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PROTECCION CIVIL DEL INR
FUGA DE GAS

Lic. Carlos Benitez Sordia

Coordinador del Comité Interno de Proteccion Civil del INR
Colaboracion Lic. Miguel Angel Davalos A.

Servicio de Difusion y Divulgacion Cientifica

Las fugas de gas son situaciones de alto riesgo que ponen en peligro la
seguridad del personal, y usuarios del Instituto Nacional de Rehabilitacién
Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGII). Afortunadamente el gas tiene un olor
muy intenso y peculiar por lo cual es facil de detectar.

El gas debe manejarse con mucha precaucién, ya que es altamente inflama-
ble, por lo que las medidas preventivas siempre serdn la mejor solucién. En
caso de que se llegara a presentar una fuga dentro de las instalaciones del
Instituto, se debe aplicar el siguiente protocolo de accién dispuesto por el
Comité de Proteccién Civil del INR LGlII, a cargo del Lic. Carlos Benitez Siordia.

Recordemos que conservar la calma y pensar con claridad es lo mejor que
se puede hacer durante cualquier siniestro. Si detectas una fuga de gas en
tu drea de trabajo, debes actuar rdpidamente para evitar un accidente que
ponga en riesgo tu seguridad y la del personal en general.

El protocolo a seguir es el siguiente:

El personal involucrado o cualquier persona que se percate de la fuga, tiene
que llamar al Conmutador (#9) para que activen la alarma por voceo, de esta
manera el personal del Instituto estara enterado y podrd tomar precauciones
que les resguarde de cualquier situacion de riesgo.

Todo el personal debe de abrir inmediatamente puertas y ventanas para
que el lugar se ventile; el responsable del drea en turno o la Subdireccién
de Conservacidon y Mantenimiento, procedera a interrumpir la corriente
eléctrica, y en caso de que realizar esta acciéon represente un riesgo o no
se tenga el conocimiento de cémo hacerlo, apagar las luces sera suficiente.

El responsable del area, el coordinador o subcoordinador de Proteccién
Civil y el personal de Vigilancia, tienen la tarea de dar aviso a todo el perso-
nal para que eviten encender fuentes de ignicidn, ya sea de flama o chispa;
por ningln motivo se deberan utilizar cerillos o encendedores.

Una recomendacion es evitar el uso de teléfonos celulares, radios de comu-
nicacion, electrodomésticos u otros aparatos eléctricos o electrénicos,ya que
su funcionamiento genera chispas imperceptibles que pueden ocasionar
una ignicion/explosion.
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El responsable del drea en turno es el encargado de in-
formar al Coordinador de Proteccién Civil de su area, al
Secretario del Comité,y al personal de Vigilancia acerca
de la fuga de gas, quienes daran aviso inmediatamente
al personal de Mantenimiento para que acuda a hacer
la revision y/o reparacion.

Como medida precautoria todo el personal tendra que
desalojar el area. Si no es posible respirar con facilidad o
se puede escuchar claramente la fuga, todas las personas
deben abandonar de inmediato el lugar.

En caso de que no haya personal de Mantenimiento dis-
ponible en el dia y hora del accidente (dias de asueto),
el personal de Vigilancia solicitard apoyo a Proteccién

Civil de Tlalpan, a los teléfonos: 5486-1549 y 5486-1650,
o a Fugas de Gas al: 5277-0422 y 5277-0425, ambos
servicios dan servicio las 24 horas del dia.

Segquir las instrucciones que dicten las autoridades. Por
ningun motivo se debe regresar al drea hasta que las
autoridades indiquen que es seguro hacerlo.

Los accidentes y catastrofes pueden suceder en
cualquier instante, por eso es importante conocer
los protocolos de seguridad dispuestos por el Comi-
té de Proteccién Civil del INR LGlII.

Mantenerse informado y compartir la informacion,
puede salvaguardar la integridad de todos los que nos
encontramos dentro del Instituto.
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Proteccion Civil del INRLGII

Prevencion y Apoyo a Personas con Discapacidad Fisica Durante una Emergencia

Lic. Alejandra G. Suarez Méndez

Comite Interno de Proteccion Civil
Colaboracién: Lic. Miguel Angel Davalos
Difusién y Divulgacién Cientifica.

PROTECCION CIVIL

Por su naturaleza, el Instituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo lbarra Ibarra (INR LGII), tiene una solicitud
de atencién médica considerable de personas con algun
tipo de discapacidad, a quienes se les debe garantizar
proteccion y seguridad en todo momento.

