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CEREMONIA DE ANTIGUEDAD 2022
LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA

EDITORIAL

Estimado lector le damos la bienvenida al aflo 2023 con un nuevo
ejemplar de MOTU CORDIS. En este nimero, la portada se engalana con una
hermosa fotografia de un rompecabezas del corazon, 6rgano cuyo cuidado es la
razén de ser del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

En sus paginas encontraras, como es habitual, articulos que seguramente seran
de tu interés. Nuestro Director Ceneral, el doctor Jorge Gaspar, nos demuestra
con la vivacidad de su pluma sus conocimientos de este deporte para resefiar
la final de la Copa Mundial de futbol 2022 y utiliza el ejemplo de quienes
la disputaron con tenacidad y orgullo para que los que trabajamos en esta
instituciéon nos comprometamos a engrandecerla. En la seccién Revelando los
secretos del corazdn, se describe qué es la epigenética y como influye en las
cardiopatiascongénitas.LaUnidad deCalidad daaconocermedidas parareducir
las infecciones intrahospitalarias, un problema que incrementa los costos de
una hospitalizacién. Angel Romero con su acostumbrada elegancia nos deleita
con otro de sus cuentos costumbristas que reflejan el comportamiento de los
mexicanos.

En esta ocasion, en la seccion Personajes conocemos a César Baron Ramirezy su

aficion por los alebrijes. i+

En este nimero y con el respaldo de sus experiencias de muchos afios como
profesional de la medicina, el doctor Sergio Trevethan comparte con nosotros
sus reflexiones sobre la bata blanca, simbolo del quehacer del médico.

Las tradiciones navidefas y su celebracién en esta casa son ejemplo para
propios y extranos. En estas paginas se describe el recorrido navidefio que ano
tras ano ilumina las caras de nuestros enfermos hospitalizados y la creatividad
del pasado concurso de iluminacién de las puertas navidenas.

La seccion el Corazén tiene razones nos ensefia la importancia de la apnea
del suefio como un factor que favorece la aparicién de fibrilacién auricular, la
arritmia sostenida mas comdn.

También en estas paginas, le decimos adids a un querido compafiero fallecido
el afio pasado, el doctor Héctor Pérez-Grovasy a quienes, al jubilarse, decidieron

retirarse de la institucién. jNo los olvidaremos!

Dr.Jesiis Antonio Gonzalez-Hermosillo G

EN PORTADA: Esta dedicada al Dia Internacional de las Cardiopatias Congénitas que se celebra
el14 de febrero. Imagen de |la Dra. Gabriela Pereira, adscrita al Servicio de Cardiologfa Pediatrica.
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DESDE LA DIRECCION | DR

Futbolero, futbolero, lo que se dice futbolero,
Nno soy.

Claro, de chiquillo me divertia jugar futbol
en laescuela, echar“cascarita’ con los vecinos, y anos
despuésjugar futbolito entre los médicos residentes
del I. N. Nutricién en nuestra estimada cancha (me-
dia cancha en realidad), la que fue aniquilada por la
torre construida frente a la calle Martin de la Cruz.
Pero mis mejores recuerdos de “jugar fut” son aque-
[los con mi hijo en su nifiez y adolescencia, porque
versualegriaal exclamar“jte gané Pa!” era mialegria.

Antes, mi aficién porel futbol habia aumen-
tado cuando mi amigo Rafael Hurtado fue nom-
brado médico de los Pumas. A invitacién suya tuve
la oportunidad de estar en varios juegos a nivel de
cancha:en CUyen el estadio Azteca (este Gltimo era
impresionante desde esa perspectiva). De aquella
época recuerdo al “Blandito” Zanabria, al “Camarén”
Iturralde, a Bora Milutinovic y a Mejia Barén. Eran
los tiempos cuando se hacia referencia a la seleccién
mexicana como los ratoncitos verdes, no tanto por su
estatura como porsujuego débily poco contundente
comparado con los europeos o los dos grandes del
Cono Sur. Pero con los Pumas atestigiié el esfuerzo
desplegado por los jugadores y los tremendos gol-
pes que se llegaban a dar disputando balones. Y en
el medio tiempo, mientras recobraban el aire, se re-
hidrataban con naranjas partidas por la mitad que
los ayudantes llevaban en cubetas mientras el direc-
tor técnico les repartia una regahiza por esto o por
aquello. A la par, un asistente gritaba a quien veia
con las rodillas flexionadas “{No dobles las rodillas!”
y le propinaba una patada tenue en el taldn para ex-
tenderle la pierna.

Por otro lado, recuerdo la envidia que me
daba mi esposa y una de mis hijas porque habian
presenciado un juego del Barcelona en su estadio.
Pero finalmente pude ir al Camp Nou (ver jugar a
Messiy a Rafa Marquez) y al Bernabeu (Zidane, Ral,
Figo).

Del futbol y

Autor: Dr.Jorge Gaspar Hernandez
Director General del INC

Jorgito: ;jJugamos fut?!”
(Carlos Nieto/ca. 1998)

Recién acaba de terminar la Copa Mundial de Futbol
2022 en Qatar. No tuvo sorpresa la eliminacién de
Meéxico, pero si hubo sorpresas (Marruecos), decep-
ciones (Brasil, Alemania) y desconciertos (los fuera
de lugar milimétricos, los abultados tiempos agre-
gados, y dejaren la banca a CR7).

Lo sobresaliente sin duda fue la gran final
entre dos equipos formidables: Francia, el campedn
reinante, contra la Argentina de Messi. De este mag-
nifico partido que tuvo jugadas inolvidables, me en-
focaré en su aspecto emotivo.

Al medio tiempo el curso del juego era de
progreso estable con ventaja unidireccional para Ar-
gentina que iba ganando 2-0,desde el medio tiempo
y hasta que sélo faltaban 10 minutos para el silbata-
zo final (“mas lo que agregue el colegiado”). Pero en
ese lapsoy tan sélo en 2 minutos Francia empato...

Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org |

La copa FIFA
(The Sporting News, 2022)

Es interesante la marcada diferencia de
emociones desplegadas por los contendientes en un
partido empatado pues los dos bandos estan igual
respecto al marcador. Pero para una personanoes lo
mismo haber tenido unvaso casi lleno de aguay que
se le derrame la mitad, que de inicio tener el vaso va-
cioyluegoseallenado ala mitad. Teniendo el mismo
volumen, la primera persona lo percibe medio vacio
y la segunda lo aprecia medio lleno. Regresando al
partido, cuando éste fue empatado, en los argentinos
se notaba frustracién combinada con angustia por la
posibilidad de perder, mientras que en los franceses
eraevidente suentusiasmo ante la esperanza avivada
de poder ganar.

Cerca de terminar los 30 minutos del tiempo
extra Argentina se adelant6 con un gol de Messi. Fue
momento de pelicula: el gran idolo en su (probable)
ltima participacion en una Copa del Mundo, final-
mente serfa campedén mundial, y con un gol suyo;
«jBien merecido!», pensamos muchos. Pero ocurrié
elerroralbiceleste en el area chicaa codo alzado: jpe-
nal!Y loanoté Mbappé con lo que se volvié aempatar
el juego, y con ello la intensidad emotiva se agigan-
td. La expresion de Messi fue un desconsolado «jno
puede ser!». No dejade [lamarlaatencién queen ese
momento de un nuevo empate donde el ganador se-
ria definido mediante penales, el estado animico de
los equipos se tornd similar. Los dos mostraban in-
quietud extrema tensada por la incertidumbre. Por
laintensidad de su esfuerzo para triunfar, la derrota
seria injusta para cualquier equipo. El resultado todo

mundo lo sabe: gand Argentina. En lo colectivo, a mi
parecer, Argentina merecié ganar; en lo individual,
siento que fue justo para Messi e injusto para Mba-
ppé, quien no obstante haberanotado 3 goles mas su
penal de la tanda, perdi6 (eso si es tener mala pata).
Este devenirante situaciones adversasy repetidas me
[leva a reflexionar en las peripecias que hemos vivido
en el INC los dltimos tres afios. Algunas eran presa-
giadas, como la reduccién de presupuesto y el acoso
sindical; y otra fue del todo inesperada: la pandemia
por COVID-19. Mas con las gestiones de nuestro gru-
po hemos conseguido recursos para infraestructura,
equipo médicoy becas; y el trato con la actual repre-
sentacion sindical es favorable para lograr acuerdos
en beneficio del personaly lainstituciéon. Encuantoa
la pandemia, nos enfrentamos a suagresivainvasion,
ycuando parecia que lavencimos llegé otraolay lue-
go otras mas, pero nos encontramos mejor prepara-
dos para enfrentarlas con mayor éxito. Estamos ahora
ante la sexta ola que por fortuna es de menor peligro.

