol. Sylvia Nufiez Trias



Sistema Lokomat

=  Dra Martha Griselda Del Valle Cabrera

El Instituto Nacional de Rehabilitacion cuenta desde
el afo 2007, entre sus activos, con un equipo robdtico
para el entrenamiento de la marcha en pacientes con
lesiones del sistema nervioso central.

El sistema Lokomat (Lokomat Hocoma. Volketswil, Sui-
za) permite el entrenamiento de pacientes neurolégi-
cos con desdrdenes de movimiento, se basa en laemu-
lacion real de la marcha por medio de un dispositivo
robético de alta ingenieria, que brinda patrones reales
de movimiento, dando soporte completo al paciente,
puede ser utilizado en aquellos que no pueden soste-
nerse en pie, ya que fue disefiado aun para pacientes
que requieren acceso en sillas de ruedas.

Contar con este equipo en la institucién representa un
avance muy importante para el tratamiento de pacien-
tes con alteraciones neuroldgicas y motoras especifica-
mente de la marcha.

Arxticulo’s

Jefe de la Division de Rehabilitacién Pediatrica.

Durante el curso de la historia de la Medicina de Reha-
bilitacion, el tratamiento para la recuperacién motora
de los pacientes se ha realizado primordialmente, por
la accion manual del terapeuta fisico y la actividad vo-
luntaria residual y adquirida del paciente. Hoy dia, el
avance de la ciencia y la tecnologia nos permite dispo-
ner de herramientas robéticas que sin suplir el trabajo
del recurso humano permite implementar técnicas de
secuencias de movimiento altamente reproducibles,
fiables y constantes que llevan al paciente a una recu-
peraciéon del movimiento de mayor calidad, valorable
tanto en la clinica como en los estudios funcionales de
activacion cerebral.

Después de un entrenamiento con dispositivos robo-
ticos se observan cambios en la actividad cerebral es-
pecificamente en el nucleo pulvinar (tdlamo), la region
dorsolateral derecha de la corteza prefrontal y las areas
parietales de asociacion.

Asi, un entrenamiento motor efectivo asistido por dis-
positivos robéticos controlados de forma computariza-
da y bajo evaluacion clinica y funcional, permitiria:

« Ildentificar las funciones neurales danadas y sus-
ceptibles de ser recuperadas.

+ Mejorar el disefio de las adaptaciones tecnolégicas
basadas en los hallazgos asociados a cada lesion.

+ A futuro, una recuperacion fisioldgica satisfactoria
en el paciente afectado por dafo cerebral.

Los retos que enfrenta hoy dia el tratamiento con dis-
positivos robéticos son: la adecuada seleccién de las
técnicas que realmente faciliten la reorganizacion ce-
rebral, la cuantificacién de la dosis y el tipo de trata-
miento requerido para cada paciente, que permitan la
optimizacién de los recursos hospitalarios, la adecuada
seleccién de pacientes y sus diagndsticos, para lograr
un maximo beneficio con la utilizacién de estas tecno-
logias, asi como el desarrollo de proyectos de investiga-
cién de alta calidad.
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En el caso particular de la marcha, hasta hace al menos
diez anos, los patrones anormales de la misma eran
evaluados y tratados de manera poco objetiva, con el
desarrollo de tecnologia aplicada a la cinética y a la ci-
nematica las caracteristicas de la misma han sido am-
pliamente estudiados en cada fase y momento articu-
lar, hasta lograr el analisis de la medicién sistematica, la
descripcion y evaluacion de las variables que definen la
locomocién humana.

Su utilidad ha sido ampliamente demostrada en estu-
dios sobre planeacién y los resultados terapéuticos en
el paciente con dafio neurolégico y en nuestro particu-
lar caso, en la paralisis cerebral infantil.

