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Laboratorio de Ortesis y Prétesis
Proceso Protésico

M. en C.José Luis Zavaleta Ruiz
Colaboracién Lic. Miguel Angel Davalos A.
Colaboraciéon Hugo Sanchez Arriaga
Difusién y Divulgacion Cientifica

Este es un servicio del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Luis Guillermo
Ibarra Ibarra a donde se atiende a aquellos pacientes que han sufrido algun
tipo de amputacion.

El ingreso del paciente al Instituto inicia con la solicitud del paciente a
una preconsulta, que puede hacerse presencial dentro del Instituto o via
telefénica. En esta preconsulta se realiza una valoracion médica prelimi-
nar y si corresponde a alguna especialidad de la institucion, se le asigna
otra cita en donde se da apertura a su historial clinico y se le asigna un
especialista en el servicio de amputados.

Con el diagnéstico del paciente se lleva a cabo la evaluacion del muidény se
conoce las zonas de cuidado para evitar lastimar al paciente al momento de
hacer presién. Es muy importante identificar la anatomia de cada mundn
para reconocer donde podemos presionar y donde no, y finalmente decidir
la distribucién adecuada de fuerzas que seran aplicadas en el muién una
vez que el socket protésico sea ajustado.

El primer paso para la creacion de una prétesis es tomar el molde o negativo
del muAion.

Este molde puede ser moldeado con vendas de Paris (que son de algodény
polvo de yeso), o con fibra de vidrio.Durante este procedimiento, el personal
puede aplicar un método de premodificacién,aplicando presiones parciales
en las zonas previamente identificadas durante la evaluacién clinica.

Cada paciente es diferente, por lo cual, los puntos de presion son distintos y
en este primer paso (negativo), se requiere tomar medidas y marcar con un
plumén indeleble para traspasar estas marcas al molde obtenido mediante
las vendas de Paris.

El molde negativo, que tiene forma de recipiente hueco, se llena con
yeso liquido, de tal manera que en 40 minutos se obtiene un molde
fidedigno del muindén del paciente; este molde todavia pasa por un
proceso de modificacién, que al finalizar, da como resultado un molde
positivo modificado (Fig.1). La funcidn del positivo es lo més cercano a
cémo quedara la protesis final.
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Fig.1: Molde positivo modificado

El siguiente paso es la creacion del socket de prueba
(policarbonato) (Fig.2), y aunque existen diferentes
amputaciones, todos los mufiones tienen el mismo
procedimiento de creacidn. La funcion del positivo es
lo méas cercano a como quedara la prétesis final.

Fig.2: Socket de Policarbonato

Una vez que el negativo se realiza correctamente y no
presenta cambios se inicia la creacion del socket en
policarbonato.

El policarbonato es un material resistente y lo més im-
portante es que es transparente; cuando adaptamos el
muidn a este material podemos ver las diferentes co-
loraciones de la piel al momento de hacer presion, esto
ayuda a corroborar que la aplicacion de las presiones
sean aplicadas en la zonas adecuadas.

Durante este procedimiento podemos obtener verifica-
cion verbal del paciente, para saber si el socket de prueba
no causa dolor o molestias. También se aprovecha esta
oportunidad para introducir las sensaciones que el pacien-
te experimenta con el dispositivo protésico.

El INRLGIl cuenta con equipamiento eficaz para la
elaboracion de todos los sockets protésicos.

Durante el proceso de creacién del socket de prueba
es necesario calentar el policarbonato a temperaturas
de 180°C, lo cual se logra de una manera eficiente a
través de la radiacién de calor que produce un horno
infrarrojo (Fig.3).

Fig.3: Horno Infrarrojo

Fotos: Hugo Sanchez Arriaga



Una vez alcanzado el punto de fusion del material plas-
tico y en combinacién con la gravedad, se forma una cu-
pula flexible, es en este momento en el que se posiciona
el plastico sobre el molde modificado; con la ayuda de
una bomba de vacio (Fig.4) se produce presién negativa
activa haciendo que el plastico, aun flexible, se adhiera
como una segunda piel al molde positivo. Ahora sélo
necesitamos esperar a que la temperatura del plastico
disminuya hasta alcanzar la temperatura ambiente para
finalizar este proceso.

