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CONOCENOS

El Ing. Fernando Reynaud Rivera es
ingeniero mecénico egresado de
la Escuela Superior de Ingenieria
Mecanica y Eléctrica del IPN, cuenta
con cinco especialidades diferentes
que abarcan el area administrativa
y de ingenieria, la mas destacada es
la efectuada en la Universidad de
Bordeaux, Francia y el Hospital Pe-
llegrin titulada: Ingenieria Biomédi-
ca y Hospitalaria. A sus estudios de
posgrado se suman las Maestrias
en Administracion de Empresas y
Administraciéon Publica, en esta ulti-
ma obtuvo el premio a la distincién
académica de su generaciéon. Ac-
tualmente se encuentra cursando el
undécimo trimestre del Doctorado
en el Instituto de Estudios Superio-
res de Administracidn Publica.

Cuenta con nombramiento de in-
vestigador asociado “A” y con una
larga lista de cursos, talleres, con-
gresos, seminarios y diplomados
que ha tomado a lo largo de su ca-
rrera dentro de la administracion
de servicios, lo que le ha permitido
mantenerse actualizado en temas
como “Administracion Hospitalaria’
“Reingenieria de Procesos’“Modelo
de Administracion de Riesgos’“Cali-
dad y Excelencia” En la docencia ha
impartido las materias de Analisis
de la Produccién y Recursos Huma-
nos a nivel maestria.

Desde 1983 ha sido funcionario en
diversas dependencias del Sector
Publico, desempefando cargos

Ing.Fernando Reynaud Rivera

Subdirector de Servicios Generales

del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Por Lic. Ilveth Pineda Bahena

Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

como Subdirector de Servicios Ge-
nerales en las Delegaciones Azca-
potzalco, Coyoacan y Xochimilco;
Subdirector de Recursos Materia-
les y Servicios Generales, Jefe del
Departamento de Conservacion y
Mantenimiento, ambos en el Insti-
tuto Nacional de Neurologia y Neu-
rocirugia “ Manuel Velasco Suarez”;
Director de Area de Servicios en
Talleres Graficos de la Nacién en la
Secretaria de Gobernaciény Subdi-
rector de Servicios en la Secretaria
de Educacion Publica.

Con el objetivo de aplicar sus co-
nocimientos y experiencia a favor
del INR, el 1 de octubre de 2007 se
integra como Subdirector de Servi-
cios Generales. El gran reto es hacer
mas eficiente a una entidad que en
realidad estaba integrada por tres
institutos diferentes, cada uno con
necesidades particulares, mas tarde
a este reto se sumaria el Centro Na-
cional de Investigacion y Atencién
de Quemados (CENIAQ).

Esta subdireccidon se encarga de
coordinar los servicios generales
como son: seguridad y vigilancia,
limpieza, comedor, transporte, reco-
leccion de basura, lavanderia, foto-
copiado, aseguramiento de bienes,
fumigacion, es decir, una gama am-
plia de servicios encaminados a dar
apoyo a todo el INR. Sin embargo,
un instituto que estd en continua
expansion, como éste, presenta dia-
riamente nuevos retos. Para lograr-



los el Ing. Fernando Reynaud Rivera sigue estudiando
para reunir nuevas herramientas que le permitan mejo-
rar el funcionamiento de su érea.

Hay actividades muy interesantes y representativas
que encabeza el Ing. Fernando Reynaud Rivera, por
ejemplo, es responsable de supervisar la adecuada re-
coleccién de basura y de Residuos Peligrosos Biolégico-
Infecciosos (R.P.B.l.) con apego a la Norma Oficial Mexi-
cana (NOM-087-ECOL-SSA1-2002), esto incluye disefar
y seguir una ruta especifica para su recoleccion y dese-
cho de forma interna y también dar seguimiento de la
ruta externa hasta llegar al destino final. El seguimiento
puntual representa cumplir con compromisos normati-
vos, sociales, ecolégicos y ambientales. Esta tarea le ha
permitido conocer y estudiar datos muy interesantes
del instituto, por citar uno, cada afo se ha incremen-
tado el porcentaje de recoleccion de envases PET (Poli
Etilén Tereftalato), del 2009 al 2011 se reciclaron aproxi-
madamente 4 toneladas de este material.

Otra tarea muy interesante es el seguimiento normati-
voy ambiental a los desechos por alcantarillado del INR,
esto conlleva realizar un proceso responsable que inicia
con la compra de los insumos adecuados, apegados a

Subdirector de Planeacion

Por Lic. Iveth Pineda Bahena

Nuestro Subdirector de Planeacion, el M.A. Osiris Alva-
rez Espinoza, tiene formacién académica en Adminis-
tracion, tanto en licenciatura como en maestria, ésta
ultima con especializacion en Direccion del Factor Hu-
mano. Es egresado de la Universidad Intercontinental
y de la Universidad del Valle de México, respectiva-
mente. Ha asistido a diferentes cursos, de los cuales
sobresalen los cursos intensivos de inglés, uno por
Language Studies Canada (LSC) en Montreal, Canads,
y el segundo por Oxford Leadership Academy.

(COMOERANES

la norma ambiental actual, lo que implica adquirir pro-
ductos que no contengan elementos contaminantes y
hacer seguimiento a los procedimientos para que sean
realizados bajo las normas establecidas, asi contribuir a
conservar nuestro ecosistema y la funcionalidad del INR.

Entre las metas a futuro que el Ing. Fernando Reynaud
Rivera se ha planteado se encuentran: mejoras conti-
nuas de los servicios generales hospitalarios, imple-
mentacion de medidas mas efectivas para el registro
del servicio de comedor, colocacién de barras de con-
trol automatico de entrada y salida para el estaciona-
miento y en general el fortalecimiento de esta subdi-
reccién para hacerla mas eficiente y eficaz.

Lograr los objetivos de la Subdireccién de Servicios
Generales no seria posible sin la supervision constante
del Ing. Fernando Reynaud Rivera quien le imprime a
su trabajo dinamismo y no duda en ser exigente cuan-
do se requiere. Asi mismo busca conocer las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de cada uno
de sus colaboradores y asi poder conformar al equipo
que le permite brindar mejores servicios al interior de
nuestro Instituto.

