#MOTU CORDIS

e Clinica de didlisis peritoneal

e La importancia del cédigo blanco en el manejo de caidas del INC

o Diabetes descontrolada: el sistema nervioso autébnomo también
se pone de nervios




. ) T3
Evipress+v

- Revistas especializadas
+ Revistas institucionales

Toma el control | . Libros ,

« Boletines
« Catalogos
Ay - Manuales
Integraen « Gacetas
una SOLA capsula '
P — F

: T . 5 " FAMILIA MEDICA | | amAs
EﬁcaCIa > . — ; L r...u..u. Fl, man oA :

antihipertensiva ——— ' | _ ‘ar -
de lercanidipino . '

-+

Efecto diurético

" de hidroclorotiazida
T

Permite
alcanzar cifras
meta

. r :..."..I..-...:r-
i H Apitian 8 - .
MeJora la adherencia ) ! . )
persisterlcia al tratamiento,

logrando un mejor

.1,' 1, .
L ""'l!_'lr_.._“;...hm rEME Cranlcm Hn:l!:_-.!n.:
i : Hucleaf:  México

L

[ __ i '
co “ t ro l . Revisar IPP: I
' T -
e 55 5589 1754 | 558939 1701
' “* ANOS DE
EVIP-H-01A-24 N - EXPERIENCIA ¥
NO. DE ENTRADA: 2311032002C00013

.-'F;MFEEIEHAIIE.‘.‘.IJ e @ imagenglobal.org

==
/\ ¥ L N

ALTIA Senosiain.



-.%1- INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 1GNACIO CHAVEZ

DIRECCION GEMERAL

COMITE EDITORIAL

B, Jmana Aetonio onsakerHarmesiio Trorus g | Dol CTOR FDTossaL

BAtra. Adriens Salarer Juhrel | COEDMTORA

Lie Josas Luis Hemdndes Thepols | EEATOE A0 JILKTOD
PobtrE Lipeks Pl Bicmag | DEBORA KILILIMTA
Lic Clasdis Miaris Aulr Rebasa | ASSTENTE EDITORLAL

Coordinadores de seccione

DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ
EDITORIAL

PRODUCCION EDITORIAL

lpsmeca Gusman | EPORTERA
Igneecsn Satmanr | FOTOGRARA
Ilrrin Luss Snntdlan | SO0 EENTORLAL
Ml clir Dord it | DSE0 EDIMDEiAL
Gabriela 5_Lianos | MRECTORA DE COMER IALIZACICH

Contenido

. ) EDITORIAL
DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

DRA. JENNIFER ESCOBAR
REVELANDO LOS MISTERIOS DEL CORAZON

ALCANCE DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) EN LA CIENCIA
DR. RICARDO COLIN RODRIGUEZ, DRA. IXCHEL RAMIREZ CAMACHO,
DRA. MIRTHALA FLORES GARCIA

MTRA. LILIANA LOPEZ FLORES
HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA

LA IMPORTANCIA DEL CODIGO BLANCO
EN EL MANEJO DE CAIDAS EN ELINC
MTRA. AZYADET PARRA BASURTO

MTRA. NORMA ELIA GONZALEZ FLORES
CARDIOEXPERIENCIAS

’ UN CUMPLEANQS DIFERENTE
MTRA. NORMA ELIA GONZALEZ FLORES Y TEC. IRAIS PINA GONZALEZ

L.A. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA
MISTICAY VISION

_EL HUMANISMO DE CHAVEZ
L. A.JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA

DRA. JENNIFER ESCOBAR
EL CORAZON TIENE RAZONES

CLINICA DE DIALISIS PERITONEAL
DRA. KARLA BERENICE CANO ESCOBAR,
MTRA. GABRIELA LEAL ESCOBAR, LIC. PATRICIA ZARATE ROJAS

DRA. MARIA DEL ROCIO MARTINEZ ALVARADO
NUEVAS GENERACIONES

DIABETES DESCONTROLADA: EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
TAMBIEN SE PONE DE NERVIOS

DRA. ATZIRI SML GUN CUNINGHAME BALLESTEROS,

) DR. EMILIANO SALAS SANTOS,

DRA. MARIA DEL ROCIO MARTINEZ ALVARADO

L. A. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA
PERSONAIJES

VIGILANCIA E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN EL INC:
LOGROS, RETOS Y OPORTUNIDADES
DRA. MARIA EUGENIA JIMENEZ CORONA

DR. ANGEL BUENAVENTURA ROMERO CARDENAS
MEDICOS ESCRITORES

LAS SENORAS DEL DESTINO
DR. ANGEL ROMERO CARDENAS

DR. CARLOS MANUEL ZAPATA MARTiI\J DEL CAMPO
CIENCIA, HUMANISMO, PSICOANALISIS Y ARTE

SOMOS HOLOBIONTES: HACIA UN NUEVO ENTENDIMIENTO DEL
SER HUMANO, SUS EMOCIONES, SU CONDUCTA

Y SU SALUD GLOBAL

DR. ISAAC G. SANTOYO

DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO
COLUMNA INVITADA

FRIDAY FREUD
DR.JAMES PORTORARO

DR. CARLOS MANUEL ZAPATA MARTiN DEL CAMPO
CIENCIA, HUMANISMO, PSICOANALISIS Y ARTE

BREVE HISTORIA DE LAS NEUROHUMANIDADES EN MEXICO
(2006-2024)

DRA. JOSELINE VEGA OSORNIO

DR. FRANCISCO GOMEZ MONT AVALOS

LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA
NUESTRA GENTE

. NUESTRA LABOR
COORDINACION DE INTENDENCIA

SUMATE
Inwitamos a todos nuestros leclores a colaborar con articulos, ideas, opimones, historias, aneécdotas
magenes para las sigwentes ediciones de Motw Cordis. Todos los materiales serdn evaluados
por al Comité Editorial para su publicacidn y pueden ernviarlo a comtact o@imagenglobal.arg

¥ EDITORIAL

En esta edicion de Motu Cordis, nos complace presentar un niimero que abarca una
variedad de temas cruciales que reflejan el avance de la ciencia, el compromiso con lasalud y
el bienestar de nuestra comunidad.

Entre los articulos podemos leer el “Alcance de la Inteligencia Artificial (IA) en la ciencia’,
una herramienta poderosa que redefine cémo abordamos problemas complejos y mejora la
eficiencia en diversas areas de investigacion.

Destacamos laimportancia del “Cédigo Blanco en el manejo de caidas en el Instituto Nacional
de Cardiologia (INC)”, una iniciativa que promueve la seguridad de nuestros pacientes.
También celebramos un “Cumpleanos Diferente’, resaltando la conmovedora labor de
regalar tarjetas de cumpleafios a pacientes hospitalizados, recordandoles que son parte de
una comunidad que se preocupa por ellos.

