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Rehabilitacion Laboral Para El Trabajo

Dr.Jorge Hernandez Wence
Division de Rehabilitacion Integral
Rehabilitacion Laboral y Educativa
Biol. Sylvia Nuiiez Trias

Difusién y Divulgacién Cientifica

Este concepto lo propone la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
y se refiere a la inclusién de las personas con discapacidad a un empleo
adecuado; una vez que lo obtiene, lo conserva, y se sigue superando.

Discapacidad se entiende como una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya
sea permanente o temporal, que limita la capacidad de realizar actividades
esenciales de la vida diaria del individuo. El compromiso del Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacion Luis Guillermo lbarra Ibarra (INR LGII) es el de brindar
apoyo a las personas con discapacidad cualquiera que sea su necesidad de
salud.

En el INR LGII, la Division de Rehabilitacién Laboral e Integral, y bajo la su-
pervision del Dr. Jorge Herndndez Wence, realiza los Programas Laborales y
Educativos para atender y recuperar en lo posible, las capacidades y destre-
zas que por alguna eventualidad hayan perdido algunos pacientes.

La Rehabilitacion Laboral tiene varios sindbnimos, uno es Rehabilitaciéon
para el Trabajo, otro es Rehabilitacion Profesional; también se habla de
Rehabilitacién Vocacional.

En nuestro pais los términos que se usan son: Rehabilitacién Laboral o
Rehabilitacién para el Trabajo, la primera se refiere a un trabajo volun-
tario no remunerado, no reconocido; ese seria una labor, y el trabajo
con mayor proyeccién es porque es un empleo remunerado y de al-
guna manera ayuda al desarrollo humano, ya que al mismo tiempo se
siguen capacitando.

Existen factores que favorecen el desarrollo humano, desde la educacion
hasta el mismo trabajo,en donde si hay diferencia en cuanto al desempefio.
La labor no tiene trascendencia, en cambio el trabajo, a nivel mundial, hace
que el ser humano se desarrolle en todos sus aspectos.

La Rehabilitacion para el Trabajo tiene varios modelos: modelo médico,
educativo, psicolégico y modelos mixtos.

Cuando una persona regresa al mismo trabajo, se habla de una readapta-
cién. Asi dice la OIT,y cuando una persona no puede regresar a su mismo
trabajo, como el albadil que sufrié un accidente y ya no puede ser albaiil,
entonces se habla de adaptacién para el trabajo. Este proceso es muy caro,
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se necesitan muchos recursos, y entre ellos, programas
para poder asesorar a esa persona, y mas si es joven,
para que siga produciendo y resuelva su situacion eco-
némica; esto implica diferentes etapas de capacitacién.

Es interesante destacar que para trabajar y aprender un
oficio, disciplina o profesién, la variable mas importante
en el ser humano sea la actitud y el interés de hacerlo.
En nuestra poblacion el 50% de los pacientes desertan
en el proceso, sobre todo por situaciones econdémicas,
pero también hay muchos a los que no les interesa por-
que la familia los mantiene, entonces se encuentran en
situaciones de confort, y otras, que son las situaciones
depresivas, estados de animo que les dificulta regresar
al trabajo.

Para esto hay marcos legales tanto nacionales como
internacionales, y en el INR LGlI, a partir del 2005, te-
nemos la Ley General de Inclusién de las Personas con
Discapacidad;la primera fue en 2005 y la segunda en el
2011, en ella vienen contenidos varios capitulos, entre
ellos: el trabajo, la educacioén, recreacién, deporte, etc.

En el marco internacional, la Organizacion Internacional
del Trabajo, tiene un convenio que es obligatorio para
los paises que lo suscriben, ese convenio se llama 159
de Readaptacion Profesional, que quiere decir Readap-
tacion para el Trabajo, y en donde los paises que lo sus-
criben, entre ellos México; los gobiernos se comprome-
ten a ofrecer infraestructura para que las personas con
discapacidad, se capaciten y obtengan un empleo en
un marco legal.