M.A. Osiris Alvarez Ezpinoza

del Instituto Nacional de Rehabilitacién

Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Su experiencia profesional inicié en el Consejo Na-
cional Contra las Adicciones donde realizé activi-
dades de soporte administrativo. Mas tarde lleg6 la
oportunidad de encabezar la Jefatura del Departa-
mento en la Direccion General de Recursos Huma-
nos de la Secretaria de Salud, a lo que le siguio la je-
fatura del Departamento de Registro e Informacion
y un afo mas tarde la jefatura del Departamento de
Relaciones Laborales, ambas del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias.



ECONOEENOS

El dltimo cargo le brindé grandes ensefianzas y gratas
experiencias en el drea de recursos humanos, donde
desarrollé sus habilidades de negociacion.

Con una importante experiencia que lo respalda, pero
sobre todo con la juventud que lo caracteriza, en mar-
zo del 2011 se integra al Instituto Nacional de Reha-
bilitacion para hacer uso de estas dos cualidades y
enfrentar los nuevos retos que la Subdireccién de Pla-
neacién trae consigo. Entre los primeros objetivos en
los que el M.A. Osiris Alvarez Espinoza esta trabajando
se encuentra el Cuadro de Clasificacién Archivistica
del INR. Este proyecto representa para el INR pasar de
tener un simple inventario de documentos a contar
con un archivo de documentos debidamente clasi-
ficados. Cada documento de nuestro Instituto serd
clasificado acorde al tema que aborde su contenido,
este sistema de clasificacion es muy similar al utilizado
en los libros dentro de una biblioteca, una vez que el
documento cuente con su clasificacién especifica serd
integrado a una base de datos cuyo propésito final es
ofrecer una herramienta de busqueda y recuperacién
de documentos de forma facil y rapida.

El proyecto “Cuadro de Clasificacion Archivistica del
INR” fue presentado al Archivo General de la Nacién
para su aprobacion y gracias a la trascendencia que
representa este proyecto a nivel nacional, el Instituto
Nacional de Rehabilitacion ha sido nombrado Titular
del Comité Sectorial del Comité Técnico Consultivo
de Archivos del Ejecutivo Federal, lo que significa que
este proyecto no sélo se implementard en el INR sino
que este ultimo sera el coordinador de este proyecto
a nivel Sector Salud Federal.

A la par de planear el proyecto antes descrito, el M.A.
Osiris Alvarez Espinoza se integré a la fase final del cal-
culo e implementacién del nuevo tabulador de cuotas
de recuperacion del INR. Ya que estas cuotas se han
visto afectadas por la inflacion era necesario ajustar-
las para poder dotar al INR de los recursos suficientes
para adquirir los suministros necesarios.

Otro proyecto que se encuentra sobre la mesa de tra-
bajo de esta subdireccién corresponde a los “Indica-
dores de Gestidon de los Programas Presupuestarios”
La revision de estos indicadores ofrece al INR los ele-
mentos necesarios para planear, coordinar y estable-
cer con las dreas sustantivas las metas y estrategias

fundamentales para cumplir con los objetivos estraté-
gicos de corto, mediano y largo plazo. Estos indicado-
res son metas a las que se compromete el Instituto y
ser alcanzadas o rebasadas permite conseguir mayor
presupuesto para el siguiente afio y por ende dotar al
INR de los recursos necesarios que favorezcan el cum-
plimiento de los objetivos.

El M.A. Osiris Alvarez Espinoza también se encuentra
trabajando en los seis Proyectos de Mejora de Gestion
donde esta subdireccién funge como enlace entre los
responsables de cada proyecto y la Comisién Coordi-
nadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospi-
tales de Alta Especialidad (CCINSHAE); ademas, esta
subdireccién es el enlace con el Instituto Federal de
Acceso a la Informacién (IFAI), para proporcionar los
datos correspondientes en tiempo y forma a dicho or-
ganismo y cumplir asi el compromiso de transparen-
cia.

Para finalizar el listado de proyectos se puede agregar
su colaboracion en la Planeacién Operativa, esta labor
realizada en conjunto con la Direccion de Recursos
Financieros, subrayando que una correcta planeacion
operativa del siguiente periodo anual sienta las bases
para calcular el presupuesto necesario y a su vez asig-
narlo adecuadamente entre las diferentes areas del
INR.

Como podemos constatar en los parrafos anteriores el
término “trabajo” se repite continuamente, y en efec-
to, es una palabra persistente en esta subdireccion
ya que es la misma palabra con la que el M.A. Osiris
Alvarez Espinoza describe a su valioso equipo de co-
laboradores: “son gente de trabajo” Considera que es
esta valiosa cualidad, sumada a su integracion como
equipo, lo que les permite avanzar en cada uno de los
proyectos de planeacién, por su parte, se encarga de
agregar algunos ingredientes mas: estrategia, entu-
siasmo y perseverancia.



Celebracion del Diade la
Enfermera

Por Lic. Iveth Pineda
Divisién de Difusion y Divulgacion Cientifica

El primer evento que marcé el inicié de las actividades so-
cio-culturales del INR se llevé a cabo el viernes 6 de Enero
en los salones “Temazcales; éste fue un desayuno mexica-
no preparado para conmemorar el Dia de la Enfermera.

Durante la celebracién se agradecio el esfuerzo tan impor-
tante que estos profesionales de la salud realizaron en el
proceso de certificacion por el cual atraveso el INRy se in-
Vito a los asistentes a superar las expectativas en este afo
trascendental en que el INR sera designado Centro Colabo-
rador de la Organizacion Mundial de la Salud.

Se reconocio que las enfermeras y enfermeros del INR
son una pieza fundamental en los objetivos trazados
y son quienes hacen posible que las tareas se lleven a
cabo. Realizan sus funciones de forma destacada, con
un alto nivel de profesionalismo y compromiso hacia
los pacientes. Al ser el primer contacto con los pacien-
tes son los principales responsables de la percepcion
que el paciente se lleva de nuestra institucion y gracias
a su continua, cuidadosa y amable labor enaltecen al
INR. También fueron felicitados por contribuir con su
participacion e ideas en corregir anomalias y proponer
mejoras que favorecen la calidad en la atencion.