Nos detenemos a reflexionar sobre el humanismo en la obra de Chavez, y cémo su legado
puede guiarnos hacia una atencién mas compasiva y centrada en el paciente. Ademas, el 13
de marzo se conmemora el Dia Mundial del Rindn, y en esta edicidn, un articulo de la Clinica
de Dialisis Peritoneal explora la enfermedad renal crénica (ERC), que representa uno de los
grandes desafios en los sistemas de salud actuales.

Abordamos la diabetes descontrolada, centrdndonos en como esta condicién afecta al
sistema nervioso autdbnomo y resalta la necesidad de un manejo integral. La vigilancia e
investigacion epidemioldgica en el INC se convierten en el eje central para evaluar logros,
retos y oportunidades en la salud publica.

La narracién “Las Sefioras del Destino” ofrece un reflejo intimo de las historias que nos
conectan, mientras que el articulo “Somos Holobiontes” nos invita a reconsiderar nuestra
concepcién del serhumano, susemocionesy susalud global. Nos adentramos en el fascinante
cruce entre las neurociencias y las humanidades en “Frida y Freud”, asi como en una “Breve
historia de las neurohumanidades en México, que cubre el periodo 2006-2024".

Finalmente, destacamos “Nuestra Labor”, un reconocimiento a las importantes actividades
realizadas por nuestros companeros de la coordinacién de intendencia, cuyo esfuerzo
a menudo pasa desapercibido pero es fundamental para el funcionamiento de nuestra
institucion.

Los invitamos a explorar esta rica variedad de temas y a sumergirse en las historias y
reflexiones que encontramos en esta edicién.

iDisfruten la lectura! @
Dr. Jesiis Antonio Gonzdlez-Hermosillo Gonzdlez
Director Editorial de Motu Cordis

EN PORTADA: TAC simple en paciente femenino de 33 afios de edad, quien se encuentra en terapia de reemplazo renal.
Se observan ambos rifiones con atrofia acentuada, lito menor a 3 mm en segmento interpolar del rifidn izquierdo que no
condiciona obstruccién, con cambios compatibles con nefropatia crénica. Imagen: Dra. Karla Berenice Cano Escobar.
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Alcance de la Inteligencia

T Artificial (I1A)

Autores: Dr. Ricardo Colin Rodriguez’, Dra. Ixchel Ramirez Camacho?, Dra. Mirthala Flores Garcia®
"Universidad Autonoma de Chapingo
“Departamento de Farmacologia, Facultad de Medicina, UNAM
*Departamento de Biologia Molecular, INC

Te has dado cuenta de que Netflix te lanza su-
gerencias de acuerdo con tus gustos, inmediata-
mente después de haber terminado tu pelicula o
serie favorita, o seguramente has escuchado las
respuestas que te dan Siri/Alexa cuando les pre-
guntas la horalocal o el clima. Esto es inteligencia

artificial en ACCION.
¢QuéeslalA?

La IA es un conjunto de disciplinas, que incluye
informatica, estadistica, ingenieria de hardware
y software, linglistica, neurociencia y hasta filo-
sofia y psicologia (Pavel, 2017). Busca crear sis-
temas capaces de realizar tareas que requieren
de inteligencia humana, como el aprendizaje, el
razonamientoy la toma de decisiones. En los Glti-
mos anos, los avances en machine learning (apren-
dizaje automatico) y deep learning (aprendizaje
profundo) han permitido que la IA pueda abordar
problemas complejos. Su capacidad para analizar
grandes voliimenes de datos, identificar patrones
y realizar predicciones ha convertido a la A en una
aliada indispensable en la investigacién.

Es una herramienta poderosa que esta transfor-
mando la manera en que se realiza la ciencia:
desde la prediccién de enfermedades hasta el di-
sefio de nuevos materiales. Ha revolucionado el
campo de la medicina al mejorar el diagnéstico,
el tratamiento de enfermedades, el seguimiento
médico en pacientes y el descubrimiento de far-
macos (Pavel, 2017). La |A estd acelerando el rit-
mo de los descubrimientos cientificos y abriendo

Dr. Ricardo Colin Rodriguez, Dra. Ixchel Ramirez Camacho, Dra. Mirthala

Flores Garcia. Fotografia realizada con 1A.

nuevas fronteras en diversas disciplinas tanto en
la ciencia basica como en la clinica.

A través de algoritmos de aprendizaje automa-
tico, se estan desarrollando herramientas para
detectar patrones en imagenes médicas, como
resonancias magnéticas y tomografias, lo que
mejora la precision de diagnésticos de enferme-
dades como el cancer, enfermedades cardiovas-
culares y neurodegenerativas.

Uno de los avances mas emocionantes es el uso
de la IA para predecir la apariciéon de enferme-
dades antes de que los sintomas sean evidentes.
Algoritmos entrenados con grandes cantidades
de datos de pacientes pueden identificar factores
de riesgo y predecir quiénes tienen mas probabi-
lidades de desarrollar ciertas afecciones, lo que
permite intervenciones preventivas mas efectivas
(Figuran).
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Figura 1. Resumen de aplicaciones que utilizan |1A en la medicina.

Desafios y consideraciones éticas. A pesar de su
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sino que también realice investigaciones por si
misma, formulando nuevas hipétesis y llevando
a cabo experimentos de manera auténoma, ace-
lerando asi el ritmo del progreso cientifico.

mas, el uso de IA plantea cuestiones éticas, espe-

cialmente en areas donde las decisionestomadas Conclusidon

por algoritmos pueden afectar vidas humanas. Es

crucial que los investigadores trabajen para miti-  E| potencial de la IA para transformar la ciencia es

gar estos sesgos y garantizar que la A sea correc-  innegable. Esta demostrando ser una herramienta

ta, puntual, justay equitativa. fundamental en la cienciamoderna, acelerando des-
cubrimientos y ampliando nuestras capacidades de

ElfuturodelacienciaconlA.LalAsigueevolucio-  investigacién en mdltiples dreas. A medida que con-

nando a pasos agigantados, y suintegraciénenla  tinuamos avanzando en la integracién de estas tec-

ciencia apenas esta comenzando. Con el tiempo,  nologfas, es probable que juegue un papel atin mas

se espera que la 1A sea una herramienta adn mds  central enlaresolucién de algunos de los problemas

sofisticada que no sélo asista a los cientificos, mas complejos que enfrenta la humanidad.
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La importancia del CODIGO

ATRA. LILIANA LOPEZ FLORES

BLANCO

En el ambito hospitalario, la seguridad del pa-
ciente no es un tema negociable. Es una prioridad
fundamental que guia cada accién tomada por el
personal de salud. Cada estrategia, cada protoco-
lo, tienen un propdsito claro: proteger la vida y el
bienestar del paciente. En este contexto, el CODIGO
BLANCO juega un papel decisivo en el manejo de
las caidas, un evento comtn en los entornos hospi-
talarios, pero que, si no se maneja con rapidez y efi-
cacia, puede desencadenar consecuencias graves.
Este protocolo no esta disefiado para prevenir las
caidas en si, sino para garantizar que cuando ocu-
rren, se aborden de manera inmediata y adecuada,
minimizando suimpactoy asegurando la respuesta
optima.