Los servicios de Readaptacion para el Trabajo, tienen
varias etapas de acuerdo a cada persona, y para poder
ingresar a ese proceso existen varios requisitos.

Se necesita que la persona muestre interés, que sea in-
dependiente en sus actividades de la vida diaria, esto
quiere decir, que se valga por si mismo, que pueda ves-
tirse solo, que pueda caminar, que se pueda trasladar,
de preferencia que pueda usar el transporte y que haya
terminado su proceso de rehabilitacién funcional; todo
esto para que pueda tener un buen pronéstico laboral.

Cuando el paciente ya es candidato para ingresar al pro-
ceso,viene la primera etapa que se llama evaluacion, en
donde se hace un diagndstico y un pronéstico laboral.

El diagnostico depende de aspectos particulares de la
persona como: qué conocimientos tiene, qué escolari-
dad tiene, qué habilidades y destrezas posee, cuadl es
su conducta, cudles son sus intereses; a todo esto se le
llama perfil profesional: conocimientos, habilidades,
destrezas y aspectos afectivos.

Cuando ya se tiene el diagnéstico y pronéstico laboral
sigue la etapa que se llama orientacion vocacional,
en donde la persona que va ser consejero, hace un
plan laboral en donde de manera individual se ofrece
las posibilidades para que se capacite para el empleo o
bien obtenga un empleo de acuerdo a las condiciones,
personales.

Fotos: Lic. Miguel Angel Davalos



Si no es candidato a un empleo regular, hay que consi-
derarle un autoempleo, una cooperativa o una micro
empresa.

La adaptacion es una etapa del proceso en donde se
hacen adecuaciones fisicas por ejemplo: de accesibili-
dad, que las puertas le permitan a una persona en silla
de ruedas tener acceso comodo, que haya senalizacién
para los sordos, rampas, es decir, que el medio fisico les
permita llegar a su trabajo.

Otra etapa de la adaptacién muy importante es cuan-
do un Ing. Biomédico, un Ing. en Rehabilitacién y un
Terapista Ocupacional, adaptan ayudas funcionales,
por ejemplo:si se necesita un dispositivo para manejar
una manivela, la persona que usa un gancho protésico
por amputacion, hay que adaptar una ayuda funcional
para que le ayude.

En el terreno de la computacion también hay muchas
ayudas en las cuales, de acuerdo a cada caso, se propor-
cionan programas, por ejemplo: para los ciegos existen
programas auto-parlantes que les ayuda a escuchar
instrucciones y procesos de la computadora, esto les va
a facilitar tanto como comunicarse como trabajar. Todo
esto se llama adaptacion.

La capacitacion, también llamada formacion profesio-
nal, es una etapa que puede durar desde algunos minutos
u horas, donde se le ensefia a la persona a realizar una ma-
nualidad o artesania, hasta el tiempo que tome cursar una
licenciatura.Una vez concluida esta etapa del proceso,
continua la colocacién selectiva, que es la parte fi-
nal y medular de la inclusion al trabajo; consiste en
la aplicacion de técnicas y principios fundamentales
que implican el conocimiento de las caracteristicas
del trabajador, del puesto de trabajo y la concor-
dancia entre ambos a través de la compaginacién
de perfiles con la finalidad de lograr una colocacién
adecuada. De tal manera que el usuario sea capaz de
realizar las funciones del puesto, no corra riesgos en el
trabajo, y evite perder la confianza que los empresarios
depositan en los servicios de rehabilitacion profesional.

Por ultimo, se tiene la etapa de control y seguimiento.
Durante seis meses, maximo un afno, se programan visi-
tas o llamadas telefénicas a la empresa para saber que
la persona se estd desempeiando como se programo.
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El gobierno tiene estimulos fiscales para los empre-
sarios que contratan personas con discapacidad,
incluso también puede integrarse dentro de este
programa la poblacién vulnerable: adultos mayores,
indigenas, personas que tienen el virus VIH (SIDA),
las personas que salieron de la carcel, ex convictos
que tienen derecho a trabajar.