Ante cualquier situacién de emergencia, como pue-
den ser: sismos, incendios, inundaciones o problemas
sociales, el Comité Interno de Proteccién Civil, a cargo
del Lic. Carlos Benitez Siordia, aporta en la reduccién
de impactos negativos en las personas con discapa-
cidad (PcD); considerando el procedimiento general
para integrar, apoyar y auxiliar a personas que padez-
can alguna discapacidad, y asi proteger su integridad
fisica y mental durante cualquier eventualidad.

Discapacidad
De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcio-
namiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), se enfatiza
que la discapacidad surge cuando existen:
« Deficiencias en las estructuras y funciones del cuerpo
humano.
+ Limitaciones en la capacidad personal para llevar
a cabo tareas basicas de la vida diaria: caminar,
moverse, ver, escuchar, hablar, atender su higiene
personal, poner atencién o aprender.

+ Restricciones en la participacién social que expe-
rimenta el individuo al involucrarse en situaciones
del entorno donde vive.

Discapacidad Fisica

La discapacidad mas comun es la discapacidad fisica,
cuya caracteristica principal es la movilidad limitada.

Surge de alteraciones morfoldgicas en el sistema dseo,
los miembros, las articulaciones, los ligamentos, los teji-
dos,la musculaturay el sistema nervioso, las cuales limi-
tan la capacidad de movimiento de una persona.

Se encuentra en personas que no pueden utilizar ni
mover sus extremidades superiores, inferiores o inclu-
sive todo el cuerpo. Estas personas pueden utilizar silla
de ruedas, muletas, bastones, prétesis, entre otras ayu-
das técnicas.

Incluye también a las personas que pueden caminar
pero con dificultad, o que tienen una limitacion que
afecta la marcha. También incluye a las personas que
no tienen pleno uso de sus brazos o manos.

i [

érupo de apoyo especial para personas con discapacidad

Fotos: Alejandra G.Suarez Méndez



Acciones para Garantizar la Integracion de las
Personas con Discapacidad ala Sociedad

« Accesibilidad total para cualquier limitacién funcional.

+ Alertas especiales, visuales y auditivas.

+ Pasillos amplios para transitar y hacer giros consilla
de ruedas.

+ Rutas con guias tactiles.

+ lluminacién de emergencia en las rutas de evacuacion.

+ Sefialamientos para personas con cualquier tipo
de limitacion funcional.

+ Grupos de Apoyo Especial (GAE) para PcD.

+ Tener pasamanos en banos, pasillos y escaleras.

« Rampas para sillas de ruedas.

+ Cajones de estacionamiento para PcD.

Rampa para discapaitados

ESCALERAS

Sefalamientos para personas con
cualquier tipo de discapacidad

Alertas visuales

= -

e W ! b e
Pasamanos en bafos

Fotos: Miguel Angel Davalos

Articulo’s

Los Grupos de Apoyo Especial son los responsables de
brindar apoyo a las PcD. Estan formados por personal
capacitado para auxiliar, informar y dar guia durante
los procedimientos a efectuar durante una emergencia,
considerando los siguientes 5 puntos bdsicos:

+ Informarles el tipo de emergencia que sucede y
como le pueden ayudar.

+ Explicar el procedimiento de traslado hacia una
zona de menor riesgo,y mostrar las rutas mas cortas.

« Acompanar y auxiliar a la persona con discapa-
cidad y auxiliarlo durante su traslado a la zona
de resguardo.

+ Protegerles, permaneciendo en el lugar hasta que las
condiciones permitan realizar una evacuacion segura.

+ Cuidar los aparatos de soporte (muletas, baston,
silla de ruedas) que seran indispensables en una
evacuacioén general del inmueble.

Protocolo de Actuacion para Personas con Discapa-
cidad Fisica

Caracteristicas: la caracteristica principal de la discapa-
cidad fisica, es la motricidad limitada:falta de movilidad
en extremidades superiores, inferiores e inclusive todo
el cuerpo.Estas personas pueden utilizar silla de ruedas,
muletas, bastones, andaderas o protesis.

Recomendaciones ante una emergencia:

+ No utilizar los ascensores.

+ Asegurarse de que loa pasillos,rampas y puertas con
accesos especiales parassillas de ruedas o andaderas
estén libre de obstaculos.

+ Colocar senales para guiar a las personas con
discapacidad fisica hacia las areas accesibles;
necesitan saber la forma mas facil de moverse
dentro del Instituto. El personal de seguridad y
de recepcién deben conocer las rutas accesibles
dentro de los edificios y brindar indicaciones
precisas.