Pero laamenaza del COVID no ha terminado
y por ello debemos mantener activas las bien conoci-
das medidas preventivas y aplicar correctamente los
nuevos recursos terapéuticos (estrategia de defensa
y ataque). También, mantengamos el &nimo con la
confianza respaldada en lo logrado, y actuemos con
tenacidad sin perder la serenidad ni el denuedo para
lo que venga. De esta manera, haremos del 2023 un
buen afo para todos.

Y que el recuerdo del juego final de la Copa
Mundial de Futbol 2022 sea un ejemplo de lucha por

latenacidady resiliencia mostrada por losjugadores. @

Messi y Mbappé, los dos grandes del Mundial 2022
(Alfredo Estrella, Paul Ellis/Getty Images, 2022)
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\® ¢Que es la epigeneética?

SUBDIRECCION
DE BVESTIGACIOM
CLIMEA

ADORA DRA.JENNIFER E

Autores: Dra. Nonanzit Pérez-Hernandez y Dr.José Manuel Rodriguez Pérez

El corazon es el primer 6rgano funcio-
nal en el feto. Su formacién es un proceso que se
da por diferentes mecanismos complejos. Si se
alteran los genes que participan en ella, se pue-
den provocar enfermedades cardiacas antes del
nacimiento (cardiopatias congénitas), que son la
forma mas comiin de defectos humanos (aproxi-
madamente 1% de todos los nacimientos).

Las cardiopatias congénitas son defectosen la es-
tructura del corazén causadas por problemas du-
rante el desarrollo embrionario, con una herencia
compleja, con varios factores que predisponen a
esta enfermedad; dentro de éstos, se encuentran
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factores genéticos, ambientales y epigenéticos.
La epigenética se reconoce cada vez mas como
un mediador clave de la enfermedad cardiovas-
cular,incluido el desarrolloy |la progresion de las
cardiopatias congénitas.

El término EPIGENETICA se conoce como elemen-
tos o factores que tienen la capacidad de encender
o0 apagar como bombitas de luz a nuestros genes
para que éstos se expresen o no, sin hacer cam-
bios en el ADN; lo que en ocasiones se traduce al
impacto en lasalud. Ultimamente, la epigenética
esta surgiendo como base adicional para enten-
der el origen en las cardiopatias congénitas.
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Recientemente escucharas hablar de la epigenética,
ya que se ha convertido en una de las areas mas pro-
metedoras que estudia la interaccién que pudiera
darse entre los factores ambientales y el desarrollo
de enfermedades. Los factores ambientales son re-
presentados por el estilo de vida (nutricién, ejercicio,
estrés, consumo de tabaco o de alcohol, etcétera) y
el medio ambiente (microorganismos, diversos con-
taminantes, etcétera).

Se conoce poco de la influencia de la epigenética en
las cardiopatias congénitas; sinembargo, se sabe que
el estado nutricional de la madre durante el emba-
razo tiene unimpacto en el desarrollo embrioldgico.
La embarazada debe proporcionar sin interrupcién
nutrientes al feto para que éste crezca adecuada-
mente. También, diferentes vitaminas y minerales
[lamados micronutrientes, que influyen en la salud
de la embarazada y de su bebé. Se ha demostrado
que la suplementacién con acido félico realiza una
funcién importante en la epigenética del desarrollo
embriofetal y la falta de este suplemento implica
consecuencias como diferentes defectos congénitos.

El periodo critico del desarrollo del corazén va de la
semana 2 a la 7 de gestacidn, por lo tanto, la exposi-
cion a factores de riesgo ambientales 3 meses antes
del embarazo, hasta el primer trimestre del emba-
razo puede afectar significativamente el desarrollo
adecuado del corazén. Durante el desarrollo del
corazdn, la forma natural de la vitamina B9 (folato)
tiene funciones clave en un grupo de células especia-
lizadas que migran para la formacion de diferentes
estructuras del corazén. Por lo tanto, la deficiencia
de esta vitamina antes del embarazo puede dar lu-
gar a cardiopatias congénitas en los recién nacidos.

Por otro lado, la sobrenutricién materna también
afecta el crecimiento del feto, en madres obesas hay
un mayor riesgo de que tengan hijos con cardiopa-
tias congénitasy éste aumenta conforme incremen-
ta el peso de la madre. Los diferentes componentes
de la alimentacién materna pueden afectar la fun-
cion y expresion de los genes en el Gtero y después
del nacimiento de la descendencia, modificando la
susceptibilidad de los individuos de padecer diver-
sas enfermedades.

Dra. Nonanzit Pérez-Herndndez y Dr. José Manuel Rodriguez Pérez

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, investigadores de los Departamentos de
Biologia Molecular, de Cardiologia Pediatrica y de
Cirugia Cardiaca Pediatrica y Cardiopatias Congé-
nitas estudiamos personas que padecen cardiopa-
tias congénitas, involucrando estilos de vida como
aquellos relacionados con los factores ambientales
que pudieran estar influyendo en algunos cambios
epigenéticos e incluso ser heredables.

La doctora Pérez-Hernandez y el doctor Rodri-
guez-Pérez, en el contexto de la investigacion inter-
nacional, han resaltado la importancia de la epige-
nética sobre la aparicion y desarrollo de distintas
enfermedades, dentro de las cuales destacan las
de indole cardiovascular. Se ha podido establecer
que diferentes patrones epigenéticos explican la
asociacion con diferentes tipos de cardiopatias
congénitas.

Los pacientes con cardiopatias congénitas enfren-
tan varios retos a lo largo de su vida, ya sea que
su defecto congénito haya sido reparado o su
enfoque basado en el manejo clinico pueda apoyar
a modificar el curso de la enfermedad. Por lo que
se recomienda el apoyo de un equipo multidisci-
plinario para la identificacién de mujeres con alta
posibilidad de tener descendencia afectada por
estos defectos, ya que el bienestar del feto es fun-
damental para la salud futura. ®

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 9



HUMANISMO 'Y CIENCIA EN ENFERMERIA | C

A nivel mundial las Infecciones Asociadas a
la Atencidn Sanitaria (IAAS), representan una de
las principales problematicas para los gobiernos y las
organizaciones de salud, ya que ademas de generar
mayores costos para los sistemas de salud, aumen-
tanla estancia hospitalaria, el uso de antibiéticos de
altima generacion, la necesidad de atencién de los
pacientes en unidades especializadas y la atencion
A por profesionales especializados.

LaOrganizacién Mundial de la Salud (OMS) desdeel afio
2005 lanzé el primer reto mundial: “Una atencién limpia
esunaatencién massegura’,el cual invitaaquetodoslos
profesionales de la salud realicen la higiene de manos
en los cinco momentos (figura1) como parte primordial

I- ]

Hitg.,

5

Accion esencial para la seguridad

del paciente 5:

Reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria

Autora: Mtra. Monserrat Puntunet Bates
Jefa de la Unidad de Calidad

delos procesos deatencidnalasalud,asicomolatécnica
correcta para la higiene de manos (figura 2).

México no es la excepcidn, las infecciones nosoco-
miales son causa de muerte en la poblacién general
debido a que agravan la condicidn de los pacientesy
disminuyen la calidad de vida.