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social tiene una red que
se llama Red Nacional para la Inclusion al Empleo de la
Poblacion Vulnerable para las personas mencionadas ante-
riormente, con el objetivo de conocer vacantes que ofrecen las
empresas para contratarles.

Es oportuno comentar sobre el Sistema de Evaluacion
VALPAR, que se encuentra en el servicio de Rehabilita-
cion Laboral de nuestro Instituto.

El sistema VALPAR es una técnica especializada que esta
compuesta de 19 muestras de trabajo, las cuales evaltian
diferentes habilidades y aptitudes de los candidatos y
ayudan a determinar con objetividad el desempefio que
tendra una persona en un trabajo determinado.

1.- Herramientas mecanicas y pequenas.

Destreza manual y digital, percepcion espacial y de for-
ma, habilidad para realizar juicios independientes en la
planeacién de una secuencia de operacion y para selec-
cionar las herramientas adecuadas; trabajar bajo tole-
rancias muy estrechas; trabajar con las manos, habilidad
para percibir pequenas diferencias en cosa y objetos.
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2.- Discriminacion de tamafnos.

Habilidad y disposicién para seguir instrucciones, per-
cepcién espacial y de forma para percibir diferencias
en materiales tangibles; precision y atencién a detalles;
destreza manual y digital; coordinacién ojo-mano; dis-
posicion para trabajos de naturaleza repetitiva y rutina-
ria.

3.- Clasificacion numérica.

Habilidad para trabajar con cantidades aritméticas; ha-
bilidad para seguir instrucciones al pie de la letra, rapi-
dez y precision y percepcion espacial y de forma para
percibir diferencias en materiales tangibles; exactitud y
atencion a detalles para evitar errores al transferir da-
tos; coordinacién ojo-mano; disposicion para trabajos
de manera rutinaria.

4.- Rango de movimientos de extremidades superiores.

Mide la habilidad de la persona para mover con habi-
lidad y destreza sus miembros superiores en espacios
reducidos de trabajo.

5.- Habilidad para oficina.

Habilidad para planear, para seguir instrucciones y vo-
luntad para trabajar bajo la direccién de otros, comple-
tar tareas individuales de acuerdo a prioridades estable-
cidas; comunicarse tanto por escrito como verbalmente
con supervisores y subordinados; concentrarse por pe-

riodos largos, aptitud de oficina para detectar errores
en la correspondencia, en lista de precios, registro de
inventarios; hacer determinaciones numéricas rapidas
y acertadamente, habilidad para situaciones que inclu-
yen registros médicos y cuentas; memoria para detalles,
buena presentacion, disposicién y gusto para trabajar
atendiendo al publico.

6.- Solucion de problemas.

Habilidad y voluntad para entender y seguir 6rdenes.
Percepcién espacial y de forma. Coordinacién ojo-ma-
no, destreza manual y digital. Habilidad para trabajar
con estandares y especificaciones prescritas. Exactitud
y atencién a detalles en revision de registros evitando
errores.

7.- Clasificacion multinivel.

Habilidad para tomar decisiones, para comprender,
aprender y aplicar diversas técnicas para percibir pe-
quenas diferencias en color y forma. Facilidad para
adaptarse en una rutina. Destreza manual y digital.
Coordinaciéon mano-ojo. Percepcién a detalles.

Fotos: Lic. Miguel Angel Davalos



8.- Simulacion de ensamble.

Coordinacion motora para realizar tareas estandari-
zadas. Vigor fisico, habilidad y disposicion para seguir
instrucciones. Destreza manual y digital.Inclinacién por
actividades rutinarias y repetitivas. Percepcién de for-
ma. Capacidad para mantener atencién en el funciona-
miento de maquinas y equipo.

9.- Rango de movimientos corporales.

