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El Servicio Social es una actividad obligatoria, temporal
y gratuita que todo estudiante de educaciéon media su-
periory superior, que recibe un titulo profesional, debe-
ra realizar a favor de la sociedad y, prioritariamente, en
beneficio de grupos socioeconémicamente mas nece-
sitados. Esta promulgacién fue realizada en 1945 por el
Presidente de la Repuiblica Manuel Avila Camacho, en la
Ley Reglamentaria de los articulos 4 y 5 de la Constitu-
cién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El servicio social, surge con dos propésitos fundamen-
tales: vincular al estudiante con su entorno y devolver
en forma de accion social, los beneficios que recibié
durante su preparacién.

Como dependencia Gubernamental el Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, se
considera una Institucion Prestataria para recibir a jo-
venes interesados en realizar Servicio Social o Practicas
Profesionales, asi como, participar en el desarrollo de
proyectos y/o programas; fortaleciendo la formacion
profesional de los estudiantes y pasantes, en beneficio
de la poblacién con discapacidad.

Para ello, ofrece programas en areas diversas como: In-
vestigacion, Atencién Médica, Educacidn en Salud, Tec-
nologias de la Informacién y Comunicacién, Relaciones
Publicas, Asuntos Juridicos, Organo Interno de control,
Recursos Humanos, Recursos Financieros, Servicios Ge-
nerales, Conservacién y Mantenimiento, Planeacion,
Compras y Suministros etc.

Esta accion la lleva acabo la Direccién de Educacién en
Salud a través de la Subdireccion de Educacion paramé-
dicay la Coordinacién de Servicio Social, estableciendo
los lineamientos para unificar las acciones correspon-
dientes a la ejecucion, supervisién y evaluacién del pro-
grama de Servicio Social y Practicas profesionales.

De tal, manera que en la actualidad acuden al Insti-
tuto alumnos de diversas carreras y escuelas a nivel
Nacional e Internacional para realizar Practicas Profe-
sionales o Servicio Social. El prestigio del instituto lo
ubica como uno de los mejores campos clinicos en el
tema de rehabilitaciéon. Se han registrado programas
con Instituciones educativas tales como: Universi-
dad Nacional Auténoma de México(UNAM), Institu-
to Politécnico Nacional(IPN), Universidad Autéonoma
Metropolitana(UAM), La Salle, Escuela Superior de Re-

Saavidies

habilitacion, Escuela de Técnicos en Radiologia, Colegio
Nacional de Estudio Profesional Técnica(CONALEP),Cen-
tro de Capacitacion para el Trabajo Industrial(CECATI),
Universidad Iberoamericana, Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla(UAP), Universidad Auténoma del
Estado de México(UAEM), Universidad Autéonoma de
Guadalajara(UAG), Centro Mexicano Universitario de
Ciencias y Humanidades(CEMUCH), Sistema para el De-
sarrollo Integral de la Familia, Unidad Médico Familiar y
Rehabilitacion siglo XXI, Universidad Auténoma “Benito
Judrez” de Oaxaca(UABJO), Instituto de Neurociencias y
psicoanalisis, Universidad Intercontinental(UIC), Escue-
la Militar de Graduados en Sanidad, Universidad Peda-
gogica Nacional(UPN), Universidad del Distrito Federal,
Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monte-
rrey (ITESM), Centro de Estudios Tecnoldgicos, Industrial
y de Servicios(CETIS), entre otras.

Finalmente, no se omite precisar que el Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacidon Luis Guillermo Ibarra Ibarra, fun-
dé la Escuela Superior de Rehabilitacidn, la cual tiene
como objetivo la formacién de recursos humanos en
las Licenciaturas en Terapia Fisica, Terapia Ocupacional
y Terapia en Comunicacién Humana. Estas licenciaturas
tienen el beneficio de realizar la Practica clinica y el Ser-
vicio Social dentro y fuera del Instituto.

La Escuela Superior de Rehabilitacion pretende
establecer mayor vinculacién e intercambio de
experiencias con otras Instituciones de salud que
redunden en la formacién de recursos humanos
especializados en la rehabilitacién de excelencia.

Fotos: Biol. Sylvia Nufiez Trias
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PROGRAMA DE CATARATAS

Por Jimena Saavedra Frias
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

El Programa de Cataratas de la Subdireccion de Oftalmo-
logia, pertenece a la Direccién Quirdrgica del Instituto
Nacional de Rehabilitacion.

Los pacientes que llegan al Programa de Cataratas
solicitando atencién médica de estd especialidad
son de dos tipos:

Pacientes referidos por otras instituciones como son
los Hospitales de Segundo Nivel y Centros de Salud, en
donde se les confirma la necesidad de una cirugia de
cataratas.Y un segundo grupo son los pacientes que
no son referidos por ninguna institucién, que tienes
varios sintomas como deslumbramiento, opacidad y/o
disminucidn de la visidn, y solicitan una preconsulta en
linea o via telefénica al Servicio de Oftalmologia.