Es bien sabido que una de las estrategias mas efectivas
yde menor costo paradisminuirlas IAAS es |a higiene
de manos, sin embargo, continta siendo un reto rom-
per laresistenciaal cambioy lograr el convencimiento
delos profesionales de lasalud, ya que muchas veces
se percibe como imposiciény no como un habito ope-
rativo bueno (virtud).

llustraciones: HD-Estudio

a Humedece tus manos con J""f; o Pulgares .5, _
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e Detras de las manos
(dorso)

5

e Continua entre los dedos
(espacios interdigitales)

[

e Mufiecas

o Enjuagay seca E% ﬁ

Figura 2. Técnica para la higiene de manos

Por ello, en el Instituto Nacional de Cardiologia Igna-
cioChavez seimplementan estrategias parareducirel
riesgo de infecciones durante la atencién con el obje-
tivo de prevenir, controlary mitigar dafios que afecten
al personal y a los pacientes.

Una de las estrategias implementadas en el Institu-
to para reducir las infecciones nosocomiales se basa
en dar cumplimiento a la obligatoriedad de la imple-
mentacion de la Accién Esencial para la Seguridad del
Paciente niimero 5, Reduccién del Riesgo de Infeccio-
nes Asociadas a Atencién de la Salud, especificamen-
te en la implementacion de un Programa Integral de
Higiene de Manos.

En el Instituto, el Programa Integral Higiene de Manos
esresponsabilidad del Comité de Control de Infecciones
Nosocomiales, sinembargo, sucumplimiento requiere
de la participacion consciente de todo el personal.

Sedenomina Programa Integral de Higiene de Manos,
ya que de manera sistémica y multidisciplinar abarca
los siguientes aspectos (figura 3):

En el Instituto, de manera continua se supervisa el
apego que tiene el personal de salud a la higiene de

manos, con el propésito de identificar areas de opor-
tunidad y focalizar acciones especificas.

La higiene de manos debe formar parte de nuestra cul-
tura de seguridad y autocuidado, como una actividad
imprescindible no s6lo en las tareas laborales, sinoen
nuestra vida cotidiana.

La manirizacion de la clidad del agua, que incluye fa

-medicidn del cloro residual (1.5 a z partes por millan). s

Figura3s.

ijConviértete en lider!, realiza la higiene de manos en
los momentos precisos con la técnica correcta y evita
la propagacién de infecciones.

Referencias bibliograficas

e https://www.cardiologia.org.mx/cocasep/acciones_esenciales.php

¢ http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-establecimientos/modelo_de_seguridad/hospitales/Estandares-Hospitales-Edicion2018.pdfht-
tps://www.cardiologia.org.mx/cocasep/pdf/GUIA_INSTITUCIONAL_DIGITAL.pdf

*  DOF 08/09/2017 Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos integrantes del Sistema Nacional de Salud, del
documento denominado, Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Disponible en: http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5496728&-
fecha=08/09/2017

Figura 1. Los 5 momentos para la higiene de manos. *  Romo MJE, Chavez CR, Reyes SR et al. Generalidades de un sistema de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién a la salud. Enf Infec

Microbiol. 2018; 38 (1): 24-26.
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MEDICOS ESCRITORES |«

SELBUEN

iEn algin momento... todos somos Bully! Le
dijeron los ninos a la maestra.

Cuando iba en cuarto ano de primaria tuve un con-
tacto de primer orden con lo que ahora se llama
bullying. Estaba en el turno vespertino. El maestro
Prisciliano era un hombre obeso, cansado, que ense-

¢Por qué me alejé

Autor: Dr. Angel Romero

fiaba poco y faltaba mucho. Tal vez estaba enfermo.
Su ocupacién prioritaria era acudir a marchas y ma-
nifestaciones. La ensefianza a sus alumnos pasaba a
un segundo o tercer plano.

Alosdiez afios uno se puede sentir la cereza del pas-
tel, elombligo del mundoy el mas entrén. Teniamos

Fotografia-Angel Romero Cardenas
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un comparfiero que se apellidaba Bedoya. No me caia bien porque se apellidaba Bedoyay en
ese tiempo habia un luchadory también un artista que se conocian como “El Indio Bedoya”.
Sialguien piensa que eso es discriminacién y racismo..., asi es: eso es discriminacién y racis-
mo. Bedoya era un nifio flaquito, estudioso y bien portado. No molestaba a nadie, hacia su
tarea, sabia leer rapido y con buena diccidn. Se tomaba su merienda por la tarde. Entraba-
mos a las 13 horas y saliamos a las 6 de la tarde.

Como a mi Bedoya me caia mal, lo molestaba. Un dia decidi que era el momento de darle
una leccién, una buena golpiza. Lo reté para una pelea a mano limpia, al terminar las clases
de ese dia. Los combates los realizdbamos en un terreno baldio, adyacente a una barda de
la escuela. No habia nada, ni nadie y podiamos pelear muy a nuestro gusto. Empecé a hacer
promocién, invitando a todos los companeros del grupo a la peleay golpiza queyo ledariaa
Bedoya. El bien portado Bedoya, trataba de disuadirme. No le gustaba peleary menos con-
migo. Peroyo insisti en molestarlo, en retarloy en hacer publicidad del singular combate, en
el que golpearia a Bedoya. Todo porque no me gustaba su apellido.

Las clases de ese dia se terminaron y dieron las seis de la tarde. Ni tardo ni perezoso, arrié
a todos los compafieros para que acudieran a la pelea. Estibamos en esa época del afo en
que el sol no se va temprano a descansar. La luz del dia dura un poco mas y nos permite ver,
todavia bien lo que queremos hacer. Casi tuve que empujar a Bedoya para que no huyeray
se enfrentara conmigo en un singular combate, en el que todos los companeros del grupo
verian, como le iba a ir. El terreno baldio, se convirtié en arena de lucha, en ring de comba-
te, en escaparate, donde todos verian como le irfa al buen Bedoya. Como es la costumbre,
todos los companeros que no participaban en el pleito, observadores pasivos, se colocaban
haciendo un circulo, tan grande como asistentes hubiera. Los combatientes en medio de
todos. Sudando por la mezcla de emociones: miedo, temor, excitacion. Los zapatos llenos
de la tierra suelta que cubre el terreno.

Bedoya insisti6 en que no queria pelear, no tenfa nada contra mi, es mas él me consideraba
suamigo. Pero la arrogancia no es buena consejera. Yo queria pelear con Bedoya, darle unos
cuantos trancazos y dejar claro que yo era mejor que él.

El combate empezd. Nos pusimos en guardia. Ambos adelantamos el brazo y la mano iz-
quierda,a esose le [lama guardia zurda. Nos miramos a los ojos: yo insolente, Bedoya caute-
loso. Nos empezamos a balancear: yo petulante, Bedoya precavido. Yo meneaba las manosy
me mecia sobre los pies. Bedoya, inmévil y bien plantado en la tierra. Su derrota se veia
inminente. Empecé el ataque... Bedoya se movi6 con sutileza, con agilidad y extrema
elegancia.

Solamente hubo un golpe, pero fue el certero, el preciso, el ganador. Bedoya se movié con
tal habilidad y punteria, que lanzé un derechazo teledirigido, guiado por radar. Se estrell6
contra mi narizy me sacé el mole... Se terminé el combate.

El bueno y noble Bedoya, no lanzé ni tird ningln otro golpe, sabia que, con ese habia sido
suficiente. No se burlé de mi, no me hizo ver ridiculo, no me “bulled”.

Asi es como aprendi, que ese es precisamente el tratamiento indicado para dejar de ser
“bully”.®
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Alebrijes,

Alolargode nuestras vidas, todos tenemos sue-
fios... Desde nifios, en la juventud y adn en la edad
adulta, todos guardamos en nuestro corazén unailu-
sién en la que ponemos nuestro empefio para verla
realizada. Sin embargo, también en las circunstan-
cias dificiles podemos encontrar, a veces gracias a
otras personas, unaidea porlaquetrabajaryrealizarla.