Fig.4: Bomba de vacio

Este socket de prueba sera colocado en el paciente y se
le pedird que descargue su peso corporal sobre él.

Es muy importante identificar el dolor, no es lo mis-
mo estar de pie con la protesis que caminar con ella,
de ahi se derivan dos tipos de prueba la estaticay la
dindmica; la prueba estdtica es observar al paciente
de pie, valorando cémo se ve el muién dentro del
socket; la prueba dindmica es la que realmente nos
va a indicar que el socket fue realizado correctamen-
te y que el paciente no presenta dolor al caminar.

Si el paciente se pone de pie y estd cobmodo pero al
caminar sufre dolor o molestia, esta prétesis no esta
bien hecha, es aqui donde se toma retroalimentacion
del paciente; si el paciente menciona dolor, general-
mente se libera el socket empujando de adentro hacia
fuera o en el caso contrario, se puede llegar a aumen-
tar presion con el uso de conveccién forzada con una
pistola de calor (Fig.5) y comprimiendo la zona donde
se indique. Existe un limite de cambios, si llegan a ser
demasiados se tiene que regresar al positivo y hacer
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uno nuevo, si los cambios son pocos, estos se realizan
con la pistola de calor.

Una vez que ambas pruebas, estatica y dinamica, fueron
positivas y no hubo ninglin malestar en el paciente, se
procede a la elaboracion y laminacion del socket final
con recubrimiento de fibra de carbono (proceso de
terminado) (Fig.6), éste es el ultimo proceso, en el cual,
podemos identificar si el paciente estara satisfecho y
comodo con la prétesis que utilizara en su vida diaria.

Fig.5: Pistola de calor

Fig.6: socket de fibra de carbono terminado

Fotos: Hugo Sanchez Arriaga
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El tiempo estimado para realizar una proétesis es de dos
semanas, el paciente tiene que estar consciente de que
este es el periodo que tardara el proceso de creacion de
su protesis; también se les menciona que deberdn estar
hospitalizados durante el tiempo que tarde el proceso
hasta la colocacion final de su proétesis.

Existen diferentes componentes protésicos, clasificados
por el nivel de actividad que tienen los pacientes, dicho
nivel se calcula con la herramienta de prediccion de re-
sultados llamada AMP. Existen 4 niveles que se clasifi-
can de la siguiente manera:

KO: Se refiere a una persona completamente sedentaria
(que siempre esta sentada en silla de ruedas o en cama),
por lo regular no necesitan el uso de una prétesis debi-
do a su condicién médica sin necesidad de movimiento.

K1:Una persona que tiene una actividad minima (per-
manece muy poco tiempo levantada o caminando).
Utiliza la protesis Unicamente dentro del hogar.

K2: Persona que caminan siempre a una misma veloci-
dad, a estas personas se les conoce como “Ambulador
Comunitario se desplaza fuera del hogar, pero siempre
mantiene el mismo paso, no aminora ni incrementa su
velocidad al andar.

K3: Presenta mayor movilidad, puede caminar lento o
rapido, este tipo de persona es altamente funcional. Al
caminar no se le nota que esta usando una protesis.

K4: Deportista recreativo o paralimpico.

En el INR LGII contamos con un gimnasio donde el
paciente comenzard a realizar sus primeros ejerci-
cios utilizando su prétesis; comenzard a caminar y
adaptarse a ella. La finalidad es observar y evaluar su
proceso de adaptacion, el paciente estarad seguro y
perderd el miedo buscando prevenir accidentes fue-
ra del Instituto (en su vida diaria). (Fig.7)

Posterior a esto, si es necesario; se le programara alguna
sesion de terapia fisica.

La duracion de una proétesis ajustada al paciente de
primera vez, varia entre 1 afo y 1 afilo y medio, sin em-
bargo, en las citas médicas periddicas a las que asiste el
paciente, se revisara que las medidas y el volumen de
la prétesis se mantengan estables.

Una protesis elaborada para el uso del paciente, le re-
cupera sus movimientos del caminar, lo que le permite
reintegrarse a sus actividades laborales y familiares.