Durante la cita de preconsulta, el médico Oftalmélo-
go le confirmard si tiene cataratas, y si es candidato al
Programa de Cataratas. Posteriormente el médico car-
didlogo valora la posibilidad de someterlo a cirugia,
finalmente, se le indican los estudios preoperatorios y
clinicos para su cirugia.

En ambos casos los candidatos a al Programa de cirugia
deben Participar el “Taller de Educacién para la Salud’
impartido “por el Dr.Francisco Murillo Gonzalez y la Lic.
T.S. Jovita Alpide Lozano.

Al presenciar este taller, los asistentes tienen la opor-
tunidad de conocer a su médico, quien aclarara todas
sus dudas, lo que beneficia la tranquilidad del pacien-
te; también se les concientiza sobre la importancia de
controlar sus niveles de glucosa, del tal manera que no
llegue descompensado y posponer el procedimiento
programado.

Tendrd alrededor de 6 semanas para equilibrar sus nive-
les de azucar a partir del dia que asista al taller hasta el
dia de la operacién.

Asimismo, se explica con detalle el procedimiento qui-
rdrgico al que se someterd, los riesgos durante y des-
pués de la cirugia como pueden ser: infeccién, despla-
zamiento del lente, hemorragia y/o pérdida del vitreo;
aunque generalmente, se les receta medicamentos que
les permiten en un mes volver a sus actividades coti-
dianas.

Finalmente, se puntualizan los cuidados que se deben
tener después de la operacion, como serd la recupera-
cién, la cual, generalmente es de 2 a 3 semanas.

La importancia de este taller, ademas de brindar infor-
macién a los pacientes, aclarando cualquier duda so-
bre el procedimiento y tranquilizarles en sus miedos
al evento médico, es también no cancelar ningun pro-
cedimiento programado por no tener las condiciones
ideales de los pacientes para su intervencion.

Fotos: Martin Flores Laguna
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El Instituto lleva acabo de 12 a 15 cirugias de cataratas al
dia de lunes a viernes, es decir, se realizan en promedio
260 cirugias al mes.

Hoy en dia gracias a la informacion que proporciona el
“Taller de Educacién en Salud’ se cancelan 2 cirugias al
mes aproximadamente.

Mitos y Realidades de las Cataratas:

+ Una catarata se puede presentar a cualquier edad,
pero es mucho mas frecuente una catarata senil.

+ No todas las cataratas se operan, tienen que bajar
el nivel de visién para que sean quirurgicas.

+ Si la catarata se encuentra en una zona donde no
se afecta la vision, no es necesaria operarla.

+ Cuando la catarata es quirurgica, ningiin medica-
mento tendrd efecto, solamente se puede corregir
con una cirugia.

+ Lo ideal es extraerla lo més pronto posible, ya
que mientras mas tiempo pasa, la catarata ma-
duray empieza a endurecer, lo cual, complica su
extraccion.

Fotos: Martin Flores Laguna
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SEGURO MEDICO SIGLO XXI
Implante coclear

Por Biol. Sylvia L. Nuiez Trias
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

En el inicio, este programa se denominé Seguro
Médico para una nueva generacién dependiendo
del Seguro Popular, y actualmente corresponde al
SEGURO MEDICO SIGLO XXI. Algunos de los benefi-
cios de este programa es atender a los niflos de uno
a cinco anos con problemas de audicién, lenguaje,
aprendizaje y voz.

Los problemas de audicién o discapacidad auditiva en
nifos y adultos, siempre han existido y son: Congénitos
o adquiridos.

Congénitos: Se presentan desde el nacimiento y pueden
en la mayoria de las veces ser aparentes por ausencia de
respuestas a los estimulos auditivos,y secundarios con la
ausencia del desarrollo del lenguaje.

Adquiridos: Se manifiestan en cualquier época de la
vida, pero basicamente en los niflos se presentan como
secuelas de infecciones repetitivas de vias aéreas supe-
riores, por mala técnica alimentaria al usar biberones
con una posicion del infante inadecuada, empleo de
medicamentos ototodxicos y en edad adulta por exposi-
cién al ambiente ruidoso, problemas metabélicos (dia-
betes) degenerativos, infecciosos, traumaticos, enfer-
medad vascular, enfermedad tumoral y edad avanzada.

Es evidente que conforme ha crecido la poblacién
mundial en general, se ha incrementado el nUmero de

personas discapacitadas de adultos y menores de edad.

Por este motivo en México, el apoyo médico y de reha-
bilitacion para este grupo de la poblacién, es necesaria
una atencion especializada que les permita incorporar-
se a una vida social y productiva; sin olvidar el apoyo
psicologico y familiar.

Por la importancia de estos padecimientos, se incluyé
en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 una estra-
tegia de desarrollo social incluyente, politicas sociales
a grupos vulnerables y de extrema pobreza.

Las personas con discapacidades consideradas vulnera-
bles, reciben atencién en el Instituto Nacional de Reha-
bilitacién, protegiendo sus derechos y contribuyendo
a su desarrollo integral para su inclusién en la sociedad.

El“SEGURO MEDICO SIGLO XXI”incluye un programa es-
pecifico con especial atenciéon para los pequefos de 1 a
5afos que pudieran requerir de auxiliares auditivos o en
su caso implantes cocleares.