Factores que aumentan el riesgo de caidas

Las caidas hospitalarias son una realidad desafortu-
nada que afecta a un porcentaje significativo de los
pacientes, especialmente a aquellos con condicio-
nes de salud mas complejas o avanzadas. El riesgo
de caida no sélo depende de factores del paciente,
sino también de su entorno. Los factores intrinsecos
y extrinsecos son los dos grandes grupos que deter-
minan la probabilidad de una caida.

Los factores intrinsecos estan ligados a las caracte-
risticas propias del paciente: su edad, movilidad y
condiciones de salud subyacentes. Pacientes con
enfermedades cardiovasculares, neurolégicas, me-
tabélicas o con limitaciones fisicas notorias presen-
tan un riesgo elevado de sufrir caidas, ya que sus

Autora: Mtra. Azyadet Parra Basurto
Jefa de Enfermeria en turno matutino

capacidades de estabilidad y coordinacién se ven
afectadas. Ademas, los efectos secundarios de ciertos
tratamientos, como los sedantes o analgésicos, pue-
den alterar su equilibrio, haciendo que los pacientes
tengan masdificultades para moverse con seguridad.

Por otro lado, los factores extrinsecos hacen referen-
cia al entorno hospitalario. Un ambiente mal dise-
flado o con deficiencias puede ser un terreno fértil
para accidentes. La iluminacién deficiente, pisos
resbaladizos, la falta de dispositivos de apoyo en
buenas condicionesy el uso inadecuado de calzado
por parte de los pacientes son factores que pueden
contribuir a aumentar el riesgo de caidas. Estos as-
pectos, aunque aparentemente simples, pueden ge-
nerar un gran impacto si no se toman las medidas
adecuadas para prevenirlos.

CODIGO BLANCO: respuesta rapiday
coordinada

El CODIGO BLANCO no tiene como objetivo prin-
cipal prevenir las caidas, sino gestionar de manera
eficiente y rapida las que lleguen a ocurrir. Este pro-
tocolo se activa cuando un paciente sufre una caida,
proporcionando una respuesta coordinada e inme-
diata del equipo multidisciplinario del hospital.

El CODIGO BLANCO responde a la accién esencial
de seguridad del paciente nimero 6, que se enfo-
ca en la identificacion temprana de los riesgos y la
revaloracion continua de cada paciente. Desde el
primer momento en que éste ingresa al hospital, se

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

realiza unavaloraciéninicial, utilizando herramien-
tas como la Escala de Funcionalidad de Crichton, la
cual lo clasifica en niveles de riesgo (alto, medio o
bajo). Esto permite la implementacién de medidas
preventivas, tales como el uso de brazaletes indica-
doresy alertas visuales en |la cabecera del paciente.

Sin embargo, a pesar de las medidas preventivas
implementadas, si ocurre una caida se activa el CO-
DIGO BLANCO. La activacién del protocolo comien-
zacon lallamada a la extensién 911, lo que da inicio
a una respuesta organizada y rapida por parte de
un equipo multidisciplinario que incluye médicos,
enfermeras y otros profesionales de salud. Estos se
movilizan para realizar una evaluacién exhaustiva
del paciente, atender cualquier lesién y aplicar el
tratamiento necesario. A su vez, se documenta el
evento en el expediente del paciente y se completa
uninformedetallado del incidente, lo que contribu-
ye al perfeccionamiento de los protocolos de segu-
ridad y la reduccion de futuros riesgos.

Educaciony compromiso del equipo
multidisciplinario

La clave para un manejo efectivo de las caidas no
radica Gnicamente en las acciones reactivas, sino
también en la educacién
continua del paciente y del

personal de salud. Desde el f-UUE TE PUEDE PASAR o
momento del ingreso, el pa-  §I SUFRES UNA CAIDA? /

paciente, a la familia y sensibilizarlo sobre los ries-
gos, ademas de que es esencial que el personal mé-
dico y los familiares del paciente estén al tanto de
los riesgos y estén comprometidos con las acciones
preventivas y correctivas.

La educacién debe ser un proceso constante y ex-
tenderse mas alla del momento de ingreso. Cada
vez que el paciente cambia de area dentro del hos-
pital, se le debe proporcionar informacién adicional
sobre los riesgos asociados y las precauciones que se
estan tomando. También es crucial que sus familia-
res estén informados, ya que suapoyoy colaboracion
son fundamentales para garantizar la seguridad y el
bienestar del paciente durante toda su estancia.

El compromiso del equipo multidisciplinario de
salud es igualmente esencial. Desde el personal de
limpieza, que asegura un entorno hospitalario se-
guro, hasta los médicos que realizan evaluaciones
continuas del paciente, cada miembro del equipo
tiene un rol clave en la prevencién y manejo de las
caidas. La vigilancia constante y la adaptacion del
entorno son fundamentales para reducir al minimo
los riesgos. Cada accién, desde la correcta senaliza-
ciébndelas areas de riesgo hasta la supervision de los
pacientes con mayor vulnerabilidad, forma parte del
compromiso conjunto por la seguridad del paciente.

ciente debe recibir informa-
cion clara sobre los riesgos
de caidas y las medidas de
seguridad implementadas
para protegerlo. Esta edu-
cacion es fundamental para
que el paciente se convierta
en un actor activo de su pro- ~ HasposunaE
pio cuidado, lo que facilita la
implementacién de medidas
preventivas y mejora la adhe- hospilo
rencia al plan de tratamiento,
para esto usamos el diptico:
{CONTIGO SIN CAIDAS! que
se realiz6 como una propues-
ta de mejora para educar al
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Conclusiéon

En el Instituto de Cardiologfa Ignacio Chavez, el CO-
DIGO BLANCO va mas alla de un simple protocolo
de actuacion: es una manifestacién del compromi-
so absoluto con la seguridad del paciente. Aunque
no tiene como objetivo principal prevenir las caidas,
su valor radica en la capacidad de ofrecer una res-
puesta inmediata, organizada y eficiente cuando
éstas ocurren. La activacion de este cédigo asegura
que el paciente reciba la atencion adecuada en el
momento exacto en que mas la necesita, minimi-
zando las consecuencias de la caida y garantizando
su recuperacion de forma segura.