Habilidad para realizar trabajos que requieren de incli-
narse, flexionar el tronco, arrodillarse,acuclillarse, exten-
der manos y brazos, manipular, destreza digital, palpar,
sentiry ver.
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10.- Clasificacion en tres niveles.

Aprender y aplicar técnicas de oficios y planeacién de
secuencia de operaciones. Aplicacién de reglas mate-
maticas en resoluciéon de problemas practicos. Habili-
dad para percibir pequenas diferencias en cosas, obje-
tos y relaciones espaciales. Destreza digital y manual.
Coordinacién ojo-mano.

11.- Coordinacion ojo-mano-pie.

Comprensién de funcionamiento de maquinaria y vi-
sualizar las relaciones de pieza. Discriminacion espacial
y destreza manual. Facilidad de adaptacion a rutinas,
atencion a detalles. Agudeza visual, vigor y agilidad fi-
sica.

12.- Soldadura.

Aplicar técnicas, proceso y principios en aparatos. Pla-
near secuencias de operaciones y seleccionar materia-
les y herramientas adecuados. Destreza manual, digital,
coordinaciéon ojo-mano para uso de herramientas ma-
nuales y eléctricas.

14.- Trabajo en equipo y supervision.

Trabajo coordinado dentro de un grupo. Colaboracién,
trabajo en equipo, actitud hacia la supervisién. Com-
prender instrucciones y seguimiento de las de las mis-
mas. Percepcién temporal y espacial de forma y ubica-
Cién espacial.
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15.- Circuitos eléctricos.

Aprender y aplicar técnicas, procesos y principios. Jui-
cio independiente, planear secuencia de operaciones y
seleccién adecuada de herramientas y materiales. Per-
cepcidén espacial para visualizar la disposicién y ensam-
bles representados en planos y diagramas.

16.- Dibujo.

Realizar trabajos bajo estrictos estandares de calidad.
Responsabilidad en realizaciéon de trabajos a detalle.
Buena percepcién y ubicacion espacial. Usos de princi-
pios matematicos en tareas de medicién y conversion
de medidas especificas. Aplicacion abstracta de formas,
ubicacién y relaciones especiales.

17.- Muestra especifica de personas con discapaci-
dad intelectual.

Habilidades perceptuales. Identificacion y funcionali-
dad de herramientas manuales. Rangos de movimien-
tos, motricidad gruesa y fina. Juicio social, laboral, con-
ductas adaptativas. Manejo de dinero. Trabajo en equi-

po.
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18.- Comprensiéon conceptual a través de una evaluacion para ciegos y discapacitados visuales.

Habilidades y destrezas que sustituyen la vision (audicién, tacto) y sequimiento de instrucciones. Desplazamiento
y ubicacion en lugares abiertos y cerrados. Sensibilidad y percepcién tactil. Capacidad para identificar formas, de-
talles y tipos de materiales a través del tacto.

19.- Fuerza y resistencia.

Capacidad para levantar diferentes tipos de pesos. Seguimiento de instrucciones. Capacidad para relacionar as-
pectos administrativos relacionados con inventarios, pesos y cantidades. Resistencia fisica para realizar trabajos
forzados durante diferentes periodos de tiempo.

Sistema Valpar 2000

Es un sistema computarizado, controles manuales y de pedal. Uso de herramientas de bloque, operacidon de ma-

quinaria, alambraje. Aplicacion de inventario PET (demandas fisicas, condiciones ambientales y temperamentos).
Seleccién de 3 de las 12 areas de interés de la Guia de exploracidon ocupacional.

Fotos: Lic. Miguel Angel Davalos

La oportunidad de rehabilitarse para ocuparse en una nueva area de trabajo, o bien, recuperar su habilidad para la
misma que desempenaba, es un logro personal y de la Institucién que lo rehabilita. La seguridad y la productivi-
dad misma, dignifica al paciente por su actitud y esfuerzo a la integracién de vida y trabajo.