Los pacientes pueden solicitar atencién en este instituto
por iniciativa personal, con una pdliza del seguro popu-
lar o bien ser referidos por otra institucién de salud.

La primera cita de“consulta externa” se solicita teleféni-
camente al No.59991000 o por internet a la Institucion,
www.inr.gob.mx, no es necesario asistir personalmente
al Hospital para tramitarla.

En la primera cita se valora si el paciente es candidato
para el Servicio de Audiologia; si el diagnéstico confirma
que el paciente es candidato para alguno de los servi-
cios médicos que ofrece el INR, se ingresa a la consulta
otorgandoles un numero de expediente que permite
controlar e integrar su historial médico como pacientes
del Instituto.

En este caso, Trabajo Social realiza el estudio socioeco-
némico para asignarle su cuota de recuperacién por el
servicio médico. Si el paciente adquiri6 la péliza del se-
guro popular y es menor de 5 aios, se les podré incluir
en el “SEGURO MEDICO SIGLO XXI, exentandolo de to-
dos los pagos que genere su atencién, o en su defecto
se orientara al paciente para que adquiera la pdliza en
referencia.

En este programa, pueden recibir la adjudicacién de
auxiliares auditivos o el del implante coclear seguin sea
el caso. Los dos equipos ayudan a escuchar y pueden
ser utilizados en personas sordas o que tengan pérdida
auditiva.



El implante coclear es un dispositivo electrénico que
se implanta quirdrgicamente y funciona de manera di-
ferente a lo que comUnmente se conoce como auxiliar
auditivo y que es totalmente externo.

Cualquier persona que pueda oir suficientemente bien
con auxiliares no es candidato para implantes cocleares.

El siguiente paso, serd solicitar al Servicio de Audiolo-
gia y Servicio de Otorrinolaringologia que le asignen,
sus proximas citas.

Para determinar si un paciente es candidato a implante
coclear debe seguir un proceso de estudio clinico de
especialistas. Un audidlogo le solicitara estudios espe-
cificos como audiometrias y potenciales auditivos entre
otros; un otorrinolaringélogo (médico especializado en
oido, nariz y garganta), donde podrian incluirse estu-
dios de tomografia computarizada y una resonancia
magnética de craneo.

En el proceso de valoracion para estos casos se inclu-
yen estudios de: Psicologia, emplear minimo un auxiliar
auditivo, asistir a terapia de audicion al menos 6 meses
para remitir su caso al “Comité de Implante Coclear”
quienes validaran si el paciente es candidato al progra-
ma de un implante coclear.

1 el sonido es cap'l'umdocror el
micréfono del procesador de sonido.

P

el procesador de sonido convierte el
sonido capturado en informacion

digital.

= el cabezal ma?né'l'ico transmite las
sefiales di%i'l'a es al implante interno
debajo de'la piel.

) el implante convierte la informacion
digital recibida en informacidn
eléctrica que viaja por la matriz de
electrodos al nervio auditivo.

5 el nervio auditivo envia impulsos al
cerebro, donde se interpretan como
sonido.
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Con la aprobacién al programa, nuevamente Trabajo
Social les informa si el paciente es menor y tienen su
Pdliza del Seguro Popular vigente, se exenta de todos
los gastos que genere su atencion médica.

Finalmente, se cita a los padres en el“Comité de Implan-
te coclear” donde se les informa que a su hijo(a) si se le
puede implantary se les hace firmar un consentimiento
informado, el cual, se les indica que la garantia del im-
plante coclear cubre tres anos,y a partir del cuarto afio,
ellos tendran que adquirir la extensién de la péliza con
un costo aproximado de 1,200 US Dlls.

Si aceptan, se hace el tramite de la adjudicacién; reci-
biendo el implante se hace la programacion a la cirugia
con nuestros médicos audiélogos.

Posterior a la cirugia, se considera un mes para la recu-
peracion quirdrgica, se activa el implante coclear y se
reinicia la terapia auditiva verbal dos veces por semana
de 50 min aproximadamente 4 aios.

Se ha podido constatar que los padres comprometi-
dos a trabajar en casa como se les indica, son una parte
determinante para lograr los resultados esperados.

NOTA: Considerar que el aprendisaje de lenguaje de
sefas puede apoyar a la terapia.
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Clinica del Sueno del INRLGII

Por Dr.lvan H. Schobert Capetillo

Otorrinolaringdlogo y Especialista en Trastornos Respiratorios del Dormir

{Haescuchado de algun conocido,familiar,0 amigo que
ronque durante la noche al estar dormido? ;Le han di-
cho que usted ronca o comparte su cama por la noche
con alguien que ronque? Seguramente la respuesta a
una o ambas preguntas es“Sl” La realidad es que el ron-
quido nocturno es un trastorno frecuente que princi-
palmente causa molestias a la pareja de la persona que
lo padece, sin embargo, puede ser una manifestacion
de un trastorno conocido como Sindrome de Apnea
Obstructiva del Sueno (SAOS). No todas las personas
que roncan padecen de SAQOS, pero todas las personas
que tiene SAQS, en efecto, roncan.