Nuestro director agregé que las enfermeras del INR van
a la cabeza en las estadisticas internas de profesionali-
zacioén. Actualmente el 45% son enfermeras generales,
45% son enfermeras con especialidad y el 1% de enfer-
meras ya cuenta con maestria, por lo tanto el siguiente
paso es el doctorado.

El INR puede presumir que aqui las enfermeras y enfer-
meros siempre estan innovando, nunca tienen tiempo
de aburrirse y de caer en la monotonia, son entusiastas,
profesionales y se destacan por su deseo de sobresalir
del resto de las enfermeras.

Por todo lo anterior nos sumamos a la conmemoracion de
nuestros dngeles de la salud y compartimos las imagenes
mds emotivas de su festejo.
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Personal de Enfermeria del CENIAQ

Fotos: Lic.Iveth Pineda Bahena
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Enfermeras bailando con el Mariachi Arrieros de México
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Eventos

Presentacion del Programa de Trabajo 2012 INR

Por Lic. Iveth Pineda Bahena
Division de Difusion y Divulgacién Cientifica

El 13 de enero del presente aio se llevo a cabo la aper-
tura de Sesiones Generales del INR. Para dar inicio for-
mal al aflo académico nuestro Director General, Dr. Luis
Guillermo Ibarra, presidio la primera sesién presentan-
do el Programa de Trabajo 2012 del Instituto Nacional
de Rehabilitacion.

El Programa de Trabajo tiene como propésito enfrentar el
creciente problema social y de salud publica de la disca-
pacidad, mediante la investigacion cientifica, la formacién
de recursos humanos y la atencion médica de alta especia-
lidad. Lo anterior a través de cinco estrategias principales:

1.Investigacion aplicada de calidad

2.Ensefanza para la prevencién y la atencion de la
discapacidad

3. Atenciéon médica de alta especialidad

4.Programa extramuros

5.Administracién eficiente y responsable orientada
a apoyar las funciones sustantivas

La primera estrategia, investigacién aplicada de cali-
dad, tiene como objetivo elevar la calidad de la pro-
duccioén cientifica. Para ello se implementaron diez
lineas de accioén:

1.1.Reingenieria

1.2.Establecer congruencia entre lineas de investigacion
y problemas de discapacidad

1.3.Incrementar la calidad y cantidad de las publica-
ciones cientificas

1.4.Incrementar el nimero de investigadores en el Sis-
tema Nacional de Investigadores (SNI)

1.5.Incrementar el nimero de plazas de investigadores
del Sistema Institucional de Investigadores (SlI)
1.6.Incrementar el financiamiento para la investigacion
cientifica (interno y externo)

1.7.Incrementar el desarrollo del capital humano en
investigacion (maestrias, doctorados y posdoctorados)
1.8.Incrementar las estancias de investigacion en el extranjero

1.9.Incrementar las colaboraciones con instituciones de
investigacion cientifica

1.10.Desarrollar proyectos prioritarios de investigacion
por discapacidad

Cada una de estas lineas de accién a su vez se subdivide
en otras tareas, por ejemplo, la reingenieria, se compo-
ne de:a) Creacion de la Subdireccién de Investigacion
Clinica y b) Creacién de la Unidad de Apoyo Metodo-
I6gico a la Investigacion Cientifica.

Los resultados esperados con esta estrategia son:

+ Llegar a 1.6 publicaciones por investigador,en promedio

+ Publicar 96 articulos en total

+ Llegar a 30 investigadores pertenecientes al SNI

* Incrementar a 60 el nimero de plazas de investi-
gadores dictaminado por la CCINSHAE (Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad).

Cirugia Estereotaxica

Fotos: MC Antonio Bueno Nava



Referente a la estrategia ensefianza para la preven-
ciony la atencion de la discapacidad, el objetivo prin-
cipal que se persigue es alcanzar el 6ptimo desarrollo,
con apego pedagdgico y metodolégico al constructi-
vismo, de procesos formativos del capital humano en
materia de rehabilitacién. Lo anterior con base en el
proceso de ensefanza-aprendizaje que forme profe-
sionales con capacidad para desarrollar investigacién
y docencia, pensamiento critico en la toma de decisio-
nes, adaptacion y excelencia en la solucién de proble-
mas, liderazgo en la comunidad médica y competiti-
vos a nivel nacional e internacional. Esta estrategia se
compone de las siguientes lineas de accion:

2.1.Reingenieria

2.2.Mejora continua de los programas de ensefianza
2.3.Incrementar la rotacién de médicos residentes del
INR de las distintas especialidades en el extranjero
2.4.Incrementar la formaciéon y capacitacién del per-
sonal médico, paramédico y de investigacién del INR
en el extranjero

2.5.Incrementar el nimero de residentes extranjeros
en especialidades médicas y diplomados
2.6.Desarrollar la ensefianza a distancia

2.7 Certificacion de los egresados por los consejos de
especialidades médicas al 100%

2.8.Aumentar estudios a nivel Maestria y Doctorado
2.9.Mejorar el Centro de Informacion Documental (CID)
2.10 Ser Centro Colaborador de la OPS/OMS en la for-
macién y capacitacién de recursos humanos

En materia de ensefanza, el Dr.Ibarra explicé que las me-
tas a lograr son la asignacion de 3 becas de estudio para
el extranjero, la incorporacion de 25 médicos extranjeros
al proceso educativo del Instituto, el desarrollo de tres
cursos en linea, la rotacién en el extranjero de 40 médi-
cos residentes, la capacitacion al 100% de los jefes de di-
visidn, de servicio y de investigadores en administracion
de hospitales y salud publica, la remodelacion del Centro
de Informacion Documental, la publicacién de dos arti-
culos de investigacion educativa, entre otros.

El siguiente punto desarrollado fue la estrategia aten-
cién médica de alta especialidad, cuya razén de ser es
proporcionar servicios de salud de alta especialidad
acordes a la modernidad tecnoldgica y cientifica y apo-
yar en materia de prevencién, tratamiento médico, qui-
rdrgico y de rehabilitacién a la poblacién, aprovechan-
do al maximo los recursos disponibles.