César Barén Ramirez, com-
panero del Departamento de
Intendencia del Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio
Chavez, crecié en una familia
que, ademas de ser solidaria,
comparte el gusto por el arte,
maravilloso mundo al cual fue
guiado, seglin nos cuenta, por
su abuelo, el Maestro Manuel
Ramirez Rosey, quien pintaba
murales en las escuelas pri-
marias, hacia rétulos, pintaba
6leosyacuarelasydibujaba; su
madre, la Maestra Marfa Glo-
ria Ramirez Duran, realizaba
varios tipos de manualidades,
particularmente con macramé
y cuadros de cera de Campe-
che, cubiertos de gran variedad
de semillas; su tia Columba y
sus primos Carlosy Karla traba-
jancatrinas, pifnatasy adornos de cartoneria. Sus tios
Ernesto y Eduardo, escultor el primero radicado en
Italia, donde ejerce sus conocimientos; el segundo,
quien fue sumentoren el dibujoy desarroll6 en él el
gusto por la creacién de alebrijes; y Benjamin, quien
gustaba del modelismo a escala. Con suhermano Is-
rael comparte el gusto por la creacion de alebrijes.

Finalmente, de sus tios Alvaro e Ismael nos cuenta

que “fueron quienes me enseiiaron el valor de la familia,
la cultura, el artey laimportancia de la unidad familiar”.

BaRam, foto oficial del Museo de Arte Popular

Autor: L. A.José Luis Hernandez Tlapala
Adscrito a la Subdireccién de Planeacion

Con poco tiempo en el Instituto, ya que ingresé en el
afo 2019, considera que de sus jefes y supervisores
como Lucio, Magafia, Miguel, Serapio, lvany Agustin
harecibido instruccién, ensefianzay consejos que le
han permitido realizar un trabajo de calidad, por lo
que cada dia se esfuerza para cumplir con las expec-
tativas que demandan de su trabajo los diferentes
servicios del hospital. Entre sus compaiieros ha en-
contrado también apoyo, conse-
jos y técnicas para realizarlo, asi
como amistad y solidaridad.

Césarsabe bien que sutrabajoes
primordial para los objetivos del
Instituto y que debe dar lo mejor
de si para estar a la altura de sus
responsabilidades.

En sus ratos libres le gusta leer
sobre historia y criptozoologia,
estudio e investigacion de ani-
males ya extintos o presunta-
mente mitolégicos; gusta de
visitar iglesias para admirar el
e arte escultrico que puede en-
contrarse en ellas; le gusta pintar
ydibujar, pero sumayor pasion es
elaborar alebrijes, figuras que se
pueden hacer condiferentes ma-
teriales, aunque lo tradicional es
que se hagan utilizando la técnica de la cartoneria.
Los alebrijes son una representacién fantasiosa de
los animales. Se basan principalmente en un tipo
de animal y se les ahaden elementos que corres-
ponden a otras especies.

¢Pero, cdmo naci6 en César su aficion por los alebri-
jes...? El mismo nos cuenta:

“Cuando tenia trece aiios mi madre murié y en ese mo-
mento de duelo caien depresion. Fue mitio Eduardo quien
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para ayudarme a superar esa triste-
Zd nos enseié a mi y a mi hermano
el artede la elaboracion de alebrijes.
Desde el primer momento que empe-
cé a elaborarlos me senti identifica-
doy pude plasmar en ellos todos mis
sentimientos y emociones, porque
un alebrije sale de tu imaginacion,
la forma de realizarlo, de pintarlo,
los estilos, las técnicas son infinitas
ysiempre hay que tener la mentey el
corazon abiertos para darles forma”.

Conociendo ya la técnica y con-
tando en su haber con varias
obras, un dia se enteré que el Mu-
seo de Arte Popular (MAP) lanz6
una convocatoria para participar
en un desfile de alebrijes monu-
mentales, el cual desde sus inicios en 2007y hasta la
fecha se lleva a cabo desde el Zécalo de la Ciudad de
México hasta el Angel de la Independencia, sobre la
Avenida Reforma. A esta convocatoria, que es a nivel
nacional responden escuelas de arte, casas de cultura,
colegios, escuelas, empresas, artesanos, cartoneros y
publico en general de toda la Republica.

“He participado en tres ocasiones en este desfile, las dos pri-
meras sin pena ni gloria en lo que respecta a algiin premio,
pero con enorme alegria y satisfaccion por haber participa-
do. Después de ser pospuesto por dos aiios, con motivo de la
pandemia, este aiio 2022, en cuanto salié la convocatoria
me inscribi casi en automatico, de hecho, fui el quinto par-
ticipante registrado de un total de 233.

“Este aiio realicé un alebrije al que nombré BaRam. Mide
4.5 metros de largo, 2.37 de alto y 2.30 de ancho. Lo espe-
cial de BaRam es que desde que empecé a imaginarlo, lo
hice pensando en mis padres, BaRam es un homenaje por
y para ellos, por eso se llama asi ya que son las letras ini-
ciales de los apellidos que me legaron: Baron Ramirez. Se
dice en la mitologia zapoteca que los alebrijes son guias
espirituales en nuestras vidas, y guias y protectores en el
otro mundo, en el infinito, y BaRam fue realizado para mis
padvres, que ya estan alla”.

Los detalles mas sobresalientes de BaRam, ademas
de sus dimensiones, son sus alas tipo vitral y, quiza

César Baron con sus hijos, César Alejandro

y Gloria Verenice.

lo mas importante, es que tiene
un corazén en 3D pintado y ador-
nado con pequenas flores. César
puso especial atencién en cada
detalle, pensando en la memoria
de sus padres.

Seis meses llevd la realizacién
de esta obra maestra, y todo ese
tiempo, toda esa dedicacién, va-
li6 la pena por sentirse orgulloso
y contento de poder realizar su
homenaje. En esta ardua labor
fue apoyado por su hermano y
sus sobrinitos Didier y Sheyre,
pero sobre todo contd siempre
con el apoyoy el trabajo de su es-
posa Verenice Pérez Islas, quien le
acompana ya desde hace 21 afios,
ydesus hijos César Alejandro, de17 afios, que estudia
el bachillerato,y Gloria Verenice, de 20 afios, y que es-
tudia la carrera de Médico Cirujano en la UNAM.

“Todo este esfuerzo y dedicacion valio la pena porque,
aparte de sentirme orgulloso y contento por poder realizar
mi homendje, el alma de mis padres me bendijo jy gané el
Primer Lugar a nivel nacional!”.

Pero esta gran aventura no terminé ahi, Canal Once
en su programa “Conversando con Cristina Pacheco”,
le dedic6é una emisién completa como ganador del
certamen.

“Por experiencia propia sélo puedo decir que los sueiios, las
alegrias, los logros se consiguen con dedicacion, esfuerzo y
conunagran perseverancia. Toda dccion tiene una reaccion
y de nosotros depende que sea la mejor”, es su mensaje
a las nuevas generaciones; “para mis jefes, superviso-
res y compaiieros en el Instituto Nacional de Cardiologia
lgnacio Chavez sélo puedo decirles de todo corazon: gra-
cias, gracias por dejarme ser parte de todo esto”.

Cesar Barén Ramirez es un ejemplo de dedicacién,
corazény amor familiar, es una muestra de que con
esfuerzo, los suefios se hacen realidad. jNuestro re-
conocimiento a su labor en beneficio de nuestros
pacientes y nuestra admiracién por su gran talento
artistico! ®
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Por los anos del ejercicio ininterrumpido de
mi profesidn, que en este 2023 sumaron ya los 57,y
por mi larga estancia en el terreno de la ensefianza,
he visto ya desfilar 49 generaciones de residentes y
miles de alumnos de pregrado; por ello, me atrevo
a transmitir a ustedes algunos consejos, que espe-
ro les sean de utilidad en esta nueva transicion que
ahora tienen.