La identificacion temprana de los factores de riesgo,
la revaloracién continua del paciente y la educacién

ICONTIGO SIN
CAIDAS!

Tu segundad es nuestro
prioridad an todo momento

DIRECCION DE ENFERMERIA

del personal y los familiares son componentes cla-
ve para mantener un entorno seguro. La seguridad
del paciente es una responsabilidad compartida
por todos los miembros del equipo hospitalario,
y el CODIGO BLANCO representa la herramienta
gue permite que esta responsabilidad se cumpla
de manera efectiva, garantizando que cada pa-
ciente reciba la atencion de calidad, segura y efi-
ciente que merece, especialmente cuando ocurre
una caida.

Este enfoque integral, que combina una accién ra-
pida, una educacién continua y el compromiso de
todo el personal, asegura que las caidas se manejen
de manera efectiva, protegiendo a los pacientes y
contribuyendo a tener un ambiente hospitalario
mas seguro para todos. @
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riza por ser una nacién alegre y con motivos suficientes
para festejary reunir a la familia, amigos y vecinos; los
motivos de los festejos son tan diversos que pueden te-
ner origenes religiosos, sociales, culturales, histéricos o
simplemente por el gusto de pasar un buen rato con las
personas que apreciamos.

En este sentido, el festejar un cumpleafios tiene un
valor muy diverso en cada persona, resulta de una
introspeccion de valorar el momento y darle sentido al
tiempo, a los logros, las metas que faltan por cumplir,
las alegrias vividas y, por qué no, a las tristezas y
experiencias adquiridas de los afios que se quedan
atras. El cumpleafos de un ser querido no puede pasar
desapercibido a pesar de la distancia y el lugar donde
se encuentre cada parte; siempre se busca una forma
de hacer llegar nuestra alegria a esa persona que ha
tenido la oportunidad de iniciar un afo mas de vida,
en general se espera que sea en compaiiia y rodeado
de losamigosy seres queridos que disfrutany celebran
segln sus usos y costumbres.

El paso del tiempo no para, sigue su curso y en el me-
dio hospitalario el entorno se hace mas sensible y de
afioranza para la mayoria de las personas que viven
un cumpleafios en el hospital en calidad de pacientes.
¢Coémo vivir un feliz cumpleanos, si estan rodeados
de personas desconocidas, de incertidumbre sobre su
condicidn clinica, de monitores con alarmas, de proce-
dimientos clinicos, medicamentos o paredes blancas
con luces tenues? Este panorama se contrasta con los
coloridos adornos, masica, variedad gastronémicay el
folclor propio de una fiesta de cumpleanos.

Entrelazando las ideas previas, cabe sefialar que en el
entorno hospitalario hay iniciativas que se traducen
en pequefos detalles que marcan la diferencia, con
la simple intencion de favorecer una atencion calida,
humana y sensible, por ejemplo, descubrir al paciente

Irals y Alejandra en la visita y entrega de tarjeta a paciente José hospitalizado en su

cumpleaios.

cumpleanero del diay hacerle llegar una tarjeta perso-
nalizada previamente disefiada con todo el cuidado y
respeto; de tal forma que pueda sentir un abrazo soli-
dario y el mensaje de que en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez se tiene presente ese dia
especial y no pasa desapercibido.

Esta iniciativa comenz6 a finales del afo 2023 por el
personal adscrito al Departamento de Apoyo Vital, en
colaboracién con el personal adscrito al Servicio de
Comunicacion Social para el disefio de las tarjetas de
acuerdo con los protocolos institucionales. Las expe-
riencias de este acercamiento con cada paciente adul-
to cumpleanero (a) que recibe la visita y su tarjeta es
una agradable sorpresa; es inevitable que en algunos
pacientes y familiares las lagrimas de alegria salgan a
flote y expresen este hecho como un gran detalle ines-
perado. Cabe sefalar que se cuidan las costumbres y
tradiciones de cada paciente cumpleafiero (a) y se bus-
ca el momento mas oportuno para entregarles la tarje-
ta disefiada para tal fin.

Parte del ser es producto de nuestra historia, filosofia y
tradicion, asi que en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez trabajamosy velamos por ser congruentes
con nuestro lema: Amory ciencia al servicio del corazén. e
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El humanismo de

Ya en otras ocasiones hemos sefialado las virtu-
des y caracteristicas del doctor Ignacio Chavez San-
chez (1897-1979), fundador del Instituto Nacional de
Cardiologia,y lo hemos descrito como un grancienti-
ficoy un verdadero humanista, simplemente un ser
extraordinario, fuera de serie, fuera de su tiempo, lo
que ha hecho que su pensamiento sea atemporal,
es decir, que ha trascendido y, confiando en la sen-
satez de todo aquel que ha tenido la fortuna de ser
iluminado por su sabiduria, seguira trascendiendo
a su tiempo.

En esta ocasion, profundizaremos en el humanismo
del doctor Chavez y empezaremos por definir el tér-
mino conforme lo establece el Diccionario de la Real
Academia Espafiola que, entre otras acepciones, lo
describe como: “Doctrina o actitud vital basada
en una concepcién integradora de los valores hu-
manos”.

En el caso de Chavez, mas que una doctrina, su hu-
manismo fue plenamente una auténtica actitud
vital, concibiendo al ser humano como un ente
integral, no sélo como objeto de estudio o como
un cuerpo fisico, conjunto de sistemas, necesitado
eventualmente de atencién médica, sino como per-
sona en sumas amplio sentido, con necesidades fisi-
cas, emocionales y espirituales.

José de Letamendi (1828-1897), médico y académi-
co espafiol, sentencié: Quien solo de medicina sabe, ni
medicina sabe. Curiosamente, Ignacio Chavez nace el
mismo afio en que muere José de Letamendi.

En su momento, Chavez escribié y nos legd una

de sus maximas ensefanzas, no sélo para quienes
se dedican a la noble profesion médica, sino para

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

Doctor Ignacio Chavez Sanchez (1897-1979)

todos los que de alguna manera, formamos parte
de instituciones como la nuestra:

El humanismo no es un lujo ni un refinamiento de estu-
diosos que tienen tiempo para gastarlo en frivolidades
disfrazadas de satisfacciones espirituales. Humanismo
quiere decir: cultura, comprension del hombre, en sus
aspiraciones y miserias; valoracion de lo que es bello y lo
que es justo en la vida; fijacion de las normas que rigen
nuestro mundo interior; afan de superacion que nos lle-
va, como en la frase del filosofo a “igualar con la vida el
pensamiento”. Esa es la accion del humanismo, al hacer-
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nos cultos. La ciencia es otra cosa,
nos hace fuertes, pero no nos hace
mejores, por eso el médico, mien-
tras mds sabio, mas culto.