Ensefnanza

Esta estrategia se integra con las siguientes lineas de
accion:

3.1. Reingenieria 2 en consulta externa, audiologia pe-
diatrica y procesos centrales de audicion

3.2. Actualizar los criterios de admisién y las guias de
practica clinica

3.3. Continuar el desarrollo del Centro Nacional de In-
vestigacion y Atencion de Quemados

3.4. Continuar el desarrollo del Centro Nacional de Me-
dicina del Deporte

3.5.Incrementar la vinculacién con el Seguro Popular
3.6. Impulsar la universalizacion de los servicios de
atencién médica con el IMSS y con el ISSSTE
3.7.Actualizar la tecnologia para el diagnéstico y tratamiento
3.8.Mejorar la calidad de la atenciéon y seguridad del paciente
3.9.Proyectos prioritarios de atencién médica
3.9.1.Quemaduras

3.9.2.Epidemiologia de la discapacidad
3.9.3.Osteoartritis

3.9.4.Osteoporosis

3.9.5.Trauma musculoesquelético

3.9.6. Neurorehabilitacion

3.9.7.Lesiones medulares

3.9.8. Amputados

3.9.9. Programa de atencién a discapacidades de la
audicién, voz, lenguaje y trastornos del equilibrio
3.9.10.Rehabilitacién vestibular

3.9.11.Programa de atencién a personas con discapaci-
dades visuales

3.9.12.Discapacidades congénitas y de la infancia
3.9.13. Discapacidades por envejecimiento
3.9.14.Programa de dolor musculoesquelético

Fotos: Lic.Iveth Pineda Bahena
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La atencion médica debera alinearse con los nuevos
proyectos prioritarios de investigacion que se han en-
focado hacia las discapacidades de mayor incidencia,
prevalencia y peso, de esta necesidad surge la linea de
accion nimero 3.2 que tiene por objeto actualizar los
criterios de admisién y de acuerdo a los mismos se ten-
dran que elaborar las guias de practica clinica corres-
pondientes.

En conjunto, las nueve lineas de accion de la estra-
tegia atencién médica de alta especialidad tienen
como metas alcanzar la cantidad de 223,732 consul-
tas; 12,000 urgencias; 11,650 cirugias; 905,254 terapias;
en hospitalizacion 8,547 ingresos y 8,588 egresos; en
servicios auxiliares de diagnoéstico: 108,137 estudios
de rayos X; 5,308 tomografias computarizadas; 4,170
resonancias magnéticas; 342 estudios de medicina
nuclear y 87,593 estudios de laboratorio clinico.

Atencion Médica de alta especialidad

La estrategia cuatro, programa extramuros, pretende
ampliar y enriquecer lo realizado hasta el momento, per-
mitiendo una doble corriente: Por un lado llevar las for-
talezas,conocimientos, destrezas y experiencias del INR a
las personas e instituciones que no tiene la posibilidadde
establecer contacto directo con nosotros. Por otro, traer
a la institucion los valores y avances de otros centros e
instituciones para el enriquecimiento del instituto. Las
principales linea de accién en este rubro son cuatro:

4.1.Centro colaborador de la OPS-OMS

4.2.lmpulsar la colaboracién con hospitales e institucio-
nes a nivel internacional mediante convenios o cartas
de intencién

4.3.Cirugia extramuros

4.4.Fideprotesis

Fotos: Lic.Iveth Pineda Bahena

La linea de accién 4.2 consiste en dar continuidad a los
compromisos de colaboracién emprendidos con el Hos-
pital Shriners para nifos del Norte de California y con
el Centro de Quemados Regional Davis de Sacramento,
California, para la capacitacion de personal y asesoria
para el Centro Nacional de Investigacién y Atencién de
Quemados. En el mismo sentido, continuar el proceso
de convenios con el Hospital Shriners para nifios que-
mados de Galveston, Texas y el Hospital de Pediatria de
Little Rock, Arkansas. Estas acciones de colaboracién al
ampliarse y fortalecerse deben beneficiar la investiga-
cion cientifica y la formacién y capacitacion de personal.

Por ultimo el Dr.lbarra expuso la estrategia denominada:
administracion eficiente y responsable orientada a apo-
yar la eficiencia de las funciones sustantivas, cuya finali-
dad es ofrecer una administracién enfocada a contribuir
en al logro de cada una de las lineas de accién de este
programa. Se integra de los siguientes puntos:

5.1.Reingenieria

5.2.Reducir la dispersion de las dreas administrativas
5.3.Trato digno

5.4.Tramites agiles

5.5.Informacién adecuada

5.6. Analisis y optimizacién de la estructura

5.7. Capacitacion del personal y automatizaciéon de los
procesos administrativos

5.8.Capacitacion de Alta Direccion

5.9.Incremento de los recursos propios y control de gas-
tos

5.10. Capacitacion del personal y adecuadas relaciones
laborales

5.11.Mantenimiento oportuno, eficaz e innovador
5.12.Adquisiciones de tecnologia de punta

5.13. Informacién, sensibilizacion, capacitacion y moni-
toreo

5.14. Capacitacion, apego y supervisién de la normati-
vidad

El primer proceso de reingenieria del INR se desarrollo
durante la fusidn de los tres institutos en uno solo (INR)
lo que dio origen a una sola administracién conforma-
da por recursos humanos de tres entidades diferentes.
La reingenieria consistio en realizar el redisefio de los
procesos para lograr mejoras sustanciales. Esta primera
fase se completé con las acciones derivadas de la cer-
tificacion 1SO 9001:2008. Sin embargo, el desarrollo del
Instituto y las metas previstas para los préximos afos
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requieren de pasar a una segunda etapa de reingenie-
ria, que optimice los procesos administrativos y nos
conduzca a un modelo de excelencia administrativa en
el sector publico.

En este sentido el INR a través de su linea de accidn
Reingenieria busca que la Subdireccién de Tecno-

Sabias que...