Pasan ustedes del aula al hospital, al encuentro con
el hombre enfermo, desnudo de su cuerpo y desnu-
do de su alma, con sus miserias y sus dolencias, y
sin maquillaje alguno, el hombre que ha perdido lo
mas valioso que porta el ser humano, la salud. Es el
hombre al que intentaran servir en un futuro cerca-
no con el entrenamiento que hoy vienen a adquirir
en nuestra casa. La obligacién moral que esto impli-
carequiere de profunda reflexiéony me obliga a pre-
guntarles, sestan ustedes dispuestos a sacrificar su
tiempo, sus goces, sus diversiones personalesy aun
hasta sus familias?, ;estan dispuestos a ver cémo
compaferos contemporaneos de ustedes, de otras
carreras, avanzan en lo econémico?, mientras que
ustedes permaneceran por largo tiempo, sino es que
de por vida, en posiciéon mediana, aun cuando dig-
na, porque la profesién de un médico con ética asilo
demanda: horas de trabajo y estudio cotidiano que

DOR DR.JESUS ANTONIO GO

ZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

La bata

Autor: Dr. Sergio Trevethan Cravioto
Subdirector de la Coordinacién de Ensefianza

no acaban nunca y una recompensa econdémica no
muy cuantiosa.

Aln guardo en mi memoria con grato recuerdo,
las palabras del mi maestro el doctor Ignacio Cha-
vez: “Aquel que llegue a la Facultad buscando en los
estudios el secreto para hacer dinero, que no llame a
sus puertas: La medicina no da, ni debe dar riquezas.
Quien viniera atraido por el seiiuelo enganador, que
cambie el rumbo. La medicina da solo un modo deco-
roso de ganarse la vida, unas veces modesta, otras hol-
gadamente, pero a nadie hace rico, como no sea a los
picaros”. Si en su reflexion hay dubitacion, sino no
estan seguros de tener el temple para embarcarse
en esta empresa, este es el momento para retirarse
todavia, antes de que ocurra la frustracion o se caiga
en la mala practica: no se pongan una bata que no
puedan honrary defender con dignidad honesta.

En todas las escuelas de medicina existe hoy en dia
tecnologia de punta con simuladores y mesas Sec-
tra que han venido a enriquecer la ensenanza de la
medicina de manera notable, sin embargo, por mas
tecnologia que nos asista, el enfermo sigue siendo
el mejor libro con el que puede contar un estudiante
de medicina y ésta es hoy, la razén de su desplaza-
miento de aula al hospital.
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Deben recordar también que lo que hoy es verdad en
ciencia, mahana es una falacia, valga como ejemplo la
siguiente aseveracion que se hacia a principio de los
afios 70 del siglo pasado cuando yo era residente, en
todos los libros de texto de hemodinamica, se encon-
traba entre las principales razones para no someter a
un paciente a un cateterismo cardiaco la de que el en-
fermo no debia tener un infarto agudo de miocardio,
cuando hoy es la razén primera para indicarlo.

El estudio cotidiano es compromiso obligado, en aras
de no entregar a su enfermo una medicina rezagada y
obsoleta por méas viejo que sea en la profesion.

Ensueleccion porlacarrerade Medicinadeberan tomar
en cuenta que esta ciencia en la actualidad requiere de
variados y profundos conocimientos, que no se limitan
ala biologia, de aqui que las escuelas de medicina ten-
dran que incorporar a sus programas disciplinas como
la mecatrénicay la estadistica, la primera porque inclu-
ye a todas las ingenierias, la electrdnica, la mecénica, la
informatica y la ingenieria de control, que le permitira
al médico entender cémo funcionan las maquinas que
le proporcionan informacién para poder discerniren su
diagnéstico y darle el valor que merezca cada una, y la
segunda, la estadistica, debido a que es la ciencia que
mas se acerca a lo que es verdad.

Les conmino a que no se dejen contaminar por el Méxi-
co de hoy, no es verdad que el que mas tiene, vale mas;
el dinero va y vine para todos, pero sobre todo para los
que lo obtuvieron por el mal camino, en cambio los co-
nocimientos siempre estan ahi, perdurany se enrique-
cen con el estudio cotidiano y la experiencia, y esa rique-
za, ese patrimonio, no va y viene, se mantienen de por
viday nadiese los puede arrancary créanme ustedes que
sin lujo ninguno da para el bien ganado pan de cada dia.

Es menester también cuidar su lenguaje enfrente de
los enfermos, evitando palabras que puedan dafar,
como las que dejan oir cuando se habla acerca del esta-
do de gravedad del paciente; los enfermos tienen dere-
cho a saber qué tienen, y también a un pronéstico, por
grave que éste sea, Si, pero la verdad se puede decir de
muchas maneras, el médico debe de escoger la palabra
que mitigue la desesperanzay la incertidumbre que se
agrega al mal fisico. Junto con el alivio de las dolencias
del cuerpo debe venir también el alivio del alma y la

esperanza de curacién o cuando menos de mejoria. A
diferencia del sacerdote que ofrece consuelo y resigna-
cion, el médico debe de infundir en su enfermo aliento
y esperanza en el alivio de los males.

Sienalguna o algunas ocasiones dentro de su practica,
su espiritu se ve doblado por el dolor ajenoy la incapa-
cidad de ustedes para remediar la situacién que aque-
ja a su enfermo (y que estoy seguro les ocurrira tarde
que temprano) pueden llorary lamentarse, pero lloren
solos, su paciente requiere ver siempre ante él, al hom-
bre fuerte, sereno, tranquiloy confiado en su capacidad
de devolver la salud perdida. Decia el Maestro Chdvez,
“Hay que infundir en el enfermo, la fe en su curacion’.

En las Gltimas tres décadas los médicos se han visto su-
mamente influenciados por los avances tecnolégicos, a
tal grado que en algunos sitios las historias clinicas se
han reducido a suminima expresién, cuando noa unsim-
ple cuestionario escrito para que el enfermo marque con
una cruz un Sio un NO, especialmente en los Estados Uni-
dos de Norte América; yo no concibo un error mas garrafal
que éste, el no oir, el no atender la descripcién de los sinto-
mas del enfermo expresados en sus propias palabras, con
la bendicion que trae aparejado el ser escuchado.

Su bata blanca simboliza conocimiento, sabiduria, cer-
teza, decencia, limpieza y honestidad y debe de lucir
siempre PULCRA, a lavistay enlomoral. El portarla sig-
nificalo queya les sefalé con anterioridad, aun cuando
debo de aceptar, también, que en ocasiones pueda ser
empleada para conquistar al sexo opuesto.

Por (ltimo, quiero que mediten cual es el paradigma
que hay que emular, la respuesta no puede ser mas
diafana: les preparan para enfrentar la vida, hombres
y mujeres de talla mayor, sus Maestros, tributen a ellos,
el mismo respeto que a los autores de sus dias, como
nos lo manda Hipdcrates, ellos son la prolongacion de
lo que sus padres han querido para ustedes.

Honren la bata con dignidad, porque ella representa lo
que la sociedad espera de ustedes para el engrandeci-
miento de nuestra nacién y para orgullo y vanagloria
de su Alma Mater “La Universidad”.

Que asi sea
Enhorabuena @
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Fotografias: Comunicacion Social INC
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Ingenio y creatividad en el

Las fiestas decembrinas son una expresién
de nuestras tradiciones mexicanasy afo con afio
son celebradas por el personal del Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez de diversas
maneras; este afio no fue la excepcion, los com-
pafieros y companeras de la Subdireccién de
Administracién y Desarrollo de Personal pro-
pusieron y apoyaron el concurso “Decoracion de

Primer lugar Direccion de Enfermeria

Segundo lugar Departamento de Inmunologia

Autora: Mtra. Yolanda Fernandez Orozco

Subdirectora de Administracién y Desarrollo de Personal

Puertas”, en especial la licenciada Marisol Lopez
Vega, coordinadora del evento.

Dicha convocatoria fue gustosamente aceptada
por los diferentes departamentos que confor-
man el Institutoy que tuvo el objetivo de promo-
ver el espiritu navideno y propiciar un ambiente
de unién laboral dentro de un marco de confra-

ternidad y respeto, buscando en todo momento que el
personal tuviera un momento de diversion, una compe-
tencia sana promoviendo laempatia entre el personal y
disfrutada por nuestros queridos pacientes.

La celebracion del nacimientodel NinoJesus, la fabricade
deseos Santa Claus, la tradicional pinata, el Crinch, ele-
mentos representativos del servicio, fotografias del per-
sonal, arbolitos de navidad, etcétera, son algunos ejem-
plos de ambientacion que se presentaron en el concurso.