De este modo, el Maestro pen-
saba que quien careciera de
una cultura humanistica po-
dria ser “un gran técnico en su
oficio”, podria ser “sabio en su
ciencia’, pero estaria carente
“de la comprension humana
y de lo que fija los valores del
mundo moral”, estableciendo
asi el “nuevo humanismo”, el ‘
cual, como establece el doctor k

Ruy Pérez Tamayo (1924-2022)

aleja al médico del cientismo y lo

conduce al humanitarismo.

Chavez lo expres6 de esta manera:

El espivitu humanista imbuido en el cientifico le impide
poner en la ciencia una fe mitica, creyéndola de valor
absoluto, y le ayuda a comprender, humildemente, la
velatividad de ella y a admitir que la ciencia no cubrird
nunca el campo entero de la medicina; que por grandes,
por desmesurados que sean sus avances, quedarad
siempre un campo muy ancho para el empirismo del
conocimiento, para la “casta observacion” de nuestros
antepasados.

Al leery releer esta frase y otros textos del Maes-
tro podemos apreciar que el doctor Chavez fue
también un gran visionario, ya que en sus escritos
se trasluce esa vision que tenfa de los inminentes
y cada vez mas acelerados avances de la ciencia,

y de los riesgos que esto podria suponer para el
contacto del ser humano médico con el ser huma-
no paciente, por lo que siempre insisti6 en de-
jar claro que seria ese sentido humanista el que
permitiria que el médico mantuviera la empatia
hacia el dolory el sufrimiento del paciente, dife-
renciando su dolor como la afeccién fisica por la
que se acerca en busca de alivio, y el sufrimiento
como todos los sentimientos y emociones con que
cargaal verse disminuido de susalud, suangustia
por su destino, asi como por el de su familia...

Finalmente, diremos que Chavez resumid su pen-
samiento humanista en el lema de nuestra Noble
Institucion y que sera vigente en tanto todos los
que formamos parte de ella no dejemos de hacer-
lovida en el diaadia:

iAmory Ciencia al Servicio del Corazén! ®

. https://dle.rae.es/humanismo?m=form
. Chavez, Ignacio. 1997. Ideario. El Colegio Nacional, México.
. Pérez Tamayo, Ruy. Humanismoy Medicina. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM. Vol. 53, No. 6. Noviembre-Diciembre 2010. Disponible en

https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2010/un1oéh.pdf
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Clinica de Dialisis

Autoras: Dra. Karla Berenice Cano Escobar, médico adscrito a Nefrologia

La enfermedad renal cronica (ERC) actualmente
es uno de los mayores retos en los sistemas de salud del
mundo, incluido el de México. Cerca de 174,000 pacientes
en nuestro pais deberan elegir en el corto plazo una tera-
pia de reemplazo renal (TRR), siendo las opciones didlisis
peritoneal (DP), hemodialisis (HD) y trasplante renal.’

El uso de didlisis peritoneal varia de pais en pais, mostran-
do gran variacién geografica, y siendo el promedio global
de empleo de esta modalidad 11%.2 México es reconocido
por ser uno de los paises que mas de estas terapias ha em-
pleado a lo largo de los afios. En el 2014, la distribucién
de los pacientes por modalidad dialitica fue cerca de 59%
para pacientes con didlisis peritoneal (32% para pacientes
con DP continua ambulatoria y 27% con DP automatiza-
da) contra 41% para pacientes en hemodialisis."* Diversos
estudios confirman el menor costo de dialisis peritoneal
en distintos paises, por ejemplo, en 2014 en Estados Uni-
dos, su costo por paciente por ano fue de 14,000 délares
menos costoso que la hemodialisis.**

La eleccion de la modalidad es influida por varios facto-
res: sociales, econdmicos, médicos, acceso a sistema de
salud, preferencia del paciente, preferencia y experiencia
del médico. Se sabe que la mayoria de los pacientes, cerca
de 80%, seran candidatos a cualquier modalidad de tras-
plante renal y, por tanto, la decisién dependera en gran
medida de aspectos no médicos.* Quienes son elegibles
para ambas modalidades, los resultados, en términos de
sobrevida, son equiparables*s y no parecen modificarse
con el tiempo. Incluso algunos estudios sugieren una ven-
tajainicial con dialisis peritoneal, en sumayoria atribuida
ala mejor preservacion de la funcién renal residual.®”

La dialisis peritoneal puede ser subdividida en DP Conti-
nua Ambulatoria (DPCA) y DP Automatizada (DPA). Los
principios para su funcién son, en esencia, los mismos, la
diferencia radica en que en la primera los recambios de
solucién dedialisis son realizados de forma manual porel
paciente, principalmente durante el dia, y en la segunda
emplea una maquina denominada cicladora, la cual rea-

Mtra. Gabriela Leal Escobar, nutriéloga clinica
Lic. Patricia Zarate Rojas, enfermera
Clinica de Didlisis Peritoneal, Departamento de Nefrologia

liza estos recambios de forma automatica durante la no-
che, mientras el paciente duerme, lo que mejora de forma
importante su calidad de vida e independencia.>®®

Las ventajas de usar didlisis peritoneal en cualquiera de
sus modalidades son las siguientes: menor costo, terapia
que se realiza en casa, preservar por mayor tiempo la fun-
cion renal residual, mejor calidad de vida, mejor estabi-
lidad hemodinamica. Las principales complicaciones de
esta terapia son las infecciosas (peritonitis, tunelitis o in-
feccién del orificio de salida) y la disfuncion del catéter de
dialisis peritoneal (migracién, obstruccién mecanica).”*"

La Clinica de Dialisis Peritoneal del Instituto Nacional de
Cardiologia fue creada en el 2011 bajo el liderazgo del doc-
tor Sergio Hernandez Ordofiez, quien estuvo a cargo hasta
el 2015, después quedo al frente el doctor Bernardo Mo-
guel Gonzalez del 2015 al 2018,y desde esa fechay hasta la
actualidad se encuentra como encargada la doctora Karla
Berenice Cano Escobar.

Nuestra mision es ofrecer una terapia dialitica domicilia-
ria con didlisis peritoneal como tratamiento integral y de
excelencia, que facilite la incorporacién a la vida laboral
y mejore la calidad de vida de los pacientes con enferme-
dad renal crénica terminal.