Las prétesis que se elaboran en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién LGII son de alta calidad, elaboradas con
tecnologia de punta. El tiempo de duracién en perfec-
tas condiciones, dependerd del uso y el desgaste que el
paciente ejerza sobre el dispositivo.

El Laboratorio de Ortesis y Prétesis tiene registrado un
tiempo de duracion de las prétesis entre 5y 10 afnos.

La vida es un sistema inestable que cambia dia a dia, y
aunque el equilibrio se puede perder, siempre puede
recuperarse a cada instante. Si se necesitan ajustar los
mecanismos, hay que preocuparse pero al mismo tiem-
po ocuparse, para no perder tiempo de vida valioso que
podriamos estar gozando plenamente.

Fig.7: Paciente en Rehabilitacion

Fotos: Miguel Angel Davalos
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Laboratorio de Patologia Clinica

Dr.en C. Cesar Zavala Hernandez
Responsable del Servicio

Colaboracién Lic. Miguel Angel Davalos A.
Difusién y Divulgacion Cientifica

El Laboratorio de Patologia Clinica o Laboratorio de
Andlisis Clinicos del Instituto Nacional De Rehabili-
tacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGll), es un
servicio auxiliar que ayuda al médico a confirmar sus
diagnosticos, a darles seguimiento y a monitorear
progresos logrados de algun tratamiento al que es
sometido el paciente.

Este servicio se encuentra dividido en 2 laboratorios
con funciones especificas cada uno:

Laboratorio Central

Da servicio a todos los pacientes de consulta externa
(con cita agendada) de todo el Instituto, y a pacientes
de hospitalizacién con estudios programados; su ser-
vicio sélo es proporcionado en el turno matutino.

Laboratorio de Urgencias

Atiende al servicio de Urgencias del Instituto, (quiréfanos,
hospitalizacién y terapias intensivas) tanto de Ortopedia,
como del Centro Nacional de Investigacién y Atencién a
Quemados (CENIAQ).

Funciones y Equipo del Laboratorio Central.

El Laboratorio Central inicié sus actividades el 16 de
Julio del 2001 y su funcién principal consiste en rea-
lizar todos los exdmenes de rutina a los pacientes de
consulta externa de las dreas de Comunicacion Huma-
na, Ortopedia, Rehabilitacion y el CENIAQ, asi como,
a pacientes hospitalizados de las mismas areas antes
mencionadas, abarcando desde los estudios prequi-
rdrgicos, hasta los estudios especiales que apoyan al
médico para llegar a un diagnéstico. Este Laboratorio
da servicio a un promedio mensual de 1,500 a 2,000
pacientes, atendiendo a un total de mas de 20,000 pa-

cientes anuales. Realiza aproximadamente de 12,000
a 13,000 estudios mensuales, con un resultado total
anual de entre 144,000y 156,000 estudios.

El Laboratorio Central funciona de la siguiente ma-
nera: El paciente asiste a su consulta y después de
que su médico le ha solicitado estudios, acude al
servicio de Laboratorio para programar su cita; ésta
regularmente es programada una semana previa a
la de su médico tratante, esto, para que dé tiempo
de realizar el reporte al sistema informatico donde
se encuentra el expediente electrénico del paciente.

Una vez programada la cita del paciente, se le proporcio-
nan indicaciones por escrito,donde se identifica el nombre
del paciente con un cédigo de barras y se le indica cémo
tiene que acudir preparado para sus estudios (fecha, hora,
ayuno, recoleccién de orina, heces fecales etc.), asi como,
los trdmites administrativos que tiene que cubrir, como el
pago de sus estudios en la caja correspondiente.

El paciente acude al Laboratorio en la fecha y hora pro-
gramada para sus estudios, que pueden ser de sangre
(en la mayoria de los casos), orina o heces fecales. Una
vez que se le hayan tomado las muestras al paciente,
éstas se distribuyen a las dreas de procesamiento co-
rrespondiente para ser o no validadas y posteriormente
ser registradas en el sistema informatico.