Este tipo de actividades ayudan a mejorar las relaciones
enel Institutoy establecen un contacto mas cercano con

losjefesyatenerunbuen climalaboral, tanimportante
hoy en dia en el Instituto, ya que un trabajador feliz es
un trabajador mucho mas productivo.

La Direccion Generaly la Direccion de Administracién, a
través de la Subdirecciéon de Administracién y Desarro-
llode Personal,agradecen atodasycadaunadelasareas
que participaron, su interés y disposicion, valoramos su
trabajo de forma muy especial y consideramos que to-
dosy todas son ganadores, el jurado tuvo una tarea muy
dificil, todas las puertas estuvieron geniales.

iNos vemos en 2023, felizy bendecido afo!

Comunicacion Social
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Areas que concursaron:

Departamento de Inmu-
nologia

18. Hospitalizacion Piso 9

19. Albergue

20.Subdireccion de Informatica
21. Escuela de Enfermeria

23. Departamento de Cardiolo-

2. Departamento de Bibliohe- b deOri
meroteca 22. Epar'.ca;nento e Orienta-
cién e informes
3. Subdireccién de Administra-
ciony Desarrollo de Personal | o
. ) gia Pediatrica
4. Departamento de Radiologia

Direccién de Administracion

6. Coordinacién de Proteccién

Civil

7. Subdireccién de Finanzas

8. Departamento de Farmaco-

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

logia Clinica

Comunicacién Social
Servicio de Ventiloterapia
(turno nocturno)
Departamento de Apoyo
Vital

Departamento de Fisiopato-
logia Cardiorenal

Unidad de Calidad
Departamento de Asuntos
Juridicos

Departamento de Gestidn
Operativa de Enfermeria
Unidad de Vigilancia Epide-
mioldgica (UVEH)
Departamento de Urgencias

y Unidad Coronaria (turno
nocturno)

24.Departamento de Lavande-
ria, roperia y costura

25. Clinica de manejo avanzado
de heridasy catéteres

26.Departamento de Laborato-
rio Central (Almacén)

27. Departamento de Labora-
torio Central (Recepciéon de
muestras)

28.Subdireccidén de Servicios
GCenerales

29.Departamento de Manteni-
miento, Construccién y Con-
servacion

30.Departamento de Cirugia
(Sala de Operaciones)

31. Departamento de Instru-
mentacion Electromecénica

32. Direcciéon de Enfermeria
33. Servicio de Banco de Sangre
34. Departamento de Nefrologia

35. Departamento de Biomedi-
cina Cardiovascular

36. Subdireccion de Investi-
gacion Clinica

Ganadores

Primer lugar: Direccion de Enfer-
meria.

Segundo lugar: Departamento de
Inmunologia.

Tercer lugar: Hospitalizacion 9°
piso.

Cuarto lugar: Clinica de Heridas.
Quinto lugar: Departamento de
Farmacologia Clinica.

Sexto lugar: Departamento de
Asuntos Juridicos.

Vigilancia Epidemiolégica (UVEH)
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— La AOS es mas prevalente en pacientes masculinos,

A p n e a d e l S u e n O pero las mujeres también pueden tenerla, sobre todo
aquellas con ciertos factores de riesgo como la obesi-

dad, |a fibrilacién auricular o la hipertension arterial.

Las mujeres con AOS son mas propensas a presentar

cansancio, insomnio y dolores de cabeza matutinos,

Fotografia: Comunicacion Social INC

Autores: Dra.Jennifer Escobar Alvarado aunque menos propensas a quejarse de los sintomas
Neumdlogo-cardioneumélogo. Laboratorio de Suefio, Unidad de Investigacion UNAM-INC tipicos de la AOS como son los ronquidos y las ap-
Dr. Manlio Fabio Marquez Murillo neas.

Cardidlogo-electrofisidlogo. Adscrito Departamento de Electrofisiologia

La AOS es un factor de estrés fisioldgico nocturno
que es muy prevalente y subdiagnosticado. Afecta
aproximadamente a 17% de la poblacion adulta y
la prevalencia estd aumentando con la epidemia de
obesidad. Por su parte, la fibrilacién auricular es la
arritmia cardiaca sostenida mas comdn. Se ha de-
i s mostr.ado que los pacie{'ltes c.o'n/ AOS moderada o se-
sobrepesafobasidad, vera tienen mayor predisposicién a desarrollar even-
Insufieinmein cardlac il tos cardiovasculares, incluyendo trastornos del ritmo
S o de la conduccién tales como bradicardia sinusal,
pausas sinusales, extrasistoles ventriculares y fibrila- " ek i e -
cion auricular. Incluso hay estudios que asocian a la / r i —
AOS con fibrilacién auricular recurrente o ablaciones ! 2 ¥
de fibrilacion auricular fallidas. 2 T
T -
Apnea En el entendimiento de la asociacion entre AOS y ~
2 'S
Eriarmassd cononasin Obstructiva fibrilaciéon auricular vemos varios mecanismos invo- .
del sueno lucrados, no s6lo se trata de la hipoxemia nocturna,
sino que se le suman cambios hemodinamicos y es-
tructurales complejos, tales como el tono adrenér-
gico aumentado (“hiperactividad simpatica”) y la
vasoconstriccion causada por el incompleto desper-
tar (excitacion) que acompanfa a cada apnea, ade-
mas de inflamacién, estrés oxidativo, disfuncion

En una edicion previa de Motu Cordis expli- esta oportunidad nos queremos enfocar en una
camos la importancia de la apnea obstructivadel ~de sus principales repercusiones cardiovascula-
suefo (AOS), su definicion, caracteristicas clini- res,como loeslaarritmia denominada fibrilacion
cas, clasificaciény cémo se hace el diagnéstico. En ~ auricular.

liperomlesterolem is

Dr. Manlio Fabio Mdrquez Murillo

En las guias 2020 de la Sociedad Europea de Cardio-
logia para el Manejo de fibrilacion auricular se con-
sidera a la AOS como un factor de riesgo. Sugieren
tratar previamente a una ablacién con catéter, ata-
cando los factores de riesgo modificables tales como
el sobrepeso/obesidad. También plantean optimizar

. endotelial y dlsten5|or.1 aurlc.ular que prt.edls'p’)onen el tratamiento de la AOS para reducir las recurrencias
i al desarrollo y la persistencia de la fibrilacion au- 4o fibrilacion auricular y mejorar los resultados del
masculing i . o .
Enfermedad vasculary Enfermedad remal Ficular. tratamiento de |a fibrilacién auricular. ®
Aoy cranica
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Jefe de Departamento de Apoyo Vital de la Direccion de Enfermeria

Termina el 2022y con él un ano mas de con-
vivencia, de suenos, de retos, de vivir tradiciones
que han forjado la historia de nuestra institucion,
historia que se entrelaza con la de cada trabajador
0 paciente que transita por el Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez; el afio que termi-
narepresentd el retorno auna normalidad laboral
que nos fue truncada por la actual pandemia, sin
embargo, auny con las restricciones en la dinami-
cainstitucional tan necesaria, laatencion humana
y de calidad para los pacientes fue nuestra mayor
prioridad.

La navidad 2022 se percibié con mayor alegria y
con un espiritu navidefio mas presente, tomando
como referencia los dos afios previos, en los cuales
se vivid mucha tristeza, miedo e incertidumbre co-
lectiva, considerando el contexto epidemiolégico
que nos ha tocado vivir; sin embargo, pasar una
navidad en el hospital como paciente o familiar

de paciente con o sin pandemia no deja de ser
melancélico.

Una tradiciéon muy simbélica al final del afio es
el Recorrido Navidefio, el cual se ha mantenido
como parte del legado de nuestro fundador, el
doctor Ignacio Chavez, y de las Hermanas de la
Caridad del Verbo Encarnado. Esta tradicion tan
arraigada siempre ha tenido la finalidad de llevar
un mensaje de alegria, fey esperanza; actualmen-
te se coordina por la Direccién de Enfermeria con
la colaboracién de diferentes servicios institucio-
nales, el voluntariado institucional, fundacionesy
amigos (as) cercanas al Instituto.