+ Al auxiliar a un individuo que camina despacio
a causa de su discapacidad, se le debe conducir
a su ritmo, no le apresure. Si este se moviliza con
la ayuda de andadera, muletas o bastén, no los
manipule ya que son su punto de apoyo y podria
ocasionarle una caida.

+ Procurar que las ayudas técnicas estén muy cerca de
él o ella (silla de ruedas, protesis, bastones, muletas).
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Durante la evacuacion:

+ Se pueden utilizar sillas de ruedas de emergencia
o camillas adicionales para acelerar la movilizacion
de la persona con discapacidad, si la situacion asi
lo requiere.

* Movilice a la persona en silla de ruedas con rapidez
y precaucion.

+ Para bajar o subir escaleras, solicite ayuda a otras
personas (minimo a 3 personas) para levantar a la
PcD ensilla de ruedas. Procure bajar las escaleras de
modo que la persona en silla de ruedas se encuen-
tre de espaldas, para brindarle mayor seguridad.

* No tome las muletas, bastones, brazos de la silla
de ruedas u otros implementos que utilice la per-
sona con discapacidad, solamente sujete lo que él
o ella le indique.

+ Si la circunstancia lo requiere, podria levantarse de
su silla a la persona con discapacidad, y cargarle
mientras alguien mas traslada la silla de ruedas, para
posteriormente regresarle a su asiento y evacuar
con seguridad y rapidez.

+ Si la persona se moviliza con ayuda de muletas o
bastdn, usualmente estad en la capacidad de bajar
o subir.No toque sus muletas o baston pues son su
punto de apoyo.

+ Al evacuar un inmueble con gran cantidad de per-
sonas, proteja a la PcD para que no sea golpeada
o tirada por las personas que realizan un desalojo.

Sistema de Alertamiento: Sefales auditivas, alarmas
estandar, notificaciones de voz, luces intermitentes,
codigos de senales visuales (apagar y prender luces
de forma determinada), graficos con acciones deter-
minadas.

Las personas con movilidad limitada pueden oir
alarmas estandar y notificaciones de voz, pueden ver
los aparatos activados visuales (luces estroboscépi-
cas de notificacién) que advierten del peligro y la
necesidad de evacuar, asi como la interrelacién con
los Grupos de Apoyo Especial, para auxiliar a las PcD
al momento de escuchar un alertamiento por sismo,
incendio u otro tipo de emergencia.

Zonas Seguras: Los lugares identificados como zonas
de menor riesgo interna, son aquellos donde las PcD
pueden protegerse de objetos pesados, vidrios rotos o
peligrosos que puedan caer sobre las personas.

Una ruta de evacuacion es segura para una persona con
discapacidad fisica si los pisos son accesibles, amplios
y con desniveles adecuados. Las rutas de evacuacién y
las salidas de emergencia deben estar correctamente
sefalizadas.

Mediante protocolos especificos para cada tipo de
discapacidad existente, que funcionan con el apoyo
de brigadistas, familiares, personal del Instituto, y un
GAE, el INR LGl consolida una cultura de Proteccion
Civil que favorece la inclusién de las PcD.

Las especies que sobreviven no son las mas fuertes ni las
mas inteligentes, sino aquellas que se adaptan mejor al
cambio” - Charles Darwin.

ZONA DE SEGURIDAD

RUTA DE

EVACUACION

Sefalamientos zonas de menor riesgo

Pasillos amplios para transitar y maniobrar con silla de ruedas

Fotos: Miguel Angel Davalos
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Hipdocrates De Cos, Padre de la Medicina

Biol. Sylvia Nufiez Trias
Difusién y Divulgacioén Cientifica.

Mujer enferma siendo atendida

En el siglo V antes de Cristo ocurrié un acontecimiento
muy importante en la historia de la Medicina y quizas
de la historia en general; un acontecimiento que dio la
sefal de cambio en la batalla contra las enfermedades,
y a partir de entonces, el hombre y no la enfermedad,
iba a ser el vencedor. No fue el descubrimiento de un
nuevo modo de curar o evitar las enfermedades, sino
la creacién de un nuevo sistema de estudiarlas; una
creencia, una filosofia que descubrié donde estaba el
enemigo y dénde habia que atacarlo. Es aqui donde
Hipdcrates de Cos, médico y filésofo, rescata a la Medi-
cina de su forma inadecuada de abordar la atencion a
los pacientes en base a especulaciones.

Hipocrates, decia que un hombre sabio deberia con-
siderar a la salud como la mayor de las bendiciones.