Si la evaluacion del proceso fisiologico de la marcha ha
cambiado en los ultimos afos, las estrategias terapéu-
ticas para el reentrenamiento de la misma han evolu-
cionado radicalmente en los ultimos cinco afos con el
desarrollo de HCR (human-centered robots), equipos
mecanicamente confiables, seguros y flexibles, para
adaptarse a las necesidades del paciente por su disefio
humanoide vy asi recuperar las habilidades perdidas.
La HCR tipo ortesis bilateral robética con soporte par-
cial de peso y banda sin fin electrénica (Lokomat Hoco-
ma. Volketswil Suiza) permite al paciente el control de
los movimientos en el plano sagital automatizando la
intencién del movimiento y la activacion muscular con
una retroalimentacién (biofeedback) visual.

Teniendo como punto de partida el uso del soporte
parcial de peso (SPP), la értesis robdtica con banda
sinfin electrénica optimiza la recepcidon de estimulos
sensoriales mejorando la aparicién y coordinacién de
patrones de actividad motora voluntaria con la inter-
vencion minima del terapeuta fisico (y la reduccion del
riesgo a sufrir lesiones asociadas al SPP) alcanzando el
objetivo final del reentrenamiento de la marcha: loco-
mocién simétrica, con gasto minimo de energia y pa-
trén cuantitativo cercano a la normalidad.

Dentro de la Division de Rehabilitacion Pediatrica, la pa-
ralisis cerebral infantil es la causa mas comun de disca-
pacidad motora en nifios y el principal motivo de con-
sulta en los padres, es la adquisicion de la marcha.
Actualmente se estd realizando un estudio, cuyo obje-
tivo es comparar los resultados clinicos y cuantitativos
(analisis de la marcha) de dos modalidades de trata-
miento en el reentrenamiento de la marcha: el entrena-
miento con una értesis robdtica con banda sinfin elec-
trénica contra un método convencional (hidroterapia
en tanque terapéutico).

Se trata de un estudio clinico controlado, aleatorizado,
ciego simple con pacientes con pardlisis cerebral tipo
hemiparesia espastica distribuidos en dos grupos de
tratamiento. Los resultados encontrados hasta este mo-
mento de la investigacion, muestran mejoria clinica con
el tratamiento convencional.

El grupo de pacientes con el tratamiento experimental
(6rtesis robdtica) presenta mejoria mayor cuantitati-
vamente: en la simetria de la marcha expresada en la
longitud de zancada y la proporcién de los ciclos de la
misma del miembro pélvico afectado comparado con-
tra el grupo control (hidroterapia) en el que prevalecié
la mejoria clinica.

Hasta ahora se ha encontrado mayor efectividad clinica
y cuantitativa en aquellos pacientes que son sometidos
a reentrenamiento de la marcha con Ortesis robética
(Lokomat) sobre la modalidad convencional. Sin que
se descarte la efectividad del método convencional.
es necesario continuar el trabajo de investigacion, in-
crementar el nimero de pacientes para determinar la
efectividad real del tratamiento experimental a corto y
largo plazo.
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Escuela para padres

Dra.Yolanda del Rio Carlos
Servicio de Psiquiatria y Psicologia

El Servicio de Psiquiatria y Psicologia que pertenece
a la Division de Rehabilitacidn Integral, organiza el
Curso de “Escuela para Padres” y el objetivo del mis-
mo, desde sus inicios en el affo 2002, ha sido el de
proporcionar a los padres de familia de nifos con o
sin discapacidad que acuden al Instituto Nacional de
Rehabilitacién, informacion sistematizada, ordenada,
confiable, comprensible y veraz sobre aspectos médi-
cos, psicolégicos, pedagdgicos y de dindmica familiar
de los menores, haciendo énfasis en las principales
problematicas medicopsiquiatricas de los niflos que
se atienden en el instituto, todo ello en un ambien-
te de aceptacion e intercambio de experiencias que
coadyuve positivamente en el proceso de rehabilita-
cion integral.

El“oficio” de ser padres es una de las tareas mas delica-
das que emprendemos los seres humanos y a pesar de
ello es algo que no se aprende en ningun sitio.