La Apnea Obstructiva del suefio es un padecimiento
que afecta al 3% de la poblacién en México. Eso quiere
decir que por lo menos 3 millones de mexicanos tienen
SAOS y en su mayoria lo desconocen. El SAOS es una
enfermedad que se caracteriza por obstruccién de la
via aérea superior durante el suefo. Es decir, existe un
cierre de la faringe (cominmente conocida como gar-
ganta), lo que ocasiona disminucién o cese del paso de
aire hacia el resto de la via aérea. Estos periodos, que
ocasionalmente son de segundos, se presentan en for-
ma repetitiva y a consecuencia de esto, existe una dis-
minucion en el oxigeno que llega a la circulacién.
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Cada evento de estos, es interrumpido en forma espon-
tanea por el centro respiratorio (en el cerebro), mismo
que ocasiona un despertar parcial para que la persona
pueda abrir nuevamente su via aérea y volver a respirar.

Pero, jqué es lo que ocasiona esta enfermedad? La
respuesta es compleja, sin embargo, se sabe que esta
enfermedad es mas frecuente en personas obesas de-
bido al aumento en el tamaro del cuello, mismo que
ocasiona mayor presién sobre la faringe que se colapsa
durante el dormir por la relajaciéon de los musculos en
forma fisiologica en este estado.También ocurre en per-

" sonas con alteraciones anatomicas de la faringe como

aumento en el tamafo de la base de la lengua, Uvula
grande o larga (conocida cominmente como “campa-
nilla”), paladar flacido, aumento en el tamarno de las an-
ginas o adenoides,o simplemente flacidez inexplicable
de los musculos de la garganta. Una vez explicado esto,
podemos decir que el SAOS también puede estar pre-
sente en personas delgadas o en nifios.

Podemos sospechar que nosotros o algun conocido
cercano padece esta enfermedad en forma relativa-
mente sencilla. Como ya comenté previamente, el ron-
quido es un sintoma practicamente constante. Ademas
de esto, los pacientes con SAOS habitualmente mani-
fiestan una mala calidad de suefo, que despiertan con
sensacion de cansancio por las mafanas por un suefo
insuficiente o incluso sensacién de tener mucho suefo
durante el dia. Una cantidad considerable de pacientes
con esta patologia también padecen de presién arterial
elevada o de otros trastornos como alteraciones en la
atencion, concentraciéon y/o memoria.

Es prudente mencionar que, aunque en forma poco fre-
cuente, el SAOS puede ser la causa de un evento fatal.
Dicho de otra forma, existe evidencia de que a través de
los arfios, existe un dafo crénico en el sistema cardio-
vascular (corazén y vasos sanguineos),asi como las con-
secuencias que puede tener la somnolencia durante el
dia.Se sabe que un numero considerable de accidentes



automovilisticos se deben a que el conductor se quedd
dormido mientras conducia, provocando su muerte, y
lo que es peor, de otras personas inocentes que se ven
involucradas en dichos eventos.

También existe evidencia de que un numero conside-
rable de infartos cardiacos, asi como de eventos cere-
brales vasculares (derrames, o infartos cerebrales), se
presentan a consecuencia de éste padecimiento, y por
lo tanto pudieron ser prevenidos si se hubiesen mane-
jado a tiempo. Por todos estos motivos, asi como por
la alta prevalencia en nuestra poblacion, se considera
que el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio es un
problema importante de salud publica.

Normal

Ronquidos
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¢{Como puede usted saber si padece esta enfermedad?
Una vez que sospechamos que un paciente padece
este trastorno, es necesario realizar una evaluacion
completa que se basa en cuestionarios y exploracion
fisica por un médico especializado en esta area. El diag-
néstico se confirma por medio de un estudio de suefo.
El estudio de suefio es una evaluacién completa que se
realiza en un laboratorio, y consiste en monitorear el
dormir del paciente durante toda la noche. Se requie-
re que este, duerma en dicho laboratorio con algunas
sefiales conectadas a su cuerpo, mismas que son regis-
tradas y estudiadas para determinar si existe ronqui-
do, pausas respiratorias, o cambios en la cantidad de
oxigeno mientras se encuentra dormido. Estas sefales
se contabilizan para determinar la presencia o ausen-
cia de enfermedad, asi como la gravedad de la misma.
A este estudio se le conoce como Polisomnografia.

Los pacientes en los que se confirma el diagnéstico
de SAOS, requieren de un manejo multidisciplinario,
es decir, se requiere la intervencidon de un grupo de
médicos que manejan diferentes areas para ayudar al
control de este padecimiento. El tratamiento incluye
la disminucién de peso en pacientes obesos, cambios
en algunos habitos de suefio, manejo con cirugia en
pacientes candidatos por alteraciones especificas en
la via aérea, valoracién integral por un dentista o ciru-
jano maxilofacial, y uso de aparatos de presién de aire
durante el suefo para evitar el cierre de las regiones
anatomicas afectadas.