La comitiva, encabezada por nuestro Director Ge-
neral, el Dr.Jorge Gaspar Hernandez, la Mtra. San-
dra SonaliOlvera Arreola, Directora de Enfermeria,
la Lic. Martha Alicia Lira de Gaspar, representante
del voluntariado institucional, directivos, asi como

Recorrido navideiio encabezando por el Dr. Gustavo Reyes Terdn, titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad. (CCINSHAE) y el Dr. Jorge Gaspar, director del INC.
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Ambiente calido para reconfortar al paciente

invitados especiales visitaron a los pacientes de todos los
servicios de hospitalizaciéon, excepto Terapia Intensiva
Cardiovascular.No podia faltar la entusiasta participacién
de los alumnos de la Escuela de Enfermeria amenizando
durante el recorrido con los villancicos, acompafiados de
suya tradicional Reno-bocina.

Asimismo, se realiz6 la entrega de simboélicos obsequios
por las integrantes del voluntariado y aguinaldos por los
alumnos de la Escuela de Enfermeria. No se deja a duda
que todo lo que se prepardy por quienes participaron, fue
con un profundo respeto y carino para los pacientes hos-
pitalizados, cuyas reacciones durante dicho evento fueron
tan diversas que nos motivan para seguir colaborando e
impulsando esta tradicién, la cual estamos seguros que
dejé huella en cada paciente el 16 de diciembre 2022 en
lainstitucién. Al término de esta actividad se realizd una
posada en la Escuela de Enfermeria contando con el tra-
dicional ponchey pifatas.

Las posadas también forman parte de nuestro reperto-
rio de tradiciones, que fueron suspendidas los dos afos

La posada

Navidad para todos

previos como parte de las restricciones de la pandemia;
este ano fue posible programar dos, la primera en el ser-
vicio de Cardiopediatria y la segunda en el 7° piso. Cabe
destacar que la participacion del personal adscrito a la Di-
reccién de Enfermeriay personal médico de cada servicio
que colaboré con una aportacién voluntaria fue de gran
valia, para sumar esfuerzos y lograr recabar los fondos
necesarios para ofrecer a los pacientes hospitalizados y
trabajadores alimentos, aguinaldosy no podian faltarlas
pifiatas; el ponche fue proporcionado por el servicio de
Dietéticay Nutricion al cual se le agradece por deleitarnos
con el mismo, también se agradece a la familia Osnaya
su incondicional apoyo para amenizar con los villancicos
durante las posadas, ya que tres generaciones de esta fa-
milia nos han acompafiado en esta hermosa tradicion. Se
suma la gratitud a los alumnos de la Escuela de Enferme-
ria que fueron caracterizados como Pastores y a la Mtra.
Graciela Montesinos Jiménez.

En general, gracias a todos los que participaron por dejar

huella en la historia de las tradiciones durante el Recorri-
do Navidefio y posadas version 2022. @

Enfermeria y voluntariado al servicio del paciente
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Erase una vez un reino muy, muy cercano, sobre
pobladoy cadtico por el exceso de carruajes. Ahi habia
un castillo en el borde sur, que si bien no era el tnico,
si era reconocido por albergar a los mas dedicados cu-
randeros, por lo que muchas personas acudian desde
muy lejos buscando un remedio para sus males. Este
castillo tenia varias torres, y en una de ellas vivia una
figura legendaria, a quien se le podia ver rondando
por los pasillos de sol a sol. Todo aprendiz que quisiera
estar en esa torre no tardaba en conocer rapidamente
laleyenda.

El que ahirondaes un hechicero oscuro, con unatuendo
no convencional, que no sonrie ni saluda, que a pocos
les dirige la palabra, y quien puede atormentarte dia
y noche. Es mejor que sepas lo siguiente de una vez...
1) No se te ocurra ocupar su asiento, pues te mandara
inmediatamente al mdsalld..., perddn, mas paraalla. 2)
Al querer leerla historia que recabaste del paciente, él te
asegurara que esta incompleta. Te pedira recabar toda
lainformacion por fecha, para después decirte que esta
toda mal presentada. 3) Cuando creas tener los datos
claves paradar tuveredicto o diagnéstico, él desviara la
conversacion hacia aspectos menos relevantes sélo para

In Memoriam

Autor: Dr. Armando Vazquez Rangel
Médico Adscrito al Departamento de Nefrologia

molestarte. 4) Dedicards mucho tiempo y esfuerzo
para recitar los Gltimos manuscritos que consultaste,
mientras él no mostrara interés. 5) Siempre te llevara
la contra, orillandote poco a poco... hacia el estanque
de los cocodrilos. 6) Ademas, él elegira a alguno de los
aprendices para consentirlo, algunos otros para igno-
rarlos, y al resto para perseguirlos y estrangularlos.

En el corazdn de esa torre se encuentra la camara de
tortura para los aprendices, una habitacién llena
de artefactos o maquinas, con ventanas que contra
toda légica no son para ver de adentro hacia afuera,
sino al revés.

Desde el momento en que te recibe el hechicero te esta
poniendo a prueba. Te dara un recorrido desde el arro-
yo que lleva el agua al castillo, las bombas de agua, la
clpulay las tuberias, mientras td estaras pensando si
en el camino él esta eligiendo el mejor lugar para es-
conder tu cuerpo.

Cuando estés ya dentro del cuarto de maquinas, en
cualquier instante al unisono, como hechizadas todas
las ruecas comenzaran de repente a girar, y como un
iman las maquinas arrastraran hacia ellas a los que
estaban tranquilamente sentados, mientras tu piel se
pondra de gallina. Serd entonces cuando sabras que él
esta detras de ti, acechando.

Si llevas alglin manuscrito antiguo de tu propiedad,
terminard en la hoguera. Lo que si debes Ilevar son las
mallas de brujita, porque ni pienses que podras rela-
jarte o descansar. Si abandonas tu puesto, aunque sea
para comer, mejor sal de una vez con todas tus cosas,
porque al regresar él estara ahi esperandote, pues tiene
unaboladecristal que todo love. Con lamismabolade
cristal él sabe antes que nadie cuando una maquina
hara sentir mal a un paciente. Sélo escucharas un tac tac
tac en el vidrio, y en seguida veras su dedo apuntando
hacia su prediccion, hacia la cual deberas correr.
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Tendras que hacer brebajes en calde-
ros de100 litros, y llevarlos a la bascu-
la,aunque en el vaivén termines con la
mitad del contenido encima. Deberas
ayudara limpiar los instrumentos con
pociones; lo que no sabes es que una
mezclaincorrecta deellaste haravolar,
sin necesidad de escoba. Y hablando
de escobas, si te descuidas especial-
mente en algln procedimiento con
las maquinas mas antiguas, termina-
ras con todo el piso inundado, como
Mickey Mouse en el aprendiz de brujo.

No te confundas, si alguna vez entra a
la cdmara amable cual vendedora de
manzanas en la casa de los 7 enanos,
diciendo, por ejemplo—Y como va el
partido?”. jCuidado!, es sélo una trampa mortal, un an-
zuelo. —“Esta stper bueno doctor, acaban de empatar”..
—“Largate de aqui”, sera lo préximo que escucharas.

Sialgunasituacion se presentay requieres notificarle, ten
en cuenta que él no usa palomas mensajeras, deberas ir
personalmente a su espacio. Primero, encomiéndate a los
diosesy si puedes ve acompanado, eligiendo por supuesto
aalguien que corra mas lento que td.

Este hechicero te pedira, en contra de toda légica, que le
suspendas todo remedio que el aldeano tomaba antes,
incluso los prescritos por sus colegas... jlnaudito! Y no es
lo Gnicoinexplicable, sitiene todo ese conocimiento, s por
qué no atiende mas aldeanos fuera del castillo? En fin,
solo recuerda que él estara tras tu cabeza todo el tiempo.

Ahora,15anos después, el mismo relatoyano lo recuerdo
igual...