Por otra parte, ademads de la problematica en la crian-
za normal, cualquier familia puede verse afectada por
la enfermedad y la discapacidad; el nacimiento de
un nifo enfermo, con defectos fisicos, o el diagnds-
tico posterior de déficit cognitivo de enfermedades
crénicas tiende a destrozar las expectativas de de los
padres, provocando en ellos sentimientos de culpa,
verglienza, tristeza, ira, etc., ademas de diversos meca-
nismos de defensa como la negacion, represion, etc.,
que inciden negativamente en el tratamiento y en la
rehabilitacién del paciente.

De ésta manera, la salud mental de la familia se ve
amenazada al presentar alguno de sus miembros una
enfermedad crénica o discapacitante como problemas
neurolégicos, defectos fisicos, enfermedades crénicas
o déficit cognitivo entre otros; lo anterior se convierte
en un factor de crisis donde gran parte de un mane-
jo integral y adecuado depende de la INFORMACION,
de la COMUNICACION vy del AFECTO, asi como, de la
adecuada DISPOSICION DE LA FAMILIA PARA SOLU-
CIONAR LOS PROBLEMAS.

Por otra parte se debe recordar que la INFORMACION
Y LA EDUCACION SON LA BASE PARA LA PREVENCION,
no solo de problemas futuros sino también de mayo-
res complicaciones tanto fisicas como emocionales
cuando ya estd establecida la patologia.

Por todo lo anterior, en el Servicio de Paidopsiquiatria
del INR, se detecté la gran necesidad de contar con
otros recursos terapéuticos que incluyan a los padres,
debido a la problematica emocional de diversos gra-
dos en ellos, lo que impide o bloquea su participacién
adecuada, no sélo en el manejo del tratamiento del
menor con caracteristicas especiales, sino también en
su aceptacion y en una adecuada relacion afectiva.
Uno de estos recursos terapéuticos es la“Escuela para
padres’ la cual tiene la ventaja de tener mayor cober-
tura con relacién a la poblacion beneficiada y se fun-
damenta en el hecho de que el conocimiento produce
mayor cercania a la realidad y mayor concientizacion
de la problematica existente.

El curso, por la calidad de la tematica de su contenido,
es apto no solamente para padres de pacientes, sino
para otros profesionistas que atienden este tipo de
poblacién como pedagogos, maestros de educacion
regular y educacién especial, psicélogos, trabajadoras
sociales y publico en general interesado en el tema.

PROXIMO CURSO
“ Escuela para Padres”
11 al 15 de Octubre del 2010.

Factores de Riesgo.Dafo Neurolégico.

+Desarrollo psicomotor normal y retraso en el desarrollo.
*Impacto psicolégico de la discapacidad en la familia.
*Trastornos de conducta mas frecuentes y su manejo
conductual: berrinches, robo, espasmo de sollozo.
*Epilepsia.
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+Alteraciones congénitas y sindromes genéticos.
+Estimulacidon temprana, mitos y realidades.

+Autismo y otros trastornos generalizados del desarrollo.
*El niflo hiperactivo. Aspectos psicolégicos del TDAH.
*Trastornos de aprendizaje.

+Déficit cognitivo (Retraso Mental).

+Paralisis cerebral infantil.

*Mitos y realidades para los tratamientos alternativos
para la discapacidad.

*Trastornos emocionales (depresion y ansiedad) en ni-
Aos con caracteristicas especiales.

+Autoestima y experiencia de vida.

Control de esfinteres (Enuresis y Encopresis).

+Atencién, cuidados y necesidades del nifio con carac-

teristicas especiales.
Sexualidad infantil.

*Abuso sexual infantil. Prevencién y repercusiones.

Ademas de las conferencias, se imparten dos talleres:

a) De” Manejo Conductual”
b) Factores Psicolégicos que influyen en los trastornos

de Lenguaje”

*Raices y consecuencias de la sobreproteccion.
*Adecuacion curricular en la educacion regular (Inclu-

sion de ninos con discapacidad).