Apnea del Sueio
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Este ultimo, se considera el tratamiento de eleccién
en practicamente todos los pacientes con SAOS, y se
conoce comunmente como CPAP. Sus siglas en ingles
significan “Dispositivo de Presion Positiva Continua de
Aire” El tratamiento es personalizado dependiendo de
cada caso.

Hace aproximadamente 20 afnos, toda esta informacién
resultaba desconocida para toda la poblacion, y peor
aun, para la mayoria de los médicos. Afortunadamen-
te, hoy en dia se conocen las caracteristicas y conse-
cuencias de padecer esta enfermedad, y mejor aun los
beneficios de su oportuno diagndstico y manejo. Cada
vez existen mas clinicas de suefio en México para po-
der llevar a cabo el diagnéstico y tratamiento de esta
poblacién.

El Instituto Nacional de Rehabilitacién cuenta con una
clinica de sueno, asi como especialistas en distintas
areas afines a esta enfermedad. Gracias al trabajo de
esta clinica que fue integrada hace aproximadamente 4
anos, es posible realizar la valoracion, estudio, y manejo
de los pacientes con Sindrome de Apnea Obstructiva
del Suefo.Dicha clinica se encuentra integrada por mé-
dicos especializados en disciplinas como otorrinolarin-
gologia, odontologia, y cirugia maxilofacial.Vale al pena
senalar, que en dicha clinica se realizan diariamente
estudios para diagnostico y manejo de enfermedades
respiratorias del dormir por medio de equipos de poli-
somnografia, que como se mencioné previamente, es el
estudio de eleccion para el diagndstico de esta comun
y compleja patologia.

SERVICIO URGENCIAS INRLGI!I

Por Dr. Eric Hazan Lasri

Jefe de la Divisién de Traumatologia, Urgencias e Infecciones Oseas
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Politicas de Operacién y Normas.

La politica fundamental del Servicio de Urgencias del
Instituto consiste en la atencién inmediata y estabili-
zacion del paciente de poblacion abierta con lesiones
agudas del aparato locomotor y de pacientes atendi-
dos en los Servicios de Ortopedia, Rehabilitacion, Oto-
rrinolaringologia y Oftalmologia.

Los pacientes que ingresan a los Servicios del Instituto
Nacional de Rehabilitacién por Urgencias, deben cum-
plir con los Criterios de Admisién correspondientes a
cada Servicio.

Los pacientes seran informados por el médico en turno
sobre su padecimiento y diagnéstico, asi como las ven-
tajas y desventajas de las opciones de tratamiento, para
poder tomar una decisién sobre su manejo. Esta acciéon
quedara plasmada en los Formatos de Consentimiento
Informado pertinentes. (ver Anexo 2)

Los pacientes que no reunan Criterios de Admision
de los Servicios del INR son referidos a otra Unidad de
Atencién Médica, después de su estabilizacién, para su
tratamiento definitivo.

El Médico Adscrito llena el formato Notificacion al
Ministerio Publico en los siguientes casos:
1.Lesiones por rina

2.Lesiones por accidente de transito.

3.Heridas por arma de fuego y/o punzo-cortantes
4.Violencia intrafamiliar plenamente identificada



5.Agresioén sexual comprobable.
6.Maltrato a menores.
7.Accidentes laborales

Una vez estabilizado el paciente es transferido de
acuerdo con los Criterios de Admisién de los Servicios
del INR a: quiréfano, a piso de hospitalizacién, o bien,
referidos ala consulta externa de los Servicios del Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacion. Cuando el caso rebasa
las capacidades y competencias del INR se refiere a otra
Unidad Hospitalaria para complementacién diagnoésti-
cay terapéutica o tratamiento definitivo con la Nota de
Referencia y Contra-Referencia respectiva.

El registro de todas las acciones médicas y administra-
tivas que integran la atencién médica del paciente en
Urgencias, se plasma en el expediente electrénico del
SAIH con la firma digital del médico tratante y/o mé-
dico residente responsable de la guardia, asi como del
personal de Enfermeria, Trabajo Social, Admisién/Re-
cepcion y Caja. Los documentos llenados por los Téc-
nicos en Urgencias Médicas (TUM o Paramédicos) del
Servicio se registran en formatos impresos.

HORARIO DE OPERACION: 24 H /365 DIAS

Saavidies

CRITERIOS ADMISION:

Universo: Personas con una lesion musculo esquelética
que presentan sintomatologia dolorosa intensa (ma-
yor a 6/10) aguda (menor a 48 horas) producida por un
traumatismo o dolor proveniente de la columna verte-
bral con sintomatologia neurolégica o no, exacerbado
por un cambio subito.

Edad: Todas las edades, lactantes se prefiere referir al
Instituto Nacional de Pediatria.

Sexo, religion, preferencias sexuales, etc.:sin discrimina-
cién alguna.Se aplica la directiva de Cero Rechazo.

Se abarcan todas las fracturas del esqueleto apendicu-
lar y axial excepto craneo. Las fracturas nasales se atien-
den por médicos de Otorrinolaringologia.

Se incluyen contusiones, esguinces y luxaciones tam-
bién, asi como heridas profundas de las extremidades.