Nuestra vision es ser lideres de opinién en dialisis peri-
toneal, cada miembro del equipo en su respectiva area,
sin perder de vista el objetivo principal: el paciente, su
atencidn, bienestar y calidad de vida, de forma humana,
empatica, respetuosa y responsable. Consideramos este
tratamiento como una modalidad de terapia temporal, ya
que siempre buscamos e incentivamos el trasplante renal.

La Clinica estd conformada por un nefrélogo, una nu-
tridloga clinica y una enfermera con experiencia en pa-
cientes con dialisis peritoneal. Contamos con apoyo del
equipo de cirugia y nefrointervencion para las colocacio-
nes de los catéteres peritoneales y resolucién de aspec-
tos quirdrgicos. Dentro de la clinica rotan residentes de
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Nefrologia de segundo ano
de nuestro Instituto y de otros
hospitales, y también conta-
mos con rotantes extranjeros,
en su mayoria de Sudaméri-
ca, quienes han acudido en
promedio dos rotantes por
afo. En este afo tendremos a
nuestro primer fellow, quien
viene para una mentoria en
dialisis peritoneal por un pe-
riodo de tres mesesy con beca
y aval de la Sociedad Interna-
cional de Nefrologia (SIN) y
la Sociedad Latinoamericana

Claria de Baxter, cuenta con
un modem, a través del cual
podemos hacer monitoreo
remoto de conexiones de los
pacientes para ver liquido ul-
trafiltrado, alarmas, dias de
conexiény no conexién, tiem-
pos de entrada y drenaje, que
puedan alertar sobre proble-
mas en el catéter, y nos per-
mite ajustar la prescripcion
de forma remota a través de
una plataforma, aun sin que
venga fisicamente el paciente
asuconsulta.

De izquierda a derecha Mtra. Gabriela Leal, Dra. Berenice Cano, Lic. Patricia Zarate y
Lic. Berenice Miranda.

de Nefrologia e Hipertension
(SLANH). También contamos
con rotantes de nutricidn clinica y pasantes de enfermeria.

En nuestra Clinica, tradicionalmente teniamos capacidad
para atender a un maximo de 64 pacientes, sin embargo,
en el 2024 se pudo conseguir presupuesto para duplicar la
capacidad de atencidn, gracias a un programa de atencion
al paciente con ERCT en trasplante renal en la Ciudad de
México, llevado a cabo por la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Espe-
cialidad (CCINSHAE).

Nuestra atencion es integral y abarca desde la oportunidad
de captar a pacientes en etapa predialisis o ya estando con
dialisis peritoneal. Brindamos capacitacién y reforzamien-
to a pacientey familiares en la técnica de dialisis, cambios de
linea de transferencia, toma de citolégicos y cultivos, entre-
ga de cicladora en domicilio, entrega de material de dialisis
peritoneal de forma mensual a domicilio del paciente, segui-
miento a través de la consulta externa, atencién de urgen-
cias, atencion telefénica matutina en dias laborales y aten-
cion telefénica las 24 horas via centro de atencién de Baxter.
La cicladora de dialisis peritoneal que usamos, modelo

Sin duda alguna este apoyo
hace de nuestra Clinica un lugar privilegiado que contri-
buye a alcanzar los objetivos en todos nuestros pacientes,
maximizando la adherencia de éstos a su tratamiento.
Nuestras consultas médicas son integrales, incluyendo va-
loracién por parte de enfermeria, nutricion y la valoracién
del médico. El abordaje nutricional es una pieza clave en la
atencion de los pacientes en didlisis peritoneal. A todos los
pacientes se les realiza bioimpedancia eléctrica para eva-
luar la composicidn corporal y poder estimar peso seco e
indicadores como indice de masa corporal, indice de masa
libre de grasa, agua intracelular, extracelular,agua corporal
total y su relacién, calidad de masa muscular por medio de
dinamometria. Cada paciente recibe una orientacién nutri-
cional individualizada.

Nuestras investigaciones en los Gltimos cinco afios han
estado centradas en tipos de transportadores peritoneales,
evaluacion del estado de volumen de los pacientes en dia-
lisis peritoneal, factores causales de cambio de transporte
peritoneal post peritonitis, calcificacién vascular en dialisis
peritoneal, estrategias dialiticas para manejo de hiperfos-
fatemiay ejercicio en pacientes con didlisis peritoneal. ®
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Diabetes descontrolada:

Autores: Dra. Atziri SML Gun Cuninghame Ballesteros y Dr. Emiliano Salas Santos
(Médicos pasantes del Servicio Social en la Clinica de Disautonomia)

Dra. Maria del Rocio Martinez Alvarado

(Ayudante de Investigacion en Ciencias Médicas en la Clinica de Disautonomia)

Primero un poco de historia...

Cuando los humanos comenzaron a caminar, su
cuerpo tuvo que adaptarse para asegurar que el ce-
rebro siguiera recibiendo sangre al cambiar de po-
sicién, especialmente de estar acostado y al levan-
tarse. Normalmente, cuando una persona se pone
de pie, la sangre se desplaza hacia las venas de las
piernas y esto hace que el corazén bombee menos
sangre. En personas sanas, este cambio es detecta-
do por sensores en el corazén y en las arterias prin-
cipales, los cuales reaccionan activando el sistema
nervioso que disminuye la actividad “relajante” del
cuerpo (sistema parasimpatico) y aumenta la que
activa el cuerpo (sistema simpatico). Como resulta-
do, el corazdn late mas rapido, bombea mas sangre
y las venas se estrechan, lo que ayuda a mantener
un buen flujo sanguineo al cerebro, permitiendo
que la persona se mantenga de pie sin perder el co-
nocimiento. Ahora bien, en la disautonomia ocurre
todo lo contrario.

¢Han escuchado sobre la disautonomia en la
diabetes?

La disautonomia es un dafio del Sistema Nervioso
Auténomo (SNA) que se manifiesta con un mal
funcionamiento de las funciones autonémicas del
cuerpo, las cuales son aquellas que no realizamos
de forma voluntaria, por ejemplo, el control de los
latidos del corazén, el flujo de sangre de las arterias
y venas del cuerpo, la digestion, la respiracion y
sudoracién, entre otras. Esta desregulacion del

SNA se manifiesta con una disminucién del flujo
sanguineo hacia el cerebro, ocasionando mareos
al cambio de posicién, somnolencia durante el dia,
dificultad para concentrarse, palpitaciones en el
pechoy en algunos casos hasta desmayos.