*Los métodos disciplinarios y la Psicoterapia familiar.

*Trastornos del lenguaje.

*Maltrato fisico del menor. Prevencion y repercusiones.
+Disfuncion y desintegracidn familiar y repercusiones.

IV Curso Internacional de
Neuropsicologia

Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Método de Evaluacién, Diagndstico y
Rehabilitacion Neuropsicoldgica en diversas
Especialidades Médicas, Psicologicas y
Pedagdgicas.

Fecha:21,22y 23 de junio del 2010.
Horario: 9:00 a 15:00:00 hrs.

Profesor Titular: Mtra. Ana Lilia Dotor.
Lugar: Auditorio Nanahuatzin del INR.
Informes: 59 99 10 00 Ext.19313Y 13117
Tel.22 91 02 84 / cel.044 55 14 80 56 37
E-mail: curso2010neuropsicologia.inf@gmail.com

XIl Curso de Topicos Selectos de Foniatria

Instituto Nacional de Rehabilitacion
Fecha:2,3y 4 de Junio de 2010

Horario: 8:00 a 14:30 hrs.

Tipo de evento: Curso monografico
Profesora Titular: Dra. Alicia Villeda Miranda
Inscripcion: Médicos especialistas $1000.00
Médicos generales $ 1000.00

Médicos residentes y estudiantes $ 350.00
Terapeutas $ 500.00

Informes e inscripciones: Dra. Patricia
Sédnchez Valero 59 99 10 00 ext. 18102 (
turno matutino)

Dra.Karina Elizabeth Rocha Cacho ext.
18112 (turno vespertino ), Dr.Victor
Manuel Valadez Jiménez ext. 18102 ( turno
vespertino ).

Profesora Titular: Dra.Yolanda del Rio Carlos.

Servicio de Psiquiatria y Psicologia

Curso Manejo Integral del Paciente Quemado.

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Fecha:9 al 11 de Junio de 2010
Horario:8:00 a 14 :00 hrs.

Tipo de evento: Curso Monogréfico

Profesor Titular: L.E.O.Leticia Gonzilez Gonzélez
Requisitos de inscripcion: Interesados en el
tema, estar relacionados con su area de com-
petencia.

Inscripcion: Personal de Enfermeria y areas
afin $ 400.00, Personal del INR, estudiantes y
pasantes $ 200.00

Informes e Inscripciones: Subdireccién de enfer-
meria 5999 1000 ext.12215,12220,12228
Igonzalez@inr.gob.mx, mpantoja@inr.gob.mx

Grupo Psicoeducativo Auto Estima 'y
Discapacidad

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Fecha: 3,10,17,24 de Junio de 2010.
Horario: 10:00 a 14:00 hrs.

Tipo de evento: curso - taller

Objetivo: proporcionar estrategias que apo-
yen eincrementen la autoestima del paciente
y/o de sus familiares con o sin discapacidad.
Responsable: Lic. T.S. y Orientadora Familiar
Olga Lidia Oliva Pérez.

Inscripcion: por invitacion sin costo.

Lugar: Salén Temazcal.

Tel:5999-1000 ext.13104
e-mail:ydelrio@inr.gob.mx

IV Congreso Internacional de Técnicas
Quirurgica para Enfermeras: Calidad de
la Enfermera Quirurgica Moderna en el
Marco del Bicentenario.

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Fecha: 14,15y 16 de Julio de 2010.

Horario: 8:00 a 15:00 hrs.

Tipo de evento: Congreso

Objetivo: Crear un foro internacional que
permita el intercambio de experiencias exi-
tosas en materia de calidad en los servicios
de Enfermeria Quirurgica en Trauma y Orto-
pedia.

Dirigido a: Lic. en Enfermeria, Enf. Especialis-
tas, Enf. Tituladas, Pasantes y Estudiantes de
enfermeria, profesiones afines e interesadas
en el area.