No se cuenta con la capacidad técnica ni humana para
atender pacientes con lesiones de cavidad craneal,
traumatismo craneo encefalico, trauma toracico ni ab-
dominal, ni trauma ginecoldgico ni vascular.

Los pacientes poli traumatizados son referidos para la
atencion ortopédica una vez resueltos los problemas
en otros sistemas y 6rganos.

Se cuenta con los servicios auxiliares de Rayos X (24h),
TAC (2 turnos), RMN (solo manfanas), laboratorio clinico
(24h), drea de procedimientos menores, sala de yesos y
acceso a quiréfano para cirugia mayor.
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Salud, Nutricion y Dietas Hospitalarias

Por Biol. Sylvia Nufiez Trias
Difusién y Divulgacién Cientifica
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Nutricidon es una necesidad biolégica de la especie
humana y que va asociada a la salud.

La alimentacion que se ingiere diariamente, inclu-
yendo las bebidas, se conoce como dieta, y la pala-
bra proviene del griego diaita que significa forma o
régimen de vida.

Los alimentos que utilizamos se pueden considerar
en tres grupos: Verduras y frutas; semillas maduras de
gramineas (cereales), semillas maduras de leguminosas
(chicharos, lentejas, etc), y alimentos de origen animal y
que incluyen sus derivados como los lacteos.

El aparato digestivo desdobla los componentes y libera
los nutrimentos, para que puedan ser absorbidos por
el intestino, pero hay que considerar siempre que una
regla practicay util,es combinar los grupos arriba men-
cionados y variarlos de una comida a otra.

Una dieta equilibrada siempre ayuda a mantener
nuestra salud, y evita alteraciones en nuestro orga-
nismo como cambios anatémicos (adelgazamientoy
pérdida de peso), cambios bioquimicos y metabdli-
cos (alteraciones de los niveles de lipidos, proteinas,
funcién inmune, etc.).

Las personas afectadas por diferentes patologias y que
se hospitalizan para su tratamiento, la dieta no sola-
mente es un soporte nutricional, prepara a los pacien-
tes para su terapéutica y posterior a esta, contribuye en
su convalecencia para su pronta recuperacion.

En este caso nos referimos a las “Dietas Hospitalarias”
que llevan un cuidado especial y diferente para cada
paciente hospitalizado.

Cada uno de ellos, ingresa por un problema de salud
diferente y de ello se deriva que la atencién alimentaria
también es personalizada

Es evidente la importancia de seleccion de dieta, no
solamente por la patologia existente en cada pacien-
te; otros factores son considerados como la edad, las
alergias, intolerancia a la lactosa, al gluten, sin residuos,
rica en fibra, para diabéticos, hipertensos, inapetentes,
hipermetabdlicos, etc...

Implica para el médico tratante la decisiéon que dieta es
conveniente antes y después de su ingreso, y el Servicio
de Dietologia es el encargado del proceso de prepara-
cién y control de los mismos.

El Servicio de Dietologia en los hospitales es de vital
importancia por la responsabilidad que implica la ela-
boracién minuciosa en su preparacién, el calculo ener-
gético, la dosificacion con caracteristicas diferentes
para cada paciente.

El proceso escrupuloso estd descrito en un protocolo
que incluye: Descripcién, Indicaciones, composicién
nutricional, alimentos, preparaciones culinarias, suple-
mentos, liquidos, distribucion diaria, relacion de alimen-
tos permitidos y prohibidos.

El cuidado esmerado ademas de su preparacién, se
trata que el color, el olor, la textura, la temperatura y



el sabor sea lo mas agradable para nuestros pacientes
Si fuera posible (cosa que no lo es), colocarian una flor
en cada charola para alegrar la estancia y el animo.

La elaboracién de las dietas hospitalarias son super-
visadas por un equipo multidisciplinario : Médicos,
Nutridlogos, Trabajo Social, Enfermeras, Terapistas.

La Lic. Nut. Yolanda Amezcua Cadena, Jefe del Departa-
mento de Dietologia, supervisa todos los procesos ali-
menticios desde el momento que los pacientes ingre-
san al hospital, considerando todos los cambios que im-
plican su estadia y recuperacién para ser dados de alta.

La solicitud de dieta del paciente se inicia con una
Tarjeta de Control.

Las Tarjetas de Control impresas bajo normas interna-
cionales, integran todos los datos del paciente, corro-
borando para seguridad: si el paciente es diabético, hi-
pertenso, alérgico, alimentos que no estan indicados en
su tratamiento, costumbres, habitos.

Estas tarjetas se preparan diariamente y tienen diferen-
te color para evitar cualquier equivocacién en lo que
se solicita.

Se anotan dia a dia los cambios alimenticios pertinen-
tes, y se informa en la cocina para su preparacion, final-
mente nuestro cliente para este menu es el paciente.

La Lic. Nut. Aimé Rosales Lopez y la Lic. Nut. Carolina
Meza, integran la informacién con un control diario por
piso de hospitalizacion, de cuantas dietas se proporcio-
nany el tipo de dietas.