A los médicos de su época les transmitié sus valores
y sus ideas: “curad a veces, aliviad a menudo, conso-
lar siempre... Y convertir en habito dos cosas: haced
el bien o, sino podéis, al menos no hagais dafo” Estas
palabras, escritas hace 2300 afios son validas aun hoy.

Antes de comentar sobre la importancia de Hipdcrates
en la medicina actual, es oportuno abordar un poco de
la historia de la Medicina, para entender los avances y
los resultados que se han alcanzado a través del tiempo
para llegar a la época actual.

Durante siglos el hombre luché contra las dolencias
fisicas, pero siempre dominado con la idea fija de
que los causantes de las enfermedades eran los es-
piritus, los demonios, los espectros, las sombras, las
causas sobrenaturales.
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Pero a finales del siglo V, antes de la era cristiana, co-
menzd a indagar en déonde se hallaba realmente el
motivo de la enfermedad; en la naturaleza misma, en
el mecanismo del cuerpo, en el mundo material que
lo rodeaba.Cambiando la estrategia en la lucha con-
tra las enfermedades y marcando el comienzo de la
Medicina Moderna.

Los comienzos fueron insignificantes en apariencia, y el
cambio que marca la historia se inici6é en Asia Menor,en
la colonia griega llamada Jonia.

En ese tiempo no faltaban personas que miraban las
entrafas de un animal, o escuchaban los susurros de
algun oraculo, para concebir presagios y profetizar
acontecimientos. No tenian el interés de utilizar otros
medios de conocimiento; se apoyaban en creer que los
dioses eran los que decidian qué enfermedades ten-
drian cada una de las personas, pero también curaban
segun su decision.

Un hombre llamado Tales, habia estado en Egipto estu-
diando con los sacerdotes, llevaba sin saberlo, la consig-
na de influir en el cambio de creer que los dioses cura-
ban y que los espiritus y demonios eran los causantes
de las enfermedades.

Tales decia que podia prever un dia de tinieblas estu-
diando la posicién de las estrellas, del Sol y la Luna.Una
declaracién como esta sélo podria provocar risa, para la
época, esa idea era lo més absurdo y extravagante que
podia ocurrirsele a un filésofo. Sin embargo, demasia-
dos“necios’; como les llamaban, que empezaron a creer
y practicar sus teorias, y fueron castigados por la falta
de respeto a los dioses que, como todo “hombre razo-
nable” sabia, eran los tinicos hacedores de todo lo que
sucedia en la tierra.

El eclipse se presenté tal como Tales lo dijo, que las ti-
nieblas se iban a presentar, basado en sus calculos.

En esos tiempos se calificaban de tontos a los que du-
daban de lo que se aceptaba como verdad: Prometeo
habia hecho el primer hombre de barro, habiéndole in-
filtrado dentro el espiritu soplando.

{Como Tales y otros hombres de Jonia habian sido pre-
sos de especulaciones y de la manera mas sacrilega? Es-
taban tratando de crear nuevas filosofias de la vida, em-

pezaban a dudar que todo lo que habia en el mundo
fuera obra de los dioses y hablaban de la naturaleza y
numeros. Ademas Empédocles afirmaba que todo en el
mundo estaba compuesto de cuatro elementos: tierra,
aire, fuego y agua, asi como, Pitdgoras estaba tratando
de solucionar el enigma de la vida con matematicas.

Y lo peor, el mayor sacrilegio, el filésofo prescindiendo
de los dioses, decia que las enfermedades tenian su ori-
gen en las causas naturales, cuando se sabia el hombre
tenia cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis
negra), y que cuando se desequilibraban, el organismo
se enfermaba y entonces se trataba que los humores
mantuvieran su equilibrio normal. Asi se entendia la
causa de las enfermedades y su cura en los primeros
siglos de la historia.

Actualmente coincidimos que por razones diferentes,
antes del siglo Vlas teorias nos parecen ridiculas, sin
embargo estos fueron los principios destinados duran-
te siglos para llegar al cambio de las ideas en las que iba
a basarse la Medicina, y las nuevas teorias no mencio-
naban los espiritus ni demonios. Por primera vez en la
historia, habia dejado el hombre de buscar las causas de
las enfermedades en el aire y en el cielo, para buscarlas
en su propio organismo, donde trataba con emperio de
hallar la explicacion razonable.