Para los pacientes de hospitalizacion, el personal del
laboratorio hace un recorrido en la torre de Comunica-
cién Humana, Ortopedia y Rehabilitacién para realizar
la toma de muestras con previa solicitud elaborada por
el médico en turno.

Una vez terminado el recorrido, las muestras se dan
de alta en el sistema informatico y se procesan en
las areas correspondientes. Los resultados de Labo-
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ratorio se envian al expediente el mismo dia en el
que el paciente acudié a su cita (siempre y cuando
los resultados ya estén validados por personal del
laboratorio).

Cabe mencionar que el sistema interno del Laboratorio,
llamado Pasteur, esta vinculado con el sistema general
del Instituto, el Sistema de Administracion Hospitalaria
Integrado (SAHI), de tal manera que los resultados emiti-
dos por los equipos automatizados pasan directamente
a través de la interface al sistema interno Pasteur y por
medio del personal administrativo, al SAHI.

Este Laboratorio estd constituido por personal y
equipamiento altamente calificado y esta compren-
dido por 3 secciones: Hematologia, Quimica Clinica,
y EGOS y Copros, (Examen General de Orina y Exa-
men Coproparasitoscopico). Estas 3 secciones abar-
can cuatro areas basicas:

Seccion de Hematologia

Area de Biometrias Hemadticas:

Esta equipada con un hemoanalizador computarizado AD-
VIA 120 de Siemens (Fig.1) con capacidad de reportar una

Biometria Hematica (BH) completa de 25 parametros en 45
segundos,analizando un total de 120 BHs por hora, con ca-

Hemoanalizador Computarizado ADVIA 120 (A)

pacidad de reporte de examen diferencial en 6 partes. Ade-
mas realiza otros estudios como la Velocidad de Sedimen-
tacion Globular (VSG), estudio citolégico de Eosindfilos en
Moco Nasal (EMN) y frotis de sangre periférica. Efectuando
un promedio anual de 13,000 BHs y 3,200 VSGs.

Area de Coagulacion:

Aqui se realizan estudios de coagulacion basicos en un
coagulédmetro computarizado y automatizado BCS XP
de Siemens (Fig.2) con capacidad de realizar en 1 hora,
mas de 180 pruebas por duplicado. Aqui se desarrollan
los siguientes estudios: Tiempo de Trombina (TT), Tiem-
po de Protrombina (TP), Tiempo de Tromboplastina Par-
cial activada (TTPa),y fibrindgeno.

Aun cuando en el Laboratorio Central no se realizan
los grupos sanguineos, ésta area es la responsable de
recolectar y organizar las muestras para dicho estudio
y las envia al servicio de Banco de Sangre para su pro-
cesamiento.

Estos estudios estan incluidos en el perfil prequirur-
gico como perfil de coagulacidn (que incluyen los 3
tiempos, el fibrindgeno y el grupo sanguineo). Aproxi-
madamente se efectian 8,291 perfiles anuales (33,164
estudios) con un promedio mensual de 690 perfiles
(2,765 estudios).

Fig.2: Coaguléometro Computarizado Automatizado

Fotos: Miguel Angel Davalos



Seccion de Quimica Clinica

En esta seccidnse encuentra un mega-analizador com-
putarizado y automatizado Dimension RxL de Siemens
(Fig.3) para realizar la mayoria de los estudios que aqui se
procesan. Este equipo tiene la capacidad de realizar mas
de 800 pruebas por hora, y procesa muestras de suero,
plasma, orina, liquido sinovial, y liquido cefalorraquideo.

i

Fig.3A: Mega - Analizador Cputarizadd y-Automatiz-ado

Fig.3B: Mega - Analizador Computarizado y Automatizado
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En el citado analizador se pueden realizar los pardme-
tros relacionados con la quimica basica, enzimas, perfil
lipidico y drogas de uso terapéutico.También se cuenta
con el ANALYZER A15 de BioSystems (Fig.4), en el cual,
se realiza el perfil inmunoldgico llegando a un prome-
dio de 150 pruebas por hora. Se llevan a cabo aproxi-
madamente 70,000 estudios anuales con un promedio
mensual de 5,833 estudios (que incluyen los 36 ele-
mentos que se procesan en esta seccion).