Por Lic. lveth Pineda Bahena
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

La palabra “reingenieria” es usada para referirse a la
“reinvencién” que una organizacién, empresa o institu-
cién realiza en su interior sin detener sus operaciones
con la finalidad de ser lider o de seguir siéndolo. Acuia-
da por James Champy y Michael Hammer, la reingenie-
ria es un método administrativo que consiste en la revi-
sion minuciosa y detallada de los procesos que realiza
una empresa o institucién y continta con el redisefio
radical de los mismos para lograr un cambio tajante en
su interior que se traduzca en mejoras espectacularesy
mayor satisfaccion para sus clientes o usuarios.

Es la optimizacion de recursos y la reduccién de tiem-
pos en los ciclos de produccién y de servicio sin dis-
minuir la calidad. Algunas empresas, instituciones u
organizaciones han utilizado la reingenieria como he-
rramienta para modernizarse, para desarrollar ventajas
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logia de la Informaciéon y Comunicacién concluya
la instalacién del equipo informatico para el uso del
expediente clinico electrénico, asi como del uso de
otras aplicaciones que requieren las areas sustantivas
para realizar de forma mas eficaz y eficiente sus pro-
cesos. Otro eje de accidn es la integracion del cédigo
de barras para la lectura de los datos del paciente y la
adquisicion de 60 equipos méviles que permitiran el
acceso a la hoja de enfermeriay al registro de las notas
de enfermeria desde el drea de encamados, entre otra
interesante lista de acciones.

y+Finanzas.jpg

* Con la exposicion del Programa de Trabajo 2012 el
Dr. Luis Guillermo Ibarra marcé los ejes por los cuales
se regird la actividad profesional de cada uno de los
miembros del INR durante el afo en curso y de esta
forma continuar el desarrollo permanente del INR en
materia de investigacion cientifica, formacién de re-
cursos humanos orientados a la atencién y preven-
cién de problemas de discapacidad y atencion médica
de alta especialidad.

competitivas dificiles de superar por su competencia o
para recuperarse ante las crisis econémicas por falta de
competitividad.

El Instituto Nacional de Rehabilitacién se vale de este
modelo administrativo para realizar las mejoras nece-
sarias en sus tres areas sustantivas: investigacion, do-
cencia y asistencia que le permitan consolidarse como
la Institucion de mayor prestigio en el campo de la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de la discapacidad, motivo por el cual es una palabra
usada con frecuencia en nuestro Instituto.

Reingenieria

www. bing.com/imagenes
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X Curso de Avances en Cirugia de Columna Vertebral

Dr. Eduardo Luque Rebollar

Por Lic. Iveth Pineda Bahena
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

El Instituto Nacional de Rehabilitacion y la Academia
de Investigaciéon en Ortopedia, A.C. presentaron por
décima ocasién el Curso Avances en Cirugia de Colum-
na Vertebral Dr.Eduardo Luque Rebollar del 26 al 28 de
enero, siendo el Auditorio Nanahuatzin el recinto aca-
démico que les abrid las puertas. Esta edicién conté con
el Dr. Luis Miguel Rosales Olivarez como profesor titu-
lar del curso y como profesores adjuntos: Dr. Alejandro
Reyes Sanchez, Dr. Armando Alpizar Aguirre y Dr.Bardn
Zarate Kalfépulos.

En realidad este curso cuenta con mas de 10 afnos de
trayectoria si se cuentan los realizados en el Instituto
Nacional de Ortopedia (INO) y si se trata de recordar un
poco de su historia, podemos agregar que su nombre
conmemorativo “Dr. Eduardo Luque Rebollar”es en ho-
menaje a un gran médico mexicano reconocido a nivel
internacional por sus avances en cirugia de columna
vertebral.

El Dr. Eduardo Luque Rebollar nacié el 14 de marzo de
1931 en la Ciudad de México. Dividi6 sus estudios en-
tre México y Estados Unidos, se instruyé en Medicina y
en Ortopedia en la Universidad de Stanford, Palo Alto,
California, al lado de destacados cirujanos de columna
vertebral.

De 1968 a 1982 fue Jefe de la Clinica de Escoliosis en el
Hospital Shrinners de México y desde 1968 hasta 2002,
afo en que murid, tuvo como gran reto y orgullo la
Direccion Médica del Hospital Dr. German Diaz Lom-
bardo para Niflos, espacio que brinda atencién médica
en Ortopedia de forma gratuita a nifios de escasos re-
cursos. Es en este nosocomio, frente a las condiciones
del México de aquella época, que se detona en él a un
creativo cientifico y aporta avances trascendentes en el
campo de la cirugia de columna vertebral. Diseié un
sistema de fijacion segmentario con tornillos transpe-
diculares. Participé en el protocolo mundial de la pro-
teina morfogenética de huesos realizando en México el
Unico trabajo clinico sobre los beneficios de la proteina

en la cirugia de columna y en 1995 inicié el desarrollo
de la cirugia de columna por toracoscopia. Este médico
ejemplar es considerado un modelo a seguir como in-
vestigador, médico y gran maestro en materia de ciru-
gia de columna vertebral.

Desde 1990 el equipo conformado por los doctores Vic-
tor Miramontes, Alejandro Reyes y Luis Miguel Rosales
trabajaron en el INO con base en las ensefianzas del Dr.
Eduardo Luque por lo que no es de extraiar que tras su
muerte este equipo tuviera la iniciativa de reiniciar la
imparticiéon de estos cursos pero ahora con el nombre
de un gran maestro y con el objetivo general de seguir
generando conocimiento y compartir experiencias en
el area de cirugia de columna tanto a nivel nacional
como internacional.

Para celebrar el X Curso Avances en Cirugia de Columna
Vertebral Dr. Eduardo Luque Rebollar el comité organi-
zador preparé un programa basado en dos patologias
muy comunes: fracturas de columna vertebral y enfer-
medad discal. Estos temas fueron muy atractivos para
los asistentes por ser padecimientos muy recurrentes
tanto en las consultas privadas como publicas por lo
que las ponencias, cirugias y talleres contaron con gran
interés y participacion.