Durante el periodo de pazy prosperidad en Atenas, bajo
el gobierno de Pericles, un gran estadista, los atenien-
ses tenian tiempo suficiente para dedicar al estudioy a
la reflexidn, asi, Anaxagoras, otro filésofo, expresé que la
Tierra era redonda, basandose en la explicacién de los
eclipses, razén por la cual fue juzgado, Pericles tomo su
defensa y finalmente no tuvo mas remedio que irse de
Atenas, pero sus ideas ahi permanecieron.

Las teorfas son de gran ayuda y muy necesarias para
guiar en la busqueda y ordenacion de los hechos; pero
son los hechos y no las teorias lo realmente importante.

Cuando el hombre no hace mas que especular, sucede
mas de una vez, que absorto en sus teorias se olvida por
completo en la realidad objetiva. A las especulaciones de
los filosofos les debemos que se separara la enfermedad
delo sobrenatural y a la Medicina de la religién, pero,una
vez que se indicé donde se hallaban las causas de las en-
fermedades, la especulacion dejé de ser necesaria y lo
que entonces pasd a ser importante fueron los hechos



confirmatorios de las teorias. S6lo cuando se hubieran
acumulado estos datos, podria llegarse a la construccion
de teorias sélidas y explicaciones plausibles.

Hipdcrates de Coses, es considerado hoy en dia como
el padre de la Medicina, ya que fue quien rescato a la
Medicina del campo de la especulacién, para empezar
la clasificaciéon de datos acerca de las enfermedades.

Hipdcrates hizo lo que ningiin médico habia hecho an-
tes de él: examinar al enfermo con gran cuidado y des-
cribir de un modo fidedigno, sin teorizar sobre ello, los
signos y los sintomas de las enfermedades. Ni buscaba
pruebas de la existencia de los espiritus, ni trataba de
demostrar que los humores estaban desequilibrados; él
s6lo trataba de estudiar con toda exactitud, en qué se
diferenciaba un hombre enfermo de uno sanoy

un enfermo de otro enfermo.

La gran importancia de la obra
de Hipocrates, se basa en
el hecho que observé y
recopiléd los sintomas
de las enfermedades y
empezo asi la acumu-
lacion de datos que es

la base de cuanto se
sabe en la Medina Mo-
derna.

Hoy en dia, cuando el
médico va a visitar o re-
cibe pacientes en el con-
sultorio, él sigue el mismo
método general que siguid
Hipdcrates hace 2,300 anos
con los pacientes de primera vez.

Lo primero que hace es preguntarle cémo se

encuentra, cuantos anos tiene, qué enfermedades ha
padecido, si ha estado cerca de personas enfermas re-
cientemente y qué enfermedades padecian éstas. Des-
pués pasa al reconocimiento, explora la garganta, los
ojos, los oidos, y practica una minuciosa auscultacién.

Gracias al conocimiento de diferentes enfermedades,
asi como, la informacion de los estudios clinicos que se
indican y apoyan al diagnéstico final, se puede recetar
el tratamiento adecuado.

Arxticulo’s

El diagnéstico es lo masimportante en la Medicina, porque
sin diagndstico no puede haber una base sélida para el tra-
tamiento. El diagndstico es el resultado del conocimiento
del Médico, del saber de diferentes enfermedades, distin-
tas e independientes unas de otras, que pueden padecer
los pacientes.

Esto no lo sabian los médicos en los dias de Hipdcrates
y no llegé a saberse hasta mas de dos mil afos después;
pero si se conocioé gracias al método que creo Hipdcra-
tes y que consistia en el estudio cuidadoso del enfermo,
la anotacion de todos los sintomas y la acumulacion de
datos obtenidos de la propia observacion.

Hipocrates creia, como creian todos hasta el siglo XVII,
que fueran los sintomas los que fuesen, todas las enfer-

medades eran causadas por un desorden
comun en el organismo.

Sin embargo, el mismo Hi-
pocrates reconocié que
cuando los sintomas se
combinaban de cier-
ta manera, la enfer-
medad parecia se-
guir un curso deter-
minado, mientras
que seguia otro di-
ferente cuando los
sintomas se pre-
sentaban de forma
distinta. Hipdcrates
describia los sintomas
y el curso que seguia
la enfermedad en todos
los enfermos que estudia-
ba, y estas descripciones de la
apariencia fisica y de la conducta

del paciente, se llaman historias clinicas.

Cuando reunia varias de estas historias clinicas, sacaba
de ellas conclusiones de orden general y asi podia decir,
de acuerdo a la aparicién de ciertos sintomas, el curso
que seguiria la enfermedad.

Las conclusiones que sacaba de su experiencia médica
las escribia en forma de proverbios o aforismos, tales
como las siguientes:
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+ Cuando el sueio pone fin al delirio, ello es buena
senal.