LaVozY Sus Cuidados

Dr.Victor Manuel Valadez Jiménez
Jefe de Foniatria

R3 Karla Eugenia Gémez Rodriguez
Audiologia

;Qué es la voz? Es el conjunto de sonidos que emite el
ser humano para comunicarse, hablar, cantar, etc. y el
aparato respiratorio y el fonoarticulatorio son los res-
ponsables de integrar los sonidos para expresar las
ideasy comunicarse.

La voz es una caracteristica muy importante de la per-
sonalidad de los seres humanos, y el cuidado de la voz,
la deteccién temprana de alguna enfermedad que
afecten las cuerdas vocales es conveniente, sin embar-
go, prevenir es mejor para evitar molestias.

Por tal motivo, y con el objetivo de divulgar los cuida-
dos de la voz y evitar complicaciones en la salud, se ins-
tituyd en 16 de Abril de 1999 el “Dia Mundial de la Voz”
La importancia de la Voz y sus cuidados.

El uso correcto de la voz, involucra el uso de todos los
mecanismos que participan en su realizacién, en este
caso: la respiracion, la laringe, la nariz y la boca, el cere-
bro.Toda alteracién a estos niveles, puede llegar a oca-
sionar un problema de voz.

Cualquier enfermedad que pueda dafiar parte de estos
sistemas, puede llegar a generar un cambio de voz.

Axticulo’s

La voz es muy sensible a cualquier situaciéon dafiina y
tiene que ser cuidada y tratada. Muchas veces tenemos
conductas que desconocemos que son inconvenientes
para nuestra voz, como por ejemplo, hablamos mucho
durante el dia.

Para mantener la integridad de la voz, se recomienda
tener una alimentacion sana, control de peso adecua-
doy considerar que los alimentos tanto muy frios como
muy calientes son perjudiciales. Otro aspecto que de-
bemos de considerar con respecto a la voz, es que mu-
chas veces estamos sometidos a mucho estrés que nos
genera tension, que se refleja en la tension de hombros
y en el cuello.

Las causas de los problemas de voz son muy diversas,
desde los que son funcionales, hasta los que son orga-
nicos, y los que son secundarios a otras enfermedades,
por ejemplo: pueden dar una disfonia que se llama
laringitis irritativa porque se tiene reflujo, o bien en el
caso de alergia al polen y provocar rinitis alérgica esta-
cionaria.

Asimismo, las recomendaciones para medidas de higie-
ne vocal deben considerarse, ademas de las enferme-
dades gastrointestinales, como el reflujo, evitar ingerir
bebidas carbonatadas, alcohol en exceso, el consumo
del tabaco, y en eventos deportivos o musicales no
gritar en exceso; si se quiere cantar, tener una técnica
vocal y no fingir nuestra voz, en el rango que no nos
corresponda.

Se sugiere la valoracion médica en el caso de presen-
tar infecciones en las vias aéreas superiores y asi evitar
complicaciones.

Los cuidados odontolégicos son tan importantes para
la voz como para la deglucién.

Cualquier situacion con problemas psicolégicos o psi-
quiatricos pueden provocar también problemas secun-
darios a la voz.

Se recomienda vigilar en las diferentes etapas del desa-
rrollo de los nifos, para detectar si tienen alguna altera-
cién vocal y corregirla.
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Taller Para Pacientes Con Disfagia

Dra. Ariadna Mariana Canales Vargas
Jefe de Foniatria

R4 Marisol Mejia Angeles

Médico Residente de la Especialidad

de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria

Se llama disfagia a la dificultad para tragar o deglutir los
elementos liquidos y/o sélidos por afectacién de una o
mas fases de la deglucion. Esta afectacion puede pre-
sentarse desde la preparacién del bolo alimenticio o en
el desplazamiento del alimento desde la boca hasta el
estdmago. El riesgo de un problema en la deglucién es
la entrada de material alimenticio en la via aérea.