Una de las preocupaciones de la Lic Nut. Yolanda
Amezcua es que todo el personal a su cargo conozca
las necesidades y compromiso que implica el Servicio
de Dietologia, por lo cual, hay rotaciones planeadas del
personal para que conozcan todas las dreas y en su
momento, sea éptima la atencion como resultado de
un equipo de alto desempefrio.

Dependiendo de la patologia de los pacientes, y las
indicaciones del médico, en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion LGIl, las dietas mas comunes que se
preparan son las siguientes:

Savidio

Normal

Sin picantes

Blandas

Todo cocido, sin irritantes, sin frituras para evitar vémitos
y diarrea.

Blanda fisioldgica

Sin grasas, sin irritantes, sin condimentos.

Blandas mecanicas

Todo cocido, alimentos suaves.

Hipercaldricas

Pacientes con falta de peso, aumentar hidratos de car-
bono.

Hiperprotéicas

Pacientes con desnutricion.

Hiposddica

Pacientes con hipertension o retencion de liquidos.
Hiposddica diabética

Pacientes con hipertension y glucosa alta.

Hipolipidas

Dietas para bajar de peso y problemas de higado graso.
Hipoprotéicas

Pacientes con problemas renales que tienen un control
de proteinas.

Liquida clara

A base de the, gelatina y jugo de manzana (pacientes
que salen de cirugia).

Liquida fria

Igual pero frios y se incluye nieve, para pacientes con
amilgdalectomia u operados de cervicales.

Liquidos en general

Cuando el paciente tolera la dieta liquida se les cambia
a the, leche, consomé, sopas, cremas.

Papillas

Pacientes con dificultades para masticar y pacientes
pediatricos.

Licuadas artesanales

Pacientes alimentados por sonda.

Las dietas hospitalarias tienen muchas variantes en su
preparacion, sin gluten, sin lactosa, sin residuos, rica en
fibra, etc.

Considerar que no siempre la ingesta es oral, otras veces
debera ser nasogastrica (alimentacion enteral), para las
cuales, se elaboran las dietas artesanales.

No omitimos la importancia de la preparacién de los
alimentos en la cocina del hospital, con la supervision
de un chef nutriélogo especialista en este tipo de die-
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tas, cuidando las proporciones, la presentacion, la tem-
peratura, rectificando los cambios nutricionales que se
requieran para el paciente durante su estandia y evo-
lucién en su recuperacion. Asimismo vigilando que el
tiempo y forma del envio a los cuartos hospitalarios.

Todos los alimentos para su preparacion se encuentran
en cdmara frigorificas y la estancia de la materia prima
no tiene mas de 24 horas en el almacenaje.

El lavado de todas las verduras, frutas y material orga-
nico pasa por un proceso de lavado con un sistema de
desinfeccién integrado a la salida del agua.

Todos los pisos, muebles e utensilios estan en constan-
te desinfeccion y la temperatura del area de cocina fria
es igualmente fria.

Los diez mandamientos de
como saber envejecer

Por Biol. Sylvia Nufiez Trias
Difusién y Divulgacion Cientifica

Si tenemos la suerte de llegar a la edad adulta que
como dicen por ahi, la tercera edad o la cuarta, y he-
mos contribuido cuidando nuestra salud convenien-
temente; tenemos que conservar también el animo y
la actitud para seguir disfrutando de una vida plena y
llena de sorpresas.

Estas indicaciones no son de mi autoria, y no recuerdo
de donde las tomé, pero en ese momento me parecié
adecuado no olvidar y las anoté para aplicarlas en el
momento que llegara a la edad de oro como se dice
también elegantemente, o sea la del adulto mayor, lle-
no de sabiduria.

La ropa, tapaboca, proteccion de la cabeza y guantes
segun sea el caso, es rigurosa y obligatoria para cual-
quier persona que intervenga en la preparacién, asi
como, los que entren para alguna otra actividad.

El drea de compras también implica un trabajo adminis-
trativo y calculo de los perecederos y otros ingredientes
que cubran las necesidades de la cocina en niumero y
tipo de dietas solicitadas.

La charola de alimentos que se presenta al paciente
conlleva un proceso riguroso de calidad y seguridad,

La salud y estancia de nuestros pacientes en nuestras
instalaciones, es una misién y una responsabilidad que
nos reditua satisfaccion cuando son dados de alta para
sus actividades su vida diaria.

Asi que tomen nota que nos puede servir.

1.Cuida de tu presentacion dia con dia. Arréglate como
si fuera una fiesta.

iQue mas fiesta que la vida! El baio diario, el peinado,
la ropa todo atractivo, oliendo a limpio, a buen gusto.
El buen gusto es gratuito, no cuesta nada. Que al verte
se alegre tu espejo y los ojos de los demas.

2.No te encerraras en tu casa ni en tu habitaciéon. Nada
de jugar al enclaustrado o al preso voluntario.

Saldrés a la calle y al campo de paseo.”El agua estanca-
da se pudre y la maquina inmdévil se enmohece”

3.Amaras el ejercicio como a ti mismo.