Inscripcion:pago completo $600.00,media beca
y alumnos que cursen la especialidad $300.00,
alumnos de enfermeria y pasantes $ 200.00.
Informes: tels. 59 99 09 22 - 59 99 10 00 ext.
11224,11221 nfarfan @ inrgob.mx

1er Congreso Latinoamericano
de Neuro - Rehabilitacion Pediatrica

Federacion mundial de Neuro - Rehabilitacién
Sistema de Centros de Rehabilitacién Infantil
Teletén, Guanajuato. México.

Fecha:7 al 10 de Julio de 2010

Informes: 01800 5619191/53212223/14
Ext.2102 / maramirez@teleton.org.mx
www.teleton.org



Congresolinternacional

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion

BASES:

EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION TIENE EL AGRADO DE
INVITARLOS A PARTICIPAR EN EL CONGRESO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN REHABILITACION, QUE SE EFECTUARA DEL 27 DE
SEPTIEMBRE AL 1° DE OCTUBRE DEL 2010, DE 8:00 A 14:00 HRS.

BASES PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS EN CARTEL: LOS
TRABAJOS DEBERAN SER INEDITOS Y SE PRESENTARAN DE ACUERDO A LOS
TOPICOS ENLISTADOS EN LA PAGINA
www.inr.gob.mx/congreso_internacional.html, EN 1AS SIGUIENTES
AREAS DE INVESTIGACION:

e  BaAsica

e (Crinica

e  EPIDEMIOLOGICA
e TEecNoOLOGICA

Los TRABAJOS INTERNOS SE ENTREGARAN EN LA SUBDIRECCION
CORRESPONDIENTE DEL PONENTE EN FORMA IMPRESA Y EN FORMA
ELECTRONICA. Los TRABAJOS EXTERNOS SE ENVIARAN AL CORREO
ELECTRONICO: fesumenes@inr.gob.mx y abstract@inr.gob.mx.

Los RESUMENES DE LOS TRABAJOS SE DEBERAN PRESENTAR CON EL
SIGUIENTE FORMATO:

Tituro: 200 CARACTERES CON ESPACIOS. ESCRIBIR TODOS LOS
CARACTERES EN MAYUSCULAS Y EN NEGRITAS.

A. AUTORES Y ADSCRIPCIONES: 250 CARACTERES. ESCRIBIR ESTA

INFORMACION DE CORRIDO DESPUES DEL TITULO.

1. LOS AUTORES DEL TRABAJO, SE DEBERAN DE REGISTRAR CON
APELLIDO(S) E INICIAL(ES) COMO SE MUESTRA A
CONTINUACION: ALFARO AB, LEON SR, MarTiNEZ F,
QUINTANA-ARMENTA A. ( SOLO SE ADMITIRA UN TRABAJO
COMO PRIMER AUTOR)

2. LAS ADSCRIPCIONES DEBERAN SER REFERIDAS CON UN
SUPERINDICE EN NUMEROS ARABIGOS CONSECUTIVOS,
LISTADAS EN ORDEN DE APARICION Y ANOTANDO CIUDAD Y
PATS.

3. EL NOMBRE DEL AUTOR RESPONSABLE DEBERA APARECER
EN NEGRITAS.

B. DEJAR UN ESPACIO ENTRE “TiTULO Y AUTORES” Y EL
“RESUMEN” CON MARGENES DE 3 CM.

C. RESUMEN DE UNA CUARTILLA DE EXTENSION, FORMATO WORD,
LETRA ARIAL, TAMANO 11. INDICAR EL ENCABEZADO DE CADA
SEGMENTO EN NEGRITAS. ESCRIBIR DE CORRIDO A PARTIR DEL
ENCABEZADO SIN DEJAR ESPACIOS ENTRE LOS SEGMENTOS.

1. INTRODUCCION
2.  OBJETIVO

3.  METODOLOGIA
4.  RESULTADOS™
5. CONCLUSIONES

* SE PERMITIRA UNA TABLA 0 UNA FIGURA.