Fig.4: ANALYZER A 15 de BioSystems

Seccién de Egosy Copros

Esta secciéon cuenta con el equipo computarizado Cli-
nitek 500 de Siemens (Fig.5), basado en quimica seca
para la realizacién de hasta 500 Bioquimicas de orina
por hora, reportando 10 parametros por muestra; tam-
bién se realiza la lectura manual del sedimento urinario.
Ademas, en esta area se realiza también el estudio de
la Proteina Bence Jones en orina, y estudios copropara-
sitoscopicos y coproldgicos. Se realizan 11,500 Egos al
ano con un promedio mensual de 958 estudios.

Requisitos de Admision para paciente citado en el
Laboratorio Central.

+ Ser paciente del INR LGlII.

« Estar atendido por uno de los diferentes servicios.

+ Contar con la solicitud de estudios debidamente
requisitada.

+ Tener una cita programada para el servicio.

+ Asistir el dia de la cita a las 7:30am.
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Fig.5: Equipo Computarizado Clinitek 500

El paciente debe presentar su solicitud, cita confirma-
day el recibo de pago correspondiente. De preferen-
cia el paciente debe acudir a su cita de Laboratorio
acompanado por un familiar. El horario de atencién
para programacion de citas es de 9:15 a 14:40 hrs.

Funciones y equipo del Laboratorio de Urgencias.

El Laboratorio de Urgencias comenzé sus funciones el mes
de junio del 2003 y proporciona sus servicios a pacientes
hospitalizados, servicios de urgencias y terapia intensiva.
Esta equipado para realizar los estudios basicos que le per-
miten tanto al médico de la unidad de cuidados intensivos,
de admision continua, asi como de hospitalizacion, tomar
decisiones, para cualquier eventualidad que los pacientes
pudieran presentar. Atiende un promedio mensual de
1,031 pacientes, (mds de 12,300 pacientes anuales).

Realiza aproximadamente de 5,500 a 6,000 estudios
mensuales haciendo un total anual entre 70,500 a
71,000 estudios.

El Laboratorio de Urgencias funciona de la siguiente
manera.

Las muestras de los pacientes son tomadas por el per-
sonal de Enfermeria de cada uno de los sitios de hos-
pitalizacion: urgencias, quiréfanos o terapias (tanto de
Ortopedia como del CENIAQ). El personal de Labora-

torio del turno matutino y de fin de semana, son los
Unicos que toman muestras de pacientes de la terapia
de Ortopedia que han sido programados, y esta toma
se atiende en un horario de 7 a 8 de la manana, con
previa solicitud elaborada por el médico en turno.

Los estudios solicitados posteriores a la toma de
muestra del personal del Laboratorio de Urgencias,
son realizados por el personal de Enfermeria, como ya
se habia mencionado anteriormente.

El personal del Laboratorio se encarga de darlos
de alta en el sistema interno (Pasteur) y que esta
enlazado con el SAHI para el envié de los resulta-
dos. Emite etiquetas con un cédigo de barras que
le permite al equipo donde se procesan las mues-
tras reconocer los estudios que deben efectuarse;
el personal los revisa y valida, e inmediatamente
los envia al expediente electréonico del paciente.

Los examenes de laboratorio que se llevana cabo son:
biometria hemdtica de 18 parametros, pruebas basicas
de coagulacién, grupo sanguineo y factor Rh, quimica
sanguinea basica, electrolitos, algunas enzimas y gaso-
metrias. Este Laboratorio cuenta con personal altamente
calificado en sus distintos turnos (matutino, vespertino,
nocturnoy fin de semana).

El Laboratorio de Urgencias estd equipado con la siguiente
tecnologia.

Hemoanalizador Compacto Hemat 18 de Licon (Fig.6)
con capacidad de realizar una Biometria Hematica Basica
en un minuto con reporte de 18 parametros.Se elaboran
aproximadamente 738 BHs al mes (8,865 al afo).

Fig.6: Hemoanalizador Compacto Hemat 18

Fotos: Miguel Angel Davalos
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Analizador de piso Dimension Xpand de Siemens (Fig.7).
Puede efectuar 400 pruebas por hora. Se realizan aproxi-
madamente 2,500 estudios al mes (30,000 al afo).