Existen enfermedades donde se ve mas afectado el
SNA, como ante la presencia de diabetes mellitus,
la cual se ha convertido en uno de los problemas de
salud publica mas importantes a nivel mundial, de-
bido a que afecta a millones de personas y continda
en aumento. Factores como los estilos de vida poco
saludables, la inactividad fisica y las dietas desequi-
libradas contribuyen al incremento de su prevalen-
cia, especialmente en México.

La diabetes mellitus es una condicién crénica que
ocurre cuando el pancreas no genera suficiente
insulina o el cuerpo no puede hacer un uso adecuado
de ésta. La disfuncién en la produccién o utilizacion
de la insulina provoca niveles elevados de glucosa
enlasangre, lo que puede derivaren complicaciones
de varios 6rganos, incluido el SNA.

Una consecuencia de la diabetes mellitus mal con-
trolada, ocasionada por concentraciones eleva-
das de la glucosa por periodos prolongados, provo-
ca dafio en las fibras nerviosas de pequefio calibre
como son aquellas que llevan la sensacién de calory
dolor del SNA, originando calambres, hormigueos,
pérdida de la sensibilidad, asi como dolor crénico,
predominantemente en piernas y brazos. A este
trastorno se le llama neuropatia diabética. A ni-
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vel del corazén, se ven
comprometidas algunas
funcionesyaello se le co-
noce como neuropatia
autonomica  diabética
cardiovascular (NADC).
Algunas caracteristicas
clinicas de esta entidad
son laintolerancia al ejer-
cicio que se manifiesta
con aumento despropor-
cionado de la frecuencia
cardiacay la presion arte-
rial durante el ejercicio, lo
cual es causado por una
reduccion del volumen
sistélico (reduccién de
expulsién de sangre del
corazén hacia las arte-
rias del cuerpo) y una re-
cuperacion lenta. Un signo comtn de la intolerancia al
ejercicio es la taquicardia en reposo, (cuando el corazén
late a mas de 100 latidos por minuto), y refleja un au-
mento relativo del tono simpatico, asociado a un dafio
del nervio vago parasimpatico. También puede mani-
festarse con hipotension ortostatica, es decir, una re-
duccién de mas de 20 mmHg en la presion arterial sisto-
licay 10 mmHg en la presion arterial diastélica al levan-
tarse, y se produce debido a la denervacién vasomotora
simpatica, lo que provoca una reduccién de la capacidad
de vasoconstriccion en los lechos vasculares periféricos.
Los sintomas asociados a la hipotension ortostatica in-
cluyen debilidad, oscurecimiento visual y, en casos mas
graves, sincope al levantarse. Algunos eventos pueden
verse agravados por varios medicamentos, como diuré-
ticos, vasodilatadores y antidepresivos triciclicos.

JY qué acciones puedo tomar?

Principalmente un buen control glucémico (dieta salu-
dable para personas que viven con diabetes y ejercicio
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de intensidad leve a moderada por 150 minutos a la se-
mana, como nadar, trotar, correr, ciclismo) es el punto
de partida, en conjunto con un adecuado apego a los
medicamentos. También es recomendable el uso de
medias de compresion de mediana a fuerte intensidad,
aumento de consumo de agua y sal, para favorecer el
retorno venoso de manera mecanica.

Para terminar...

La neuropatia autonoémica diabética parece afectar
todos los 6rganos y sistemas del cuerpo, con diferentes
niveles de impacto y sintomas que no siempre se reco-
nocen. Cada paciente es un caso individual que debe
ser visto por un equipo multidisciplinario conformado
por profesionales de la salud (endocrinélogo, cardiélo-
go, neurdlogo, internista, nutriélogo clinico) con am-
plios conocimientos en disautonomia. En el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez se cuenta con
una clinica encargada especificamente de disautono-
mia que puede formar parte integral del equipo del
manejo del paciente. ®

Tesnains arberiad dimidlma T
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Vigilancia e investigacion

epidemiologica en

Ingresé al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez en julio de 2019, como jefa del Departamen-
to de Epidemiologia, con el objetivo de fortalecer esta
area. Inicialmente se realiz6 una diagnostico situacio-
nal del departamento, incluyendo un analisis FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas),
que arrojé como resultado la necesidad de actualizar
los sistemas de informacion, a partir de los cuales se
generan periédicamente reportes epidemioldgicos y
estadisticos que se envian a diferentes instancias, tanto
internas como externas (Jurisdicciéon Sanitaria Tlalpan,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Direccion
General de Epidemiologia, Direccién General de Infor-
macion en Salud y la CINSHAE, entre otras). Asimismo,
se identificé la necesidad de incorporar personal con
formacién y experiencia en epidemiologia y salud pa-
blica, para llevar a cabo el fortalecimiento del departa-
mento. Adicionalmente, en conjunto con la Direccion
Ceneral, se considerd como un objetivo especifico rea-
lizar investigacion con enfoque epidemioldgico.

Para entenderelalcance de lasactividades de la vigilan-
cia epidemiolégica, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud la define como la recoleccién sistematica de infor-
macion sobre problemas especificos de salud, su proce-
samiento, analisis y su oportuna utilizacion por quienes
deben tomar decisiones de intervencion para la preven-
ciény control de los riesgos o dafos correspondientes.

Si bien, la generacion de informes mensuales de mor-
bilidad y mortalidad de egresos hospitalarios es una
actividad que se ha realizado por el Departamento de
Epidemiologia desde hace décadas, también se reali-
zaban algunas actividades de Vigilancia Epidemiol6-
gica, tales como el reporte de casos de VIH, enferme-
dad de Chagas, influenza e Infecciones Asociadas a la

el INC;

Autora: Dra. Maria Eugenia Jiménez Corona
Jefa del Departamento de Epidemiologia

Atencidn a la Salud (IAAS, antes conocidas como infec-
ciones nosocomiales).

Sin embargo, es importante sefalar que la Vigilan-
cia Epidemiolégica, de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana 017 para la Vigilancia Epidemiolégica,’ coor-
dinada por la Direccién General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, incluye alrededor de 180 enferme-
dades sujetas a vigilancia, dos sistemas de mortalidad,
39 sistemas especiales (por ejemplo: enfermedades
transmitidas por vector, enfermedades prevenibles por
vacunacion, tuberculosis, VIH, infecciones respiratorias,
morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) y
diabetes, entre otros), la Red Hospitalaria para la Vigi-
lancia Epidemiolégica (RHOVE) y un Sistema de noti-
ficacion inmediata de algunas patologias. Los tiempos
de reporte de informacién epidemiolégica varian de-
pendiendo del sistema, puede ser reporte diario, notifi-
cacion inmediata (menos de 24 h), semanal o mensual.