Durante las conferencias se exploraron los contenidos
desde diferentes perspectivas, con revision y analisis de
diversas técnicas de abordaje para cada una de las pato-
logias y complementando con casos clinicos en los que
se debatieron posibles soluciones, sus complicaciones
y contraindicaciones. El Dr. Luis Miguel Rosales Olivarez
comentd para este Boletin que algo muy satisfactorio
durante esta edicion fue la presentacion de casos exito-
sos cuando las fracturas son tratadas tempranamente y
cuando se inicia la rehabilitacién con prontitud, ademas,
los avances y métodos actuales han facilitado la recupe-
racién en menor tiempo, siempre que el paciente no tie-
ne comprometido el sistema nervioso.
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Agregé que los nuevos tratamientos buscan mante-
ner la columna moévil, es decir, tratan de limitar el mo-
vimiento en el menor nimero posible de vértebras
segun los requerimientos especificos de cada caso. Ac-
tualmente cuando el paciente no tiene lesién medular
los tratamientos ofrecen recuperacion entre seis y ocho
semanas, tras las cuales se puede regresar a la activi-
dad normal, lo que representa un aliciente para toda la
comunidad de cirujanos de columna quienes realizan
importantes investigaciones para ofrecer mejores op-
ciones de instrumental e implantes quirdrgicos, técni-
cas de abordaje y tratamientos en general.

Es en materia de implantes en cirugia de columna verte-
bral que los especialistas del INR también se encuentran
aportando avances, por ejemplo, el Dr. Armando Alpizar
Aguirre en conjunto con ingenieros de la Facultad de Inge-
nieria de la UNAM disefaron un sistema de fijacion para la
columna vertebral de excelente calidad cuyo precio se en-
cuentra por debajo de los existentes en el mercado (impor-
tados). Orgullosamente este disefio fue manufacturado y
comercializado por una empresa mexicana la cual promo-
ciono especialmente dicho sistema de fijacion durante la
exposicion cientifica-tecnoldgica.

SVENES

Es importante destacar que las casas comerciales tam-
bién han contribuido al éxito de este curso al presen-
tar un area dedicada a las novedades en materia de
implantes e instrumental quirdrgico, medicamentos y
equipo de rehabilitacion, esto representa para los asis-
tentes un importante enlace con las nuevas tendencias
del mundo desde un punto de vista tecnolégico que
complementa el aspecto académico revisado en el pro-
grama.

Con los objetivos cumplidos el X Curso Avances en Ci-
rugia de Columna Vertebral Dr.Eduardo Luque Rebollar
lleg6 a su fin el sdbado 28 de enero habiendo aborda-
do temas como: Fracturas Cervicales por Compresion,
Fracturas Cervicales por Distraccion, Fracturas Toraco-
lumbares por Compresion, Lesiones Raquimedulares,
Lesion Medular Aguda, Hernia de Disco Cervical, Es-
tenosis Cervical, Mielopatia Cervical, Hernia de Disco
Lumbar, Estenosis Lumbar, Escoliosis Degenerativa, Es-
pondilolistesis Degenerativa, Espondilolistesis y Espon-
dilolisis.

De izquierda a derecha : Dr. Barén Zarate Kalfépulos, Dr. Luis Miguel Rosales Olivarez, Dr. Armando Alpizar y Dr. Alejandro Reyes Sanchez

Fotos: Lic. lveth Pineda Bahena
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VI Reunion Anual de Cirugia de Columna
Vertebral para Enfermeras

Por Lic. Iveth Pineda Bahena
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion del 26 al 28
de enero se llevé a cabo la “VI Reunién Anual de Ciru-
gia de Columna Vertebral para Enfermeras” con el tema
central: Enfermeria y los Avances en el Tratamiento
de los Pacientes con Enfermedad Discal y Fractura de
Columna Vertebral. Por segundo afio consecutivo este
curso se desarroll6 de forma paralela al Curso de Avan-
ces en Cirugia de Columna Vertebral Dr.Eduardo Luque
Rebollar, lo que permitié compartir algunos espacios
y con ello aumentar la interaccion entre profesionales
médicos, paramédicos y de enfermeria alrededor del
mismo tema.

El objetivo de esta reunién es ofrecer un foro donde
los profesionales de enfermeria y las dreas afines en la
atencion del paciente con alteraciones de la columna
vertebral conozcan los adelantos en el tratamiento y
con ello se unifiquen criterios para dicha atencion en
beneficio de la poblacidon que acude a las instituciones
de salud con este problema.

Este afno, en especial, la meta pudo cumplirse gracias a
la participacién de cinco ponentes de otras institucio-
nes: Lic. Verénica Balcdzar Martinez del Instituto Nacio-
nal de Nutricién; Lic. Verdnica Torillo Ramirez y Lic.Irma
Mosqueda Fausto del IMSS Magdalena de las Salinas;
Enf. David Almazéan Lara del IMSS Lomas Verdes y Lic.
Vanesa Pineda Gorropieta de Urgencias la Villa, hecho
que no habia podido ocurrir en ediciones anteriores. Di-
chos ponentes, aunados a los del INR, compartieron su
conocimiento, experiencia e impulsaron con sus con-
ferencias la participacion de los asistentes para alcan-
zar un apasionado analisis alrededor de las soluciones
practicas.Un ejemplo del debate fue el relacionado con
la pregunta ;jcudl es el momento mas adecuado para
iniciar la movilidad de aquellos pacientes que han sido
intervenidos quirdrgicamente de la columna vertebral?
Tema en que el INR lleva la delantera al movilizar a di-
chos pacientes al dia siguiente de su cirugia.

Enf. Araceli Gutiérrez Reyes rodeada de su equipo de profesionales de
enfermeria en columna vertebral

La enfermera Araceli Gutiérrez Reyes, profesora titular
de este curso, explica que las enfermeras del INR han
podido innovar en este tema gracias a que se ha con-
formado un equipo de profesionales en enfermeria
especializados en columna vertebral. Afirma que esta
formula de éxito es el resultado de dos factores: 1) siste-
matizacion del conocimiento y experiencia y 2) trabajar
en equipo con el resto del Servicio de Columna Verte-
bral. El primer punto ha sido posible gracias a que el
personal de enfermeria de este instituto no tiene que
rotar por varios servicios. Permanecer continuamente
en una misma area hace posible acumular conocimien-
to y experiencia, éste se ha sistematizado, es decir, se ha
plasmado en diversos documentos y se ha compartido
a otros profesionales a través de articulos, presentacio-
nes, catedras, laimparticion del diplomado de cuidados
enfermeros en columna vertebral y esta reunién anual.
Ademas, a este factor se debe sumar el hecho de que
el numero promedio de pacientes que se atienden en
el INR por diversas patologias de la columna vertebral
es muy superior al de otras instituciones, lo que eleva
la experiencia que el profesional de enfermeria obtiene
dentro de nuestra institucion.