Los electrolitos séricos se realizan en un equipo anali-
zador de mesa EasyLyte (Fig.8). Se realizan aproxima-
damente 487 al mes (5,840 al ano).

Coaguléometro de mesa Sysmex CA-660 de Siemens
(Fig.9) con capacidad de realizar 50 pruebas basicas
de coagulaciéon de manera semiautomatica por hora.
Realizando TP, TTPa y fibrindgeno; estos 3 estudios
comprenden, junto con el grupo sanguineo, el perfil
de coagulacion; obteniendo aproximadamente 1,675
estudios (que incluyen 230 perfiles completos).

Gasémetro de mesa RAPIDPoint 500 de Siemens
(Fig.10) con capacidad de llevar a cabo una gasometria
en un minuto, tanto parametros determinados como
calculados de manera simultanea. Se elaboran aproxi-
madamente 486 gasometrias mensuales (5,840 al aio).

Los grupos sanguineos se procesan con equipo se-
miautomatico a partir de sistemas de gel de Licon.

Aproximadamente 230 grupos sanguineos al mes
(2,790 al aino).

Personal Adscrito al Servicio.
1 Jefe de Servicio

Laboratorio Central

2 Recepcionistas

2 Quimicos Jefes de Seccion

5 Quimicos

5 Técnicos de Laboratorio

Laboratorio de Urgencias

4 Quimicos

7 Técnicos de Laboratorio

Colaboran 2 auxiliares de laboratorio para el lavado de ma-
terial tanto del Laboratorio Central asi como de Urgencias.

Horario de Atencioén:

El Laboratorio Central da servicio de 6:30 a 15:00hrs.

El Laboratorio de Urgencias funciona las 24hrs. los 365
dias del afio.

Contacto:
Teléfono: 5999-1000, Extensidn: 16106 (Recepcion) y
16108 (Jefatura)

Tanto el Laboratorio Central como el Laboratorio de
Urgencias son evaluados mensualmente mediante un
programa de control de calidad externo gestionado
por una empresa llamada PACAL (Programa de Asegu-
ramiento de la Calidad), empresa certificada, en la cual
participan mas de 3,400 laboratorios del pais.

Ambos laboratorios del Instituto Nacional de Rehabili-
tacion LGIl estan evaluados como unos de los mejores
laboratorios del pais con nivel de excelencia.

La capacidad de los equipos utilizados, nos asegura
una mayor confiabilidad en informacién y se amplia
la misma con los adelantos en tecnologia de punta
y que son de gran utilidad para el médico tratante y
para beneficio de nuestros pacientes.

Mantener nuestro servicio con equipos actualizados, asi
como, el profesionalismo, dedicacién y entusiasmo del
trabajo en equipo, nos permite estar a la vanguardia en
atencién a pacientes que requieren de las especialidades
del INR LGII.

Fig.7A: Analizador de piso Dimension 5(d
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Fig.7B: Analizador de piso Dimension Xpand

Fig.9 Coaglémetro Mesn Sysmex CA-660

Fig.10: Gasometro de Mesa RAPIDPaint 500

Fotos: Miguel Angel Davalos
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PROTECCION CIVIL DEL INR
DERRAME DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Lic. Carlos Benitez Siordia

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

Servicio de Difusién y Divulgacion Cientifica

Los derrames de materiales peligrosos, tales como sustancias quimicas
peligrosas, agentes biolégicos y combustibles liquidos (gasolina, diesel,
etc.), son situaciones de alto riesgo que pueden poner en peligro la salud
y seguridad tanto del personal como de los usuarios del Instituto Nacional
de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGlI). Algunos derrames
pueden ser detectados e identificados facilmente, otros en cambio pueden
pasar desapercibidos en sus inicios, por lo que se debe estar alerta a ciertas
senales (olores anormales, vapores, etc.) y a los sintomas que experimentan
las personas, tales como irritaciéon en los ojos, piel y sistema respiratorio,
entre otros.