+ Las personas de edad pueden soportar el ayuno
mas facilmente, después los adultos, y lo soportan
menos la gente joven;y menos que nadie los niflos
y de éstos menos aun los que poseen una gran vi-
talidad.

« Lasitud y cansancio sin causa es indicio de enfer-
medad.

Hipdcrates perfecciond el arte de la Medicina mas alla
del mero prondstico, construyé la base sobre la que se
funda el tratamiento. Sus archivos clinicos, le permitian
ver los buenos o malos resultados que daban los dife-
rentes tratamientos que aplicaba, y asi, seleccionar en-
tre ellos, los que eran mas eficaces.

Hipdcrates no se considera como el padre de la medici-
na por los resultados de los tratamientos que aplicaba,
sino porque fue el primero que aplicé principios real-
mente cientificos al estudio de la medicina. El principio
basico de observar cuidadosamente hace la diferencia
entre especulacionesy conjeturas, y por otro lado la ex-
periencia que se adquiere por medio de la observacién
directa de los hechos.

“Saber es una cosa: mas simplemente creer que se sabe
es otra. Saber es ciencia: mas simplemente creer que se
sabe es ignorancia.”

Poco se sabe sobre Hipdcrates y puede resumirse
que nacié en la isla de Cos, aproximadamente en el
ano 460 antes de Cristo, que era miembro del gremio
Esculapio, grupo que pretendia descender del Dios
de la Medicina,y que segun parece, murié aproxima-
damente en el aflo 360 A.C.

Platén y Aristoteles se refieren a él como un médico
prominente, y durante los siglos que sucedieron a su
muerte, los médicos griegos, después los romanos di-
jeron que Hipdcrates habia sido el autor de los escritos
médicos que se han comentado. Los manuscritos fue-
ron escritos en la época de Hipdcrates y en la region
donde él vivio, pero no hay manera de saber con
certeza si él fue el Unico autor, pero al final no tiene
gran importancia.

Hipdcrates existe mas como un nombre que como un
hombre, y bajo él se agrupan a todos los hombres de

Grecia ahora olvidados, que en el sigloV antes de nuestra
era, crearon las bases cientificas de la Medicina. Al igual
que Hipdcrates muchos hombres trabajaron y murieron,
pero sélo su nombre ha llegado hasta nosotros, a través
de los siglos, para simbolizar al médico ideal.

Cada época de la historia de la Medicina, en cada civiliza-
cion, ha tenido sus ideales y sus dioses los personificaban:
Imhotep, con su magia, personificaba el ideal de Medicina
egipcia y lleg6 a ser el dios de la salud. Esculapio, con sus
virtudes divinas, fue el modelo del sacerdote hechicero de
la antigua Grecia y llegé a ser el dios de la Medicina.

Hipdcrates, con su honestidad, su empefio en razonar
con claridad y en sobreponer la observacion directa de
los hechos a la especulacion pura, personifica el ideal
de nuestra Medicina y es el semidiés de la Medicina
Moderna.

La buena salud es el bien mas valioso y, en el mundo
moderno, la Medicina ha alcanzado un enorme presti-
gio como procurador de esta, ocupandose después de
la investigacion en la prevencion, con el propésito de
evitar que las enfermedades necesiten un tratamiento
y requieran llegar a los centros de salud.

Serpientes utilizadas en rituales curativos
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Escuela Superior de Rehabilitacion

Biol. Sylvia Nuiiez Trias
Difusién y Divulgacion Cientifica.

La rehabilitacion en medicina es definida por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) como el conjunto
de medidas sociales, educativas y profesionales des-
tinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor
capacidad e independencia posibles. Como parte de
la asistencia médica, la rehabilitacion estd encargada
de desarrollar las capacidades funcionales y psicolé-
gicas del individuo, asi como, activar sus mecanismos
de compensacion, con la finalidad de permitirle llevar
una existencia autbnoma y dindmica.

La aparicion de las secuelas invalidantes adquiridas por
una enfermedad u otro tipo de factores, incapacitan al
paciente y algunas veces, se encuentra a éste y su fami-
lia, sorpresivamente ante un evento no previsto y des-
conocido para abordarlo.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII (INR LGII), no
solamente es un Hospital, es una institucién de aten-
ciéon médica con un drea de investigaciéon que aporta
conocimientos eficaces para la creacién de modelos
de prevencion y curacion de diferentes discapacidades
con soluciones concretas.