‘(
)
Instituto Nacional

Vivir Mejor de Rehabilitacion

LA FECHA LIMITE PARA ENVIO DEL RESUMEN ES EL MARTES 15 DE JUNIO
DE 2010.

No HABRA PRORROGA.

EL SUBCOMITE DE EVALUACION DEL COMITE CIENTIFICO DEL CONGRESO
INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN REHABILITACION SERA EL
RESPONSABLE DE LA EVALUACION, SELECCION Y ACEPTACION DE LOS
TRABAJOS.

Los RESUMENES QUE NO CUMPLIAN TODOS Y CADA UNO DE LOS
REQUISITOS ENUNCIADOS EN LOS PUNTOS ENUMERADOS DE ESTAS
BASES, NO SERAN EVALUADOS.

AQUELLOS AUTORES QUE DESEEN QUE SU TRABAJO CONCURSE PARA
PREMIACION DEBERAN ENVIAR, ADEMAS DEL RESUMEN CORTO (UNA
CUARTILLA), UN RESUMEN IN EXTENSO DE SU TRABAJO, QUE DE SER
PREMIADO SERA PUBLICADO EN EL BOLETIN DEL INR.

LOS LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL RESUMEN IN EXTENSO
SE ENCUENTRAN EN LA LIGA:

www.inr.gob.mx/congreso_internacional.html.

Los RESUMENES CORTOS E IN EXTENSO SE EVALUARAN DE ACUERDO A LOS
CRITERIOS ESPECIFICOS ESTABLECIDOS POR EL COMITE CIENTIFICO QUE
PUEDEN SER CONSULTADOS EN:
www.inr.gob.mx/congreso_internacional.html.

LoS RESUMENES PODRAN SER ACEPTADOS O RECHAZADOS.

EL AUTOR RESPONSABLE RECIBIRA VIA ELECTRONICA LA NOTIFICACION DE
LA ACEPTACION DEL RESUMEN AS{ COMO EL DfA EN QUE SE EXHIBIRA
EL CARTEL. LOS TRABAJOS ACEPTADOS DEBERAN SEGUIR LOS
LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE CARTELES QUE PODRAN SER
CONSULTADOS EN: WWW.inr.gob.mx/congreso_internacional.html.

LOS CARTELES SELECCIONADOS PARA CONCURSO SERAN EVALUADOS POR

EL SUBCOMITE DE EVALUACION EN UNA DE LAS DOS SESIONES (8:00 —
10:30, 11:00 — 13:30) DEL DIA DE LA EXHIBICION DEL CARTEL.

SE OTORGARAN RECONOCIMIENTOS A LOS MEJORES TRABAJOS, LOS CUALES
SERAN ENTREGADOS DURANTE LA CEREMONIA DE CLAUSURA.

INSCRIPCIONES: REGISTRO ELECTRONICO PARA LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD Y RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MEDICAS EN:
www.inr.gob.mx/congreso_internacional.html.

FECHA LIMITE: 24 DE SEPTIEMBRE DE 2010. SE ENTREGARA CONSTANCIA.
REGISTRO DURANTE EL EVENTO SE LLEVARA A CABO EN LA RECEPCION DEL

AUDITORIO NANAHUATZIN, EL LUNES 27 DE SEPTIEMBRE DE 2010 DE 7:00
A 8:00 HORAS. SE ENTREGARA CONSTANCIA.

ATENTAMENTE
CoMITE ORGANIZADOR

GOBIERNO
FEDERAL

MEXICO

2010




El Instituto Nacional de Rehabilitacién invita al
CONGRESO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN REHABILITACION

Argentina

Australia
Canada

Cuba

Estados Unidos
Espana

Francia
Holanda

Suiza

Meéxico

Basica

Clinica
Epidemioldgica
Tecnologica

‘Bidenrenario Independeneia (Centenario Revolucién (@) ) toticuee Naciona!