El Comité Interno de Proteccion Civil del INR LGII, a cargo del Lic. Carlos
Benitez Siordia, tiene como principal objetivo el salvaguardar la seguridad
de todos los que se encuentran dentro del Instituto y pensando en la posi-
bilidad de que suceda un percance de esta naturaleza, difunde el siguiente
protocolo de accién en caso de un derrame de sustancias quimicas.

Recordemos que lo principal es no dejarse dominar por el panico, conservar la
calma,y pensar con claridad es lo mas importante durante cualquier siniestro.

+ La persona que detecte o se encuentre con un derrame de alguna
sustancia quimica tendra que activar el Cédigo Naranja e informar
inmediatamente al responsable del rea.

» Posteriormente se debera identificar el material, sustancia o residuo
que intervino en el accidente, su cantidad estimada y la localizacion
del derrame.

+ Ventilar el drea abriendo puertas y ventanas. (No usar ventilador.)

+ Consultar la hoja de seguridad de la sustancia derramada y emplear el
equipo de proteccion personal que se especifique en la misma:lentes de
seguridad, guantes, bata u overol, zapatos antiderrapantes o especiales,
cubrebocas o mascarilla y pinzas si es el caso.Los responsables de llevar
esta tarea son el coordinador/subcoordinador de Proteccién Civil del
areay los Brigadistas en Derrame de Sustancias Quimicas.

+ Notificar a los companeros de
areay a los integrantes del Co-
mité Interno de Proteccién Civil
del area involucrada acerca del
derrame, con el objeto de soli-
citar apoyo para tomar las me-
didas necesarias.

« Todo el personal involucrado
en el drea del derrame debera
eliminar las fuentes de ignicién
como calentadores, mecheros,
interruptores, chispas. Evitar el
uso de teléfonos celulares, ra-
dios de onda corta, etc.

« Aislar al 4rea, marcando con
sefales que anuncien el derra-
me en cuestion, en particular si
existe algun riesgo asociado a
la liberacion de gases.

+ Proceder seglin se describa en
la hoja de seguridad: En caso de
liquidos, actuar rapidamente con
agentes absorbentes es lo indica-
do; cubrir con vermiculita, arena
seca, carbén activado, sepiolita
o almohadillas universales que
absorban el liquido derramado.
Evitar que el material derramado
escurra a la alcantarilla, sotanos o
a las areas confinadas. En el caso
de solidos, recoger hasta donde
sea posible las particulas utilizan-
do una pala, recogedor, pinzas,
escobetillas u otros utensilios;
es indispensable utilizar equipo
de proteccion personal, para de-
rrames por &cidos y cubrir con
bicarbonato de sodio para neu-
tralizarlo.

Los accidentes y catdstrofes pue-
den suceder en cualquier instante,
por eso es importante conocer los
protocolos de seguridad dispuestos
por el Comité de Proteccién Civil
del INRLGII.
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Mantenerse informado y compartir la informacién, es una precaucidn que puede salvaguardar la integridad de
todos los que nos encontramos dentro del Instituto.

DERRAME DE SUSTANCIAS J D
E
_ n R
Activar Coédigo Naranja. R
S A
Ventilar el area, abrir puertas y ventanas e
identificar la sustancia derramada. M
[ E
x v
Consultar la hoja de datos de
seguridad de la sustancia Info!"mar al D
Coordinador de
derramada y colocarse el Proteccién Civil del E
equipo de seguridad personal Gben ¥ Bisiadistan
correspondiente. E & :
| s
U
S
éSe trata de T
SI un derrame
menor que A
se pueda N
| controlar? y
Retirar cualquier Llamar al Sistema &
mobhiliario que de Emergencia con I
pueda entrar en Sustancias A
contacto con la Quimicas (SETIQ)
sustancia al teléfono: S
derramada. 01800-713-4147
las 24 horas.
. , Seguir las U
<La Cubrir con algun instrucciones i
sustancia material absorbente del SETIQ.
derramada o con almohadillas M
es liauida? universales. I
C
A
Recoger los residuos y
colocarlos en un contenedor [«
o bolsa resistente.
v
Lavar la zona contaminada Reiniciar
TS {;‘;‘;ﬁggf hojade 1= tividades.
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La Medicina en la Historia

Biol. Sylvia Nuriez Trias
Difusién y Divulgacién Cientifica

Las enfermedades son mas antiguas que el hombre.
En la Edad de los Reptiles, cuando el hombre adn no
existia,antes de que la superficie de la Tierra se cubrie-
ra por ultima vez de una capa de hielo, existian ya las
enfermedades.