Ademéds de la atencién médica que se requiera, como
es el caso de una cirugia, muchas veces es necesario el

apoyo al paciente con una terapia para su recuperacion.

Un drea muy importante para el Instituto, es la Escuela
Superior de Rehabilitacion, en donde se prepara per-
sonal con vocacién de servicio en las diferentes espe-
cialidades en materia de rehabilitacién. En esta escuela
ademas de su preparacion profesional, los estudiantes
adquieren un pensamiento légico cientifico, valores
éticos y una formacién humanistica.

El antecedente de la Escuela Superior de Rehabilitaciéon
para su formacién, tuvo la aportacion de dos médicos
comprometidos con su profesién, visionarios y entu-
siastas para iniciar la preparaciéon de personal con un
futuro inmediato y coadyuvar en la rehabilitacién de

las especialidades de su responsabilidad, prolongando
y mejorando la calidad de vida de los discapacitados.

El Dr. Luis Guillermo Ibarra Ibarra, fundé en 1973 la Es-
cuela para Técnicos en Rehabilitacién del Sistema Mus-
culo-Esquelético, con sede en el Centro de Rehabilita-
cién No. 5, denominado posteriormente como: Centro
de Rehabilitacion del Sistema Musculo Esquelético y
con reconocimiento y validez oficial del plan de estu-
dios por la Direccién General de Educacion Superior de
la Secretaria de Educacion Publica en el aflo 2002.

Por otro lado en el Instituto Nacional en Comunicacion
Humana en el aino 1969 el Dr. Francisco Hernandez
Orozco, comienza con la Escuela de Terapia en Comu-
nicacion Humana, misma que en el afno de 1988 me-
diante el Secretario de Educacién Publica, el Lic. Miguel
Gonzélez Avelar y el Secretario de Salud, Dr. Guillermo
Soberén Acevedo, recibe para los estudios el grado de
Licenciatura con validez oficial para la Secretaria de
Educacién Publica.

Asimismo, el 26 de Julio de 1989, la Universidad Autono-
ma de México (UNAM), en la junta de gobierno que pre-
sidio el Dr. Jesus Kumate Rodriguez, Secretario de Salud,
quien estuvo acompanado por la Dra. Mercedes Juan,
Subsecretaria de Regulacién Sanitaria, el Dr. Enrique
Wolpert Barraza, Sub-Secretario de Servicios de Salud y
el Dr. Francisco Hernandez Orozco, Director del Instituto
Nacional de Comunicacién Humana, le otorgd recono-
cimiento académico pleno a las carreras de Medicina
de Comunicacién Humana y Terapia en Comunicacion,
ambas a nivel Licenciatura, luego de que por 10 afos no
fueran reconocidas.

Estas dos aportaciones se retinen en el afio 2000 al in-
tegrarse al Centro Nacional de Rehabilitacion y poste-
riormente en el afo 2005 al constituirse en el Instituto
Nacional de Rehabilitacidn, se convierten en una sola
Escuela Superior de Rehabilitacidn, elevando el rango
de técnicos y terapistas a Licenciaturas.
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areas de Licenciatura

Practicas




La Escuela Superior de Rehabilitacién ofrece 3 Licencia-
turas:

+ Licenciatura en Terapia Fisica.

+ Licenciatura en Terapia Ocupacional.

* Licenciatura enTerapista en Comunicacién Humana.

La duracién de su preparacién requiere de seis semes-
tres, en los cuales se combina teoria y practica. Los es-
tudiantes reciben ensefianza en las areas de Anatomia,
Fisiologia, Biologia, Psicologia, Pedagogia, Teoria de la
Investigacion, Rehabilitacion y Practicas Clinicas.

Estas asignaturas son esenciales para entender y aten-
der el problema de la discapacidad del sistema neuro-
musculo-esquelético y en la Comunicacion Humana.

Terapia Fisica: Tiene como objetivo formar profesionis-
tas que apliquen diferentes agentes fisicos, técnicas y
ejercicios terapéuticos especificos para la integracion del
individuo discapacitado a su esfera biopsicosocial.

Practicas en terapia fisica

La rehabilitacion fisica, recupera la funcionalidad fisica.
Las lesiones afectadas pueden ser los musculos, los liga-
mentos, los tendones, las articulaciones y los huesos.

La terapia fisica permite la recuperacioén, el forta-
lecimiento, y el equilibrio en las areas del cuerpo
afectadas.

Las fracturas con la rehabilitacion fisica que atiende
un terapista fisico, estdn encaminadas a tener una vida
normal sin restricciones.