El segundo factor de éxito, trabajar en equipo, ha repre-
sentado una pieza clave en el crecimiento profesional
de este grupo. Los cirujanos adscritos, los médicos re-
sidentes, personal de enfermeria y los trabajadores so-
ciales realizan sus labores diariamente en una ambiente
de cooperacién y permanente comunicacion, esto hace
posible que cada caso sea revisado de manera conjunta
y que todo el personal trabaje desde su trinchera por
un mismo objetivo, la recuperacion del paciente. Esta

Fotos: Lic.lveth Pineda Bahena



actitud ha permeado en el crecimiento profesional del
personal de enfermeria quien ademas de aprender de
los cirujanos y de contribuir en las mejoras continuas,
es invitado constantemente por los médicos para com-
partir su conocimiento y experiencia en diferentes foros
nacionales de cirugia de columna vertebral. Con esta ac-
tividad el personal de enfermeria se nutre del intercam-
bio interinstitucional de experiencias y regresa al INR a
implementar lo aprendido y a mejorar lo emprendido.

La actividad catedrdtica y un constante estudio son
valores que la enfermera Araceli Gutiérrez Reyes im-
pulsa a diario en el Servicio de Cirugia de Columna
Vertebral del INR lo cual se reflejé en la “VI Reunién
Anual de Cirugia de Columna Vertebral para Enferme-
ras”ya que muchos de sus pupilos, actualmente unos
expertos, presentaron la mesa redonda “Manejo del
Paciente con Diagndstico de Fractura Luxacién Cervi-
cal con Compromiso Neurolégico) en la que se desa-
rrollaron los temas: Atencién de Urgencias, Instalacion
de Halo Cefélico, Atencion de Enfermeria al Paciente

El Médico Residente

Por Francisco Suarez Bravo

Division de Difusion y Divulgacion Cientifica
“Se acabd” palabras que estremecieron e hicieron re-
tumbar, el 24 de febrero de 2012, al Auditorio Nanahua-
tzin del INR. Graduados y familiares dieron por sentado
el fin de un ciclo para el inicio de uno nuevo. Aun se
escuchaba el estruendo que ocasioné tal declaraciéon
cuando el Dr. Enrique Luis Graue Wiechers, Director de
la Facultad de Medicina de la UNAM, felicité a los fami-
liares de los médico titulados por “haber tolerado tan
arduo proceso de formacion”y por supuesto a los ahora
graduados, “ya que la residencia es una prueba sobre-
humana para ejercer una profesiéon superhumana’

De esta manera el Dr. Graue declaré clausuradas las activi-
dades académicas de la generacién 2008-2012 de Médicos
Residentes. El auditorio nuevamente se sacudid, pero aho-
ra con un Goooooyyyaaaaaaaaaaa...... go0000000Ya en-
cabezado por el presidium que con impetu logré que todo
el auditorio sonara como una sola voz, misma que se fue
perdiendo hasta que el ultimo asistente abandoné el lugar.
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con Halo Cefélico, Tratamiento Quirdrgico y Atencién
de Enfermeria en el Postoperatorio.

Mientras que los dos primeros dias del curso se des-
tinaron a conferencias relacionadas con los cuidados
enfermeros de pacientes con diferentes patologias de
columna vertebral, el ultimo dia se compartié el pro-
grama académico del Curso de Avances en Cirugia de
Columna Vertebral Dr. Eduardo Luque Rebollar, con ello
los asistentes pudieron conocer las mejores opciones
quirdrgicas para tratar enfermedades como: escoliosis
degenerativa, espondilolisis, espondilolistesis y espon-
dilolistesis degenerativa.

El foro finalizé superando las expectativas de partici-
paciéon y aprendizaje lo cual incrementa el reto para su
préxima edicién, pero con el entusiasmo y determina-
cién que caracteriza a este equipo sin duda lo lograran.
Esta reunidn se realiza cada afio y es una excelente op-
cién que el personal paramédico y de enfermeria debe
considerar en su calendario académico 2013.

. s £
Dr. Luis Guillermo Ibarra, Director General del INR, dirige unas palabras
ala generacion 2008-2012 de Médicos que se graduan.

I
Dra. Edna Berumen Amor, Dr. Luis Guillermo Ibarra, Dr. Enrique Graue
Wiechers y Marcela Gonzalez de Cossio encabezan un Goya

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Durante el desarrollo de la ceremonia de graduacion,
tal vez, cada uno de los egresados recordé todo aquello
que tuvo que pasar para que en este dia recibieran su
titulo como Médicos Especialistas. Seguro tendriamos
muchas historias por escribir, sin embargo al rescatar
una, muchos se identificaran con ella.

Durante mi estancia en el Servicio Social, un paciente
de edad avanzada llegé al consultorio, al tiempo que
narraba la manera en que se habia caido de un caballo.

Segun esos datos me dije“iSeguro se fracturd la clavicu-
lal”La evidencia encontrada al explorarlo, simplemente
fue la confirmacién de mi sospecha.”En ese momento
me di cuenta que sabia algo de medicina”

A muy temprana edad el Dr. Diego Fabian Valencia Ro-
driguez tuvo contacto con la que hoy es su profesion.
La estrecha relacién con uno de sus abuelos y dos de
sus tios, lo llevé a descubrir su vocacion por la Medicina.
Fue en el seno familiar donde observo la relacién médi-
co paciente, es decir, lo que puede hacer un médico por
otra persona. Va mas alld de recetar medicamentos o
dar un tratamiento.El trato con el paciente puede llegar
a ser un trato mas personal, donde la empatia, puede
ser, el principal vinculo de la relaciéon del médico con
su paciente.Desde su infancia este aspecto,adquirié un
lugar muy importante.

i

Médicos Residentes reciben de manos de autoridades sus diplomas que los acreditan como médicos especialistas.