Un rato de gimnasia, una caminata razonable dentro
o fuera de casa, por lo menos abrir la puerta, regar las
rosas, contestar el teléfono, bailar aunque estés solo (a),
haz cualquier movimiento, que te despegue de la cama
o el sillén.“Contra inercia diligencia”

4.Evitaras actitudes y gestos de viejo derrumbado, la ca-
beza gacha,la espalda encorvada, los pies arrastrandose.
iNo! Que la gente diga un piropo cuando pasas: jQué
garbo del sefior!



iQué guapa la sefora!

Recuerda: jLas canas ... se tifen y las arrugas ... se di-
simulan con una amplia sonrisa!. Pero el arrastrar los
pies... eso, si es signo de vejez.

5.No hablaras de tu edad o te quejaras de tus achaques,
reales o imaginarios

Acabards por creerte mas viejo y mas enfermo de lo
que en realidad estas.

A la gente no le gustan historias de hospital.jCuando te
pregunten ;Como estas? Contestaras: jMuy bien! Divi-
namente!

6.Cultivaras el optimismo por sobre todas las cosas, al
mal tiempo buena cara.

Se positivo en los juicios, de buen humor en las pala-
bras, alegre de rostro,amable en los ademanes.

No seas viejo(a) amargado, se tiene la edad que se ejer-
ce. La vejez no es cuestion de aios sino de estado de
animo.“El corazén no envejece” (el cuero es lo que se
arruga).

7.Trataras de ser Util a ti mismo y a los demas. No eres
una rama desgajada del arbol de la vida. Bastate a ti
mismo hasta donde sea posible y ayuda, ayuda con
una sonrisa, un consejo, un servicio.

Al abrirte a los demas, dejaras de estar pensando
en un”“Yo”angustiado y solitario.”Sélo cuando se
abre la nuez aparece la almendra”

8.Trabajards con tus manos y tu mente. El Q:'
trabajo es terapia infalible; cualquier actitud
laboral, intelectual, artistica.

Haz algo, lo que sea y lo que puedas. Una
ocupacion artesanal, un rato de lectura, un
programa amable de TV, un poco de mu-
sica.

La bendicion del trabajo es medicina para
todos los males, y si ya estds jubilado puedes
ocuparte en actividades de servicio en hos-
pitales, asilos, iglesias, etc. Siempre necesitan
manos que ayuden.

9.Mantendras vivas y cordiales las relaciones hu-
manas. Ahora es el tiempo para la familia y los ami-
gos. Esa otra familia que tu escogiste, los amigos.

Arxticulo’s

Ahora tienes el perfecto muestrario de la vida y que el
trabajo diario no siempre te dio la oportunidad de con-
vivir, ahora puedes visitar, charlar personalmente o a
través de la tecnologia. Las distancias se acortaron.
10.No pienses que “todo el tiempo pasado fue mejor”
Los recuerdos son maravillosos pero mira el futuro con
alegria. Ponte nuevas metas, haz planes, aprende y des-
aprende. Aprecia todo lo logrado, disfruta los colores,
los sabores, el sonido de la risa y las sonrisas. Hacemos
siempre lo que podemos, no siempre todo lo que que-
remos, asi que todavia tenemos el tiempo sin prisas
para intentar lo pendiente y seguir disfrutando del pri-
vilegio que es vivir

P.D.Si te duele algo, seguro que el médico sabe que pas-
tilla tomar para quitar molestias.

Los anteojos ayudan a ver igual pero clarito, el dentis-
ta te recupera para sonreir y disfrutar de tus caramelos
favoritos, y asi, se van extendiendo nuestras garantias.
No te olvides que jubilado quiere decir jubileo.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

TEMAS PRINCIPALES Y AVANCES
RECIENTES E INVESTIGACION:

BASICA

CLINICA
EPIDEMIOLOGICA
TECNOLOGICA
EDUCATIVA

LINEAS D INVESTIGACION:

Osteoartritis.

Osteoporosis.

Neurorehabilitacion y Neurociencias
Bioingenieria y Rehabilitacion.

Disenio y produccion de ortesis y protesis.
I'rasplantes de piel y musculoesqueleticos.
Discapacidad de la audicion, voz deglucion y
lenguaje.

Patologia de la Columna Vertebral.
I'rauma y Tumores misculoesqueléticos.
Quemaduras.

Enfermedades Neuromusculares.

Cataratas, Glaucoma y Retinopatia Diabética.

Actividad Fisica y Deportiva, Lesiones
Deportivas.
Educacion en Ciencias de la Salud.

CONGRESO INTERNACIONAL DE

DEL 4 AL 6 DE NOVIEMBRE DE 2015
CIUDAD DE MEXICO

10° ANIVERSARIO COMO INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD

“PREMIO LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA"

AL MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACION
PRESENTADO EN EXTENSO

INVESTIGACION EN REHABILITACION

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra
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Consulta la convocatoria y registrate en: www.inr.gob.mx/congreso_internacional.php

Sede: Calzada México Xochimileo No. 289, Col Arenal de Guadalupe. C.P.14389 Del, Tlalpan, México, D.F. Tel. 59991000 Ext. 13227