Existen otros medios ademas de los manuales que
se brindan con vigilancia del terapista, indicados por
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el médico tratante, como son: a través de la corriente
eléctrica controlada (estimulos eléctricos que ofrecen
un efecto terapéutico), electroterapia y ultrasonido te-
rapéutico, estimulacién nerviosa, electro-acupuntura,
termoterapia (aplicacién de parafina o radiacién infra-
rroja), crioterapia (aplicacion de frio). Estas dos ultimas,
benefician al paciente con reduccién de dolor, reabsor-
cién de edemas, desinflamacién y aumento de tono
muscular.

Practicas de terapia ocubacional

Terapia Ocupacional: Es la utilizacion terapéutica de
las actividades de auto cuidado, trabajo y ludicas para
incrementar la funcién independiente, mejorar el de-
sarrollo y prevenir las discapacidades.
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Algunas personas discapacitadas, tienen que adaptarse
a otra ocupacioén, aprendiendo nuevas actividades que
les permitan seguir en el campo laboral y remunerado.

En estas terapias, reciben un apoyo muy especifico de
adaptacion, sobre todos aquellos que tenian movilidad
completa y que tienen que usar sillas de ruedas.

La autoestima y la reintegracién al campo laboral, asi
como, capacitacion adecuada considerando sus aptitu-
des, determinan una integracién completa, incluyendo
la vida familiar y social.

Practicas de terapia ocupacional

Terapista en Comunicacion Humana: Forma profe-
sionales que interactian con el equipo de trabajo
multidisciplinario, identificando y rehabilitando
los procesos y patologias de la comunicaciéon hu-
mana en algunas de sus deficiencias: lenguaje,
aprendizaje, audicién, voz y habla.

Para la Licenciatura de Terapia en Comunicacion Humana,
la Anatomia y Fisiologia son de mayor importancia.

Asi mismo, se integran: Linguistica, Fonética, Fonolo-
gia Castellana, Lengua de Signos (sefas), Psicologia
Evolutiva, Pedagogia, Investigacion, Rehabilitaciéon y
Practicas Clinicas; todas ellas necesarias en el campo
de la rehabilitacién en la audicion, el lenguaje, voz,
habla y aprendizaje.

Finalmente hacemos hincapié en la importancia de la
Rehabilitacion Integral como un proceso terapéutico,
educativo, formativo y social, que busca el mejoramiento
de la calidad de vida y plena integracién de la persona,
en condicién de discapacidad al medio familiar, social y
ocupacional.

Practicas de terapia de lenguaje

Fotos: Miguel Angel Davalos
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CONVOCATORIA

A todos los companeros del INR, los invitamos a participar en el
Boletin Bimestral de Instituto, en el que puedes publicar articulos
relacionados con tu especialidad o hacer de nuestro conocimiento

el trabajo que se realiza en tu area.

Es también importante enterarnos de sus logros y los premios
que reciben por los mismos, dentro y fuera de nuestra Institucion.
La informacion anticipada de los cursos o cualquier otro evento,
nos permitira asistir oportunamente, y si no fuera posible,
la resena del mismo nos mantendra informados
de la dinamica de nuestro Instituto.

Division .
de Difusion y
Divulgacién Cientifica

Recuerda que el Boletin es un medio de comunicacion interna,
por lo que cualquier sugerencia y/o comentario
siempre sera bien recibido.

Informes:
Biol. Sylvia Nunez Trias
Coordinadora Editorial del Boletin Bimestral del INR LGII
Extension: 18343



CONGRESO INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION EN REHABILITACIO

10 al 14 NOVIEMBRE DE 2014 CIUDAD DE MEXICO
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Lineas de investigacion:
= Osteoartritis.
= Osteoporosis.
= Neurorehabilitaciom y Neurociencias
= Bioingenieria y Rehabilitacion.
= Diseno y produccion de ortesis y protesis.
« Trasplantes de piel v muasculoesqueleticos.
= Discapacidad de la audicion, voz

deglucion v lenguaje.
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= Patologia de la Columna Vertebral. CLAVE PAGO EN
= Trauma y Tumores musculoesqueléticos. ERIEEELe COSTOE) CAJA INR
« Quemaduras. Congresistas £300.00 3394-1

« Enfermedades Neuromusculares.

= = _ : Personal del INR £210.00 (heca 30%) 3394-2
= Cataratas, Glaucoma y Retinopatia

Diabética. Estudiantes F150.00 3394-3
=« Actividad Fisica v Deportiva, Lesiones Pago en Banco HSBC: NUM DE CUENTA 040 29729729167

Sucursal: 00499
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