Mientras los pequefios saltamontes pasaban sus anota-
cionesy consultaban los manuscritos, sin saberlo, el maes-
tro hechicero estaba al lado del paciente, no para ver la
enfermedad, pues esas ya las tenia bien conocidas, sino
parallegaraentenderala persona. Al presentarle el caso,
nos recordaba que las personas no son una muestra de
sangre, una muestra de orina, un corazén o unos rifiones
enfermos... —El esJuan, quien trabaja en el campo” 0 “Ella
es Ana, quien debe sostener sola a sus hijos”.

Dr. Héctor Pérez Grovas
1951-2022

No es que la informacion estuviera
mal presentada, pero si le mostrabas
un grafico seria mas facil. Sélo compro-
baba que habiamos entendido hasta
que fuéramos capaces de explicarselo
en forma simple. ;De qué servia que
recitaramos los antiguos manuscritos,
sinosabiamos qué tan lejos vivia el pa-
ciente o qué acostumbraba a comer?
—“No hay que decir sélo lo que es (til
parati, hay que decir lo que es (til para
el paciente”.
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Nos debatia, trataba de hacernos du-
dary hacernos pensar,aunque esto ul-
timoadecirdeél eracasiimposible. Pero
no desechaba nuestras ideas, de he-
cho,se quedaba reflexionando sobre lo
que nosotros habiamos dicho para tratar de encontrarle
un sentido... siacaso lo tenia.

En la cdmara de cristal nos ponia al frente.—“Eres ahora el
encargado. Sé que acabas de llegar y que no sabes nada,
pero empiezaacreértela. jAndale!”..—“Oye tii, otro chama-
co, jvigilalo! No vaya a empezar a hacer iatrogenias”.

No permitia que llevaras textos, pues lo que debiamos
aprenderestaba frente a nosotros.—“Los pacientes son los
mejores libros”. Si los observabamos, ellos sin hablar nos
indicaban cuando algo no iba bien. Ese ojo clinico suyo
después evoluciond,y no merefieroalalupaque después
usaba...Imaginen esa mente combinada con los datos que
después llegaban a su computadora.

Alas maquinas debiamos dominarlas, cual toro mecanico,
y no ellas a nosotros. No debiamos esperar a correr hasta
que sonara una alarma, debiamos anticiparnos, ademas
de sacarles el mayor provecho por el bien del paciente.
—“No hagas gastar al paciente comprando medicinas,
déjalos que compren comida. En tus manos tienes una
enorme herramienta para ayudar a corregir sus proble-
mas. Si no puedes... mejor recomiéndales un nefrélogo”.
Era necesario que supiéramos como llegabaelaguaycémo
setrataba, que recolectaramosy midiéramos lo que hace
la maquina para llegar a entenderla, que limpiaramos
o reesterilizaramos, pues algin dia podriamos desear
montar nuestra propia cimara de cristal.—“Chamaco, sya
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comiste?”. —“No, maestro”. —“Pues por eso no piensas.
Quién te dijo que no podias ir a comer. Andale ve’.
A prop6sito, lo de la silla favorita si era cierto, serias
movido si se te olvidaba.

No todos los aprendices necesitaibamos lo mismo. La
mayoria requeria un empujon, apretarlos sin ahorcarlos.
Algunos otros eran mas independientes,y a esos no es
que los ignorara, sélo los dejaba mas libres, libres de
pensamiento y de accién, y si decidiamos acudir con
una idea nos brindaba todo su apoyo para llevarla a
cabo. A los aprendices que llegaban con menos he-
rramientas les ayudaba mas, pero satisfactoriamente
cuando dejaban el castillo y regresaban a sus aldeas,
producian alla un gran cambio. ;Favoritismo?... jNo!
Individualizaba el proceso de ensefianza. —“Todos
pueden adquirir conocimiento, no es necesario que ya
lo traigan. Lo que deben traer es actitud, compromiso,
motivacién, humildad, y sobre todo humanismo”.

El hechicerosi perseguia tu cabeza, pero no para cortar-
la, sino para despertarla, y en algunos casos inclusive
aspirando a conectarla con tu corazén. El te protegia
y defendia si algo salia mal, al grado de llegar a decir:
—“Digan que yo fui”, inclusive cuando tenias todo en
contra, como haber perdido en la basura la biopsia
recién tomada.

Sé que el cuento no parece el mismo. Por supuesto los
aprendices cambiamos, maduramos, y por ello los re-
cuerdos toman otro significado. Es posible también que
el maestro hechicero haya cambiado con el tiempo. Oh,
sorpresa, cuando a los nuevos aprendices les adviertes
que tengan cuidado con él, y te contestan: —“No, el mas
temido no es él, es usted”. La vida nos moldea a todos,
pero estoy convencido que en espiritu el maestro siempre
fue el mismo.

Honrara nuestro maestro no es tan complicado, pues él
sembré una semilla en cada uno de nosotros, esperan-
do que algin dia floreciera. Algunos de los mensajes
que yo entendi son:

Primero: “{Chamaco!, cuando salgas de aqui no digas
que estuviste en Cardio, jQué pena!”.. Lo cual creo que
significa: Defiende a tu casa, porque también es mi
casa. Habla bien de ella con el ejemplo. Algln dia un
experto internacional lanzara una pregunta para la

cual td sabes la respuesta; lo mejor es cuando aquel
experto te pregunta como es que sabes, si no esta pu-
blicado..—Es que tuve al mejor maestro”.

Segundo mensaje: —Al menos finge que te interesa”.
Lo que yo interpreto como: jInvolicrate! Hazte mere-
cedor de la confianza del paciente. Quien trae esa semi-
|la se nota, inclusive los otros profesionales de la salud
lo notaran...—Usted estudi6 en Cardio, verdad?”, y en
ese momento parece como si crecieras 5 cm mas...—Sf,
scémo supo?”.

Tercer mensaje: —“Hay que corregir a estos chamacos,
no quiero ni imaginarme que yo caiga en sus manos,
iQué miedo!”... para ese no tengo traduccién. Pero, si
merecer la confianza de un paciente vale oro, mere-
cer la confianza de un maestro no tiene precio. Y esa
confianzaesta ahial final, cuando un residente te bus-
ca diciendo que el Dr. Pérez-Grovas le indicd que te
presentara un caso para saber tu opinién; o cuando
[lega un paciente con ustedes y les dice que lo envié
el Dr. Pérez-Grovas; o cuando le preguntan si sabe de
un nefrélogo de su confianza en tal o cual lugar, y él
pronuncia los nombres de ustedes.

Este hechicero aparentemente oscuro dio luz a innu-
merables pacientes, enfermeras y médicos. Con un
atuendo informal, e irbnicamente ahora lo mas apro-
piado parece ser andar en pijama. Un personaje que no
sonrie, y cuyas silenciosas carcajadas eran sumamente
contagiosas. Un maestro que casi nunca habla, y cada
vez que yo lo buscaba para comentar algo rdpido, me
quedaba hasta una hora en su oficina disfrutando de
su conversacion. Como excepcion, la mas corta fue la
ltima que tuve en su oficina: —“Doctor, me acaban de
avisar que hoy esta entrando el primer paciente COVID
alinstituto,asique loinvito a retirarse a su casa”. Fue sélo
esafrase...Enlabatalla, todas las demas piezas estan ahi
para proteger a su rey.

Encharlas previas uno podia encontrar ciertas respues-
tas, mientras que otras nisiquiera se las pregunté, pero
en mi menteyo preferiimaginar una explicacion:—No
necesito atender aldeanos fuera de este castillo, para
eso los tengo a ustedes. No hay posibilidad de ayudar
tantos pacientes como quisiera, la mejor forma es en-
sefiandoles a todos ustedes cdmo hacerlo, y por eso
decidi dedicarles mivida a ustedes”. @

NUESTRA GENTE|

Ceremonia de Antiguedad

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

El Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez reconoce el esfuerzo y
su lealtad a esta magna institucion de-
mostrando que su trabajo es altamente
profesional, calidoy que no existen limites
para poder lograr la excelencia.

Muchas felicidades a todos.
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