La masticacién y deglucion normal es un proceso rapido
y complejo,con movimientos voluntarios e involuntarios,
en el que participan numerosos nervios y musculos en
perfecta coordinacion.

Este taller estd diseiado para pacientes con disfagia, y asi
puedan entender el padecimiento y las medidas de ayuda.

FASES DE LA DEGLUCION
k 3 Elao‘caig:{lndo la ‘ 4

cavidad nasal

Lengua-
blequeanda
la cavidad oral

Esfinter esofdgico superior

Epiglotis
(EES) cemrado

blogueanda la

Esdfago laringe

La degluciéon debe cumplir con los requerimientos
nutricionales y de hidratacion mediante 2 fases: la
oral y la faringea.

El estudio de la deglucién, considera 2 cosas muy
importantes que son: la eficacia y la seguridad.

La eficacia se refiere a la capacidad del efecto deglu-
torio para mantener en estado 6ptimo de nutriciéon
e hidratacién a los pacientes.

La seguridad hace referencia a que los alimentos tran-
siten por donde tienen que ir y no pasen a la via aérea
(por donde respiramos) ocasionando complicaciones
broncopulmonares.

Los pacientes con disfagia son todos aquellos pacien-
tes que tienen alguna alteracién en cualquiera de estas
fases; el paso inicial, donde se prepara el bocado (bolo
alimenticio) para ingerirlo, o cuando esta dentro de la
boca y todavia no lo han pasado a la regién faringea, o
puede ser cuando baja el bocado, o presentan alguna
incapacidad para pasarlo, que cuando ya esta el bolo
en la regién faringea, circula en el eséfago para llegar
finalmente al estémago. El problema se origina cuando
ingresa a la trdquea y luego pasa al pulmon.

Tenemos 2 tipos de disfagia, la que nosotros estudia-
mos es la disfagia orofaringea, en este tipo se presentan
alteraciones desde que ingresa el alimento a la boca
hasta que pasa a la faringe y de ahi al eséfago. El otro
tipo es la disfagia esofagica, el especialista que se en-
carga de este tipo de disfagia es el gastroenterélogo; en
ésta el alimento tiene dificultad para pasar de la regién
faringea al estdmago o pasa pero se regresa.

El foniatra se encarga de estudiar/tratar los problemas
en la deglucién.

Existen muchas causas de disfagia y dependiendo de
las enfermedades neuroldgicas: tumores en cabeza
o cuello, demencias, dificultades propias de la edad y
también el reflujo crénico.

Otras causas pueden ser anomalias y malformaciones,
por ejemplo en los niflos muy pequefios que tienen pa-
ladar hendido y tienen problemas al comer, en lugar de
que los alimentos bajen, se van hacia arriba y regresan
por la nariz.



Los sintomas mas frecuentes que puede tener un pa-
ciente con disfagia son: el babeo o escurrimiento de los
alimentos por los labios, dificultad para la masticaciény
la preparacion del bocado, la salida del alimento por la
nariz, el acimulo de alimento en la boca, el transporte
deficiente del bocado a la parte posterior de la boca, la
sensacion de incapacidad para tragar los alimentos y la
sensacion de ahogarse mientras comen, acompafnada
de la presencia de tos.

En el servicio de Foniatria del INR LGII se utilizan diferen-
tes pruebas para evaluar la deglucién, dependiendo de
la condicion del paciente.

1.- El primero es el test del agua.

2.- El test volumen-viscosidad evalla 4 consistencias.

La videofluoroscopia es un estudio que se realiza a
los pacientes en el Servicio de Rayos X, es el que hasta
ahora se ha descrito como lo mejor para diagnosticar
la disfagia.

De acuerdo a lo que observamos en los estudios y en
la consulta, podemos clasificar a la disfagia en leve, mo-
derada y severa de acuerdo a la afeccién. Hay pacientes
que con todas las consistencias tienen tos o sensacién
de atragantamiento, y hay pacientes que solamente
cuando les damos cantidades muy grandes, o hay pa-
cientes que solamente con una consistencia tienen
problemas; de esto depende que la clasificacion sea
leve, moderada o severa.