En los restos fosilizados de dinosaurios gigantescos se
han encontrado trazas de fracturas y contusiones, hue-
sos rotos que son la Unica prueba de una lucha a muerte
que tuvo lugar harad quiza cien millones de aios, y hay
indicios de que esos huesos se curaron, soldandose, en
algunos de aquellos animales enormes que anduvieron

Fotos: https://frankenstijn.deviantart.com/art/docter-Dino-47611596

cojeando por un mundo que el hombre no llegé a ver.

La historia de las enfermedades esta escrita en archivos
de roca y de tierra. Era de esperar que se hallaran las
pruebas de tales contusiones y fracturas, pero, son aun
mas importantes las pruebas de que ya entonces exis-
tian las infecciones. Dinosaurios, osos de las cavernas,
y esmilodontes, entre otras especies, sufrieron dolores
de muelas, como lo prueban las cavidades y trazas de
podredumbre que se hallan en sus dientes fosilizados.

En los huesos prehistoricos se hallan formaciones de
tipo esponjoso que demuestran la preexistencia de
una especie de reumatismo articular, y en una de las
patas de un esqueleto de dinosaurio con cuernos des-
cubierto, se pueden advertir las huellas de un absceso
gue contuvo pus.

Hoy en dia se sabe que todas las infecciones son
causadas por parasitos que se nutren de la carne,
parasitos tales como los microbios, los cuales ya
existian antes que el hombre existiera.

Hace cientos de afos estaban ya preparadas las
fuerzas, y el escenario listo, para la gran batalla
que mas adelante iba a tener que afrontar la raza
humana:la de las enfermedades contra el hombre
y el hombre contra las enfermedades.

Podemos imaginar cdmo los animales luchaban solos
contra sus dolencias fisicas, ya que ninguno de los de
su especie les prestaba ayuda. Una bestia invélida se
esconde de las demas por temor a ser despedazada; se
lame sus llagas en la soledad y, enferma, se arrastra a un
rincén oscuro para morir sin que nadie le preste ayuda.

No cabe duda que asi hiciera el hombre primitivo, cuan-
do enfermo o herido; el sano y fuerte mataba al débil y
se apoderaba de sus pieles y sus armas. Todo el mundo
huia del enfermo, que moria abandonado.

La caridad, el bien comun, la buena intencién de ayudar
al incapacitado y al enfermo, de luchar, en su defensa,
contra sus dolencias fisicas, fue el primer paso adelante
que dio el hombre en la batalla contra las enfermedades.
Nadie puede pelear solo contra los males del cuerpoy,
mucho menos aun, el que es victima de tales males.



Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

CONVOCATORIA

A todos los companeros del INR LGII, 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 resefia del mismo nos mantendra informados
de la dinamica de nuestro Instituto.

Division
de Difusion y
Divulgacion Cientifica

Recuerda que el Boletin es un medio de comunicacién 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



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

TEMAS PRINCIPALES Y AVANCES
RECIENTES E INVESTIGACION:

BASICA

CLINICA
EPIDEMIOLOGICA
TECNOLOGICA
EDUCATIVA

LINEAS DB INVESTIGACION:

Osteoartrits,

Osteoporosis.

Neurorehabilitacion y Neurociencias
Bioingenieria y Rehabilitacion.

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

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

Enfermedades Neuromusculares.

Cataratas, Glaucoma y Retinopatia Diabética.

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

CIUDAD DE MEXICO

NACIONAL DE SALUD

AL MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACI
PRESENTADO EN EXTENSO

CONGRESO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN REHABILITACION

DEL 4 AL 6 DE NOVIEMBRE DE 2015

10° ANIVERSARIO COMO INSTITUTO

“PREMIO LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA” ,

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra
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