Al convertirse en estudiante de la carrera, el Doctor
Valencia, comenta “es un periodo nada sencillo}ya que
involucra muchos esfuerzos y sacrificios. Es una cons-
tante preparacion y también una separacion de familia,
amigos y eventos sociales.

Los ultimos afos de la carrera, el internado y el servicio
social, demandan aun mas tiempo.“La ventaja de este
periodo es que uno es todavia muy joven con mucho
impetu y mucha energia”

Por otra parte crea uno vinculos muy estrechos con los
companeros de la generacion que se convierten en per-
sonas importantes en ese momento, porque hay retroali-
mentacion de conocimientos. Ademds, en un futuro,es la
gente a la que le vas a recomendar un paciente.

El Servicio Social es una parte que te deja ver mucho de
lo que se pudo aprender y cémo aplicarlo,“es donde qui-
zas aprendes a ser médico) porque es cuando aprendes

Dra.Edna Berumen Amor
Dr. Luis Guillermo Ibarra
Dr. Enrique Graue Wiechers
Entregan diplomas a graduados

Dr.Diego Fabian Valencia Rodriguez
Jefe de Residentes Generacion
2008-2012 del INR.

Fotos: Francisco Suarez Bravo



atener interaccion con los pacientes
y asumir toda la responsabilidad de
lo que estas haciendo.“Tu haces el
diagndstico, tomas la decision y pro-
pones un tratamiento”

Y es en este momento cuando te
das cuenta de las verdaderas nece-
sidades de los habitantes de nuestra
comunidad, de nuestro pais. Mirar
esta realidad lo llevé a buscar mayor
conocimiento y mejor preparacion
para atacar los problemas de salud
que afectan a nuestra sociedad.

Otro problema al que se enfren-
tan los Médicos, es que en nuestro
pais, por alguna u otra razén, no
se cuenta con todos los recursos o
la infraestructura para realizar de
manera 6ptima el ejercicio de la
Medicina. Sin embargo, “el médico
mexicano es muy ingenioso y siem-
pre busca la manera de dar la mejor
atencién con lo que tiene”.

Todos aquellos que han elegido la
profesién se enfrentan a muchos
retos, entre otros el escaso tiempo
con el que se cuenta para uno mis-
mo. Aun y con todo esto, muchos
buscan un espacio para hacer ejer-
cicio, competir, viajar, escuchar mu-
sica, practicar danza, disfrutar del
arte, incluso tener novia o cualquier
otro tipo de hobbies.

En el caso del Dr. Diego, es casado
y comparte con su esposa e hija es-
tos espacios de tiempo. Para él,“con
dedicacion se puede hacer todo lo
que uno quiera cuando realmente
se quiere’

El estrés llega o aumenta cuando se
decide convertir en médico especia-
lista, ya que las vacantes son pocas,
el interesado valora lo que sabe y si
no es suficiente hay que aplicarse
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para tener el conocimiento y pelear
por un lugar.Una vez que se logra“es
un punto de satisfacciéon, un éxtasis,
una liberacién”Pero eso es sélo el co-
mienzo de una etapa de 4 afos.

Una vez seleccionado en el Exa-
men Nacional de Aspirantes a Resi-
dencias Médicas, surge la pregunta
idénde hacer la especialidad? En
esta fase hay que pasar otro filtro
para ser aceptado, en el caso de
Diego Valencia, la especialidad de-
seada, Ortopedia, la sede, la mejor,
es decir el Instituto Nacional de
Rehabilitacion.

En la etapa de la Residencia uno
se empieza a enfocar en la espe-
cialidad que eligié. Ya no es como
en la escuela que hay que asistir a
clases, estudiar, entregar tareas o
asignaturas que cumplir. Aqui la
responsabilidad que uno adquiere
es de formarse, se sabe déonde esta
la informacién y hay que ir a bus-
carla. En este periodo se aprende a
confiar en los compaferos, porque
muchas veces saben algo que uno
no sabe o uno sabe lo que el otro
no. Entonces esa retro alimentacion
que se da entre compafieros es una
parte importante del aprendizaje.

Por supuesto se tienen maestros
con mucha experiencia en cada una
de las dreas, ellos instruyen, ayudan
a construir esos conocimientos y a
llevarlos a cabo de manera practica
en el caso de la cirugia. Ademds, en
nuestro Instituto no sélo se da aten-
cién de alta calidad al paciente, sino,
que se hace investigacion, sus tra-
tamiento son de vanguardia. Estos
elementos sitian a los residentes
en la delantera en cuanto a aprendi-
zaje y tratamientos de la Ortopedia
en el pais.

El Dr. Valencia afirma: ser Jefe de
Residentes es una labor muy dificil.
Consiste en ser el eslabon entre au-
toridadesy residentes.Una de las di-
ficultades radica en que el instituto
ofrece 7 cursos de especializaciény
hay que mantener el contacto con
ellas. Sin embargo se aprende a or-
ganizar, a tener contacto con auto-
ridades, desarrollar proyectos. “Esto
ayuda a tener mayor seguridad y
desenvolverse un poco mejor”

Cada especialidad tiene un respon-
sable, por esa razén el Dr. Diego
Fabian Valencia Rodriguez tuvo la
fortuna de trabajar con compane-
ros que representaron a sus espe-
cialidades de manera adecuada,
hecho que contribuy6 a realizar en
conjunto proyectos que le dieron
un plus a su generacion.

Al final de su curso de especializacion,
el Jefe de Residentes, Dr. Valencia,
aprendié que es importante conser-
vary nutrir las amistades, también que
es importante saber reconocer los
errores que cometemos y tener la hu-
mildad para poder afrontar las conse-
cuencias que se derivan de esos actos.

También que el éxito se puede al-
canzar todos los dias, al encontrar
en su labor la satisfaccion de lo que
estd bien hecho en beneficio de
nuestros pacientes y de la sociedad.

Al terminar la entrevista el doctor se
pierde por alguna de las salas para
continuar con su labor, para conti-
nuar aprendiendo a ser médico.
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