No todos los pacientes tienen el mismo grado de
disfagia, pero presentan problemas para las mismas
consistencias o para las mismas cantidades. Las in-
dicaciones que se le dan a un paciente no seran las
mismas que se le dan a otro; cada paciente tiene sus
indicaciones especificas de acuerdo a las cantidades
y consistencias.

Como parte de estas indicaciones, también se integran

las medidas de deglucién segura que son por ejemplo:

que mientras se alimenta, el paciente esté sentado en
una posicion erecta, bien, sin distracciones (sin estar
platicando, sin estar viendo la television).

Arxticulo’s

Hay muchos pacientes que tienen duda en relacién a la
terapia con electroestimulacion, ésta es una terapia que
consiste en colocar electrodos en la garganta mediante
los cuales se suministran descargas eléctricas que pro-
vocan la contraccion de los musculos y esto les ayuda
a pasar los alimentos. Es una terapia muy efectiva con
indicaciones especificas.

Es importante comentar que la creencia popular para re-
solver el atragantamiento es que liberar las vias aéreas
Levantando la cabeza (mirando hacia arriba) es lo ideal,
pero no lo es, esta maniobra puede mandar el residuo
a los pulmones en vez del estémago, y esto nos puede
generar problemas de salud muy delicados.

Basados en los resultados de los estudios, el Servicio de
Foniatria también proporciona un plan personalizado
de alimentacion, para garantizar la eficacia y seguridad
del paciente.

Existen formas artificiales de alimentacion, como son:la
sonda nasogastrica o la colocacion de una sonda directa
al estémago por el abdomen (gastrostomia). Podemos
indicar alimentacién por via oral o alimentacién combi-
nada, que consiste en via de alimentacion oral y alguna
sonda de alimentacion, o se puede indicar alimentaciéon
exclusiva por sonda cuando la disfagia o el problema
para comer son Severos.

La alimentacion por sonda utiliza dieta artesanal, en este
rubro nos apoyamos del servicio de Dietologia para que
ellos se encarguen de determinar el aporte calérico ne-
cesario para cada paciente. Ellos hacen una mezcla de
nutrientes para que solamente se les vaya administran-
do la cantidad que ellos indican y de esta forma reciban
el aporte nutricional y no sigan desnutriéndose.

En conclusién, el trabajo del Servicio de Foniatria es lo-
grar la nutricién e hidratacién 6ptima, eficaz, segura y
saludable (sin infecciones), sin importar el padecimiento
que tenga el paciente con apoyo del drea de Terapia de
la Deglucién.

El propdsito de rehabilitar a los pacientes es que sean
independientes y no tengan necesidad de que alguien
mas los esté asistiendo, esa es la finalidad de todo tipo
de rehabilitacion, no solamente de la rehabilitacién
foniatrica.
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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 reseiia 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 comunicacién interna,
por lo que cualquier sugerencia y/o comentario
siempre sera bien recibido.

Informes:
Biol. Sylvia Nunhez Trias
Coordinadora Editorial del Boletin Bimestral del INR LGII
Extension: 18343
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LINEAS DE INVESTIGACION:
» Osteoartritis
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» Neurorehabilitacion y neurociencias
- Bioingenieria y rehabilitacion
» Diseno y produccion de ortesis y protesis
» Trasplantes de piel y musculoesqueléticos
» Discapacidad de la audiciéon, voz, deglucion
y lenguaje
- Patologia de la columna vertebral
= Trauma y tumores muasculoesqueléticos
+ Quemaduras
- Enfermedades neuromusculares
- Cataratas, glaucoma y retinopatia diabética
» Actividad fisica y deportiva, lesiones
deportivas
Educacion en ciencias de la salud
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