En términos de la vigilancia epidemiolégica en 2020,
a partir del inicio de la pandemia de COVID-19, en el
Departamento de Epidemiologia se implementaron
las acciones de acuerdo con los lineamientos de la Se-
cretaria de Salud ante esta nueva enfermedad. Adicio-
nalmente, se desarroll6 e implementé un modelo de
vigilancia especial para los trabajadores del Instituto,
en esta actividad estuvimos involucrados directamen-
te los tres epidemidlogos del departamento y el labo-
ratorio de Microbiologia. Durante la pandemia gran
parte de las actividades del departamento estuvieron
relacionadas con COVID-19, tales como: vigilancia epi-
demiolégica de la morbilidad y mortalidad en pacien-
tes con esta enfermedad atendidos en el Instituto,y de
forma especifica vigilancia en los trabajadores consi-
derando desde el registro y seguimiento hasta su alta.
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).

Los resultados de la vigilancia de COVID-19 en los traba-
jadores del INC se presentaron en diferentes foros acadé-
micos y en enero de 2025, con apoyo del Instituto, fueron
publicados los resultados en la revista Vaccines.?

Enotrostemasdevigilanciaepidemiolégica, actualmente
participamos como unidad centinela de algunos sistemas
especiales como el de “Vigilancia Epidemioldgica Hospi-
talaria de la Diabetes Mellitus tipo II" y “Vigilancia de la
Morbilidad Materna Extremadamente Grave”. Este Gltimo
en colaboracién con el Grupo de Codigo Mater del Instituto.
Enlos afios 2022, 2023 y 2024 recibimos el reconocimiento
de laJurisdiccion Sanitaria Tlalpan, Secretaria de Salud de
la Ciudad de México, por el cumplimento de los programas
de Vigilancia Epidemiolégica, éste es un reconocimiento
importante, tomando en cuenta que lajurisdiccion incluye
mas de 50 unidades de salud, entre las que se encuentran
varios de los institutos nacionales de salud.

Respecto a las actividades de investigacion, en el departa-
mento se han publicado seis capitulos de librosy 20 articulos
sobre enfermedades cardiovasculares, cardiopatias congé-
nitas, hepatitis B y C, enfermedad de Chagas, sistemas de
informacién en salud y COVID-19, entre otros temas. Hemos
establecido colaboraciones internas con el Banco de Sangre,

u Cnarm Aol de
Trlsce [LHD

Recientemente, el 27 de enero del 2025, fui
nombrada vicepresidenta de la Sociedad
Mexicana de Salud Publica (SMSP) para el
periodo 2025-2026, y en el 2027 asumiré el
cargo de presidenta. Un objetivo particular
es posicionara las enfermedades cardiovas-
culares, dentro de la agenda de la SMSP, como uno de los
principales problemas de salud en nuestro pais, invitan-
do a participar a expertos, no sélo desde la visién de salud
publica, sino también a los clinicos, investigadores y a la

sociedad civil. @
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Consejo directivo de la Sociedad Mexicana de Salud Piiblica 2025-2026.

1. Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiol4gica. DOF: 19/02/2013
2. Jiménez-Corona, M. E., Cruz-Hervert, L. P, Sanchez-Diaz, MdR, Chavira-Trujillo, G., Jiménez-Corona, A., Vazquez-Larios, MdR. COVID-19 Vacci-
nation Uptake and Effectiveness for Hospitalized Cases Among Healthcare Workers in Tertiary Hospital. Vaccines. 2025; 13(2):147. https://doi.

org/10.3390/vaccines13020147
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Una tarde muy agradable, no hace demasiado calor, ni
hay demasiado Sol. La vida fluye sin prisas.

Mientras estoy viendo pasar el tiempo —sentado de
frente al muelle— sigo el ritual que marca la tradicién
de golpear el vaso con la cuchara y hacer ruido para
que el mesero corra a servir café. De pronto, veo como
se van aproximando hacia mi tres Sibilas.

La primera es una mujer en pleno otofo, es una mujer
abundante, redundante, desbordada, desparramada,
enfundada en un vestido sin mangas, largo, sucio y
azul que le llega hasta los pies. Lleva el pelo recogido,

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

echado hacia atrds y atado por una mascada del
mismo color e igual de decolorada que el vestido.
Lleva los inmensos y gruesos brazos descubiertos
balanceandolos con algin tipo de ritmo. Los pies
van desnudos y apenas deslizados dentro de unas
sandalias que conocen, sufren y dan cuenta de todos
los pesados pasos de su duena. Esta Maga se balancea
al caminar, moviendo sus abundancias de un lado para
el otro... a punto de desbordarse. La adivinadora se va
acercando a mi..., apunta su mirada hacia mi...

A su derecha, otra de las mujeres —en pleno invierno—
finge no darse cuenta de que se han marchitado ya

Otoio-Invierno-Primavera
Fotografia: LCC. Angel Romero Ramirez

algunas de sus abundancias, las deja pendientes...,
colgantes... displicentes... rancias. S6lo observa, sélo
ve, como si ella fuera la que escogiera y le dijera a
la redundante: a éste si... a éste no... Su mirada no es
directa, no te mira a los ojos, es una mirada opaca
que se fuga, quién sabe a dénde. Mas que moverse,
se arrastra, da la impresion de ir jalando una carga,
invisible e intangible... pero muy pesada.

Un poco mas atras —siguiéndoles los pasos—, la
mas joven... en plena primavera.. Una primavera
polvorienta, sucia y desalinada... pero, primavera al
fin. Seve que ya ha dejado de ser nifia, es unajovencita
que reparte, ajusta y oprime sus formas, saturando el
delgado vestido... con su espléndido cuerpo. Cuerpo
que todavia no sabe de excesos, que todavia reta a la
vida apuntando hacia arriba. Le brillan los ojos, todo
quierever... Y sesabevista... Va dos generaciones atras
y no sé si pueda ver dos generaciones hacia adelante.

Estas mujeres son las adivinadoras de lo cierto.

De pronto la sefiora del destino —que a cada paso,
desplaza el peso de dos o tres humanas—me lanza su
anzuelo, disfrazado de invitacion:

- Joven apuestoy guapo ste leo la mano?

- No, muchas gracias.

- Déjamequetelealamanoyquetedigatodaslas
cosas que te guarda la vida déjame que te diga
todas las bienaventuranzas y muchos secretos
que tienes escritos en la palma de la mano y que
s6lo pueden ser revelados por algunas personas
que saben sumergirse en lo mas profundo del
alma de los humanos.

- No, gracias.

- No te va a costar mucho y podras saber cual es
tu destino podras saber hacia donde orientar tus
pasos y hasta casi si puedes comprar un billete
de loteria no te imaginas todo lo que puedes
aprender si te leo la mano no puedes ni podras
jamas comprender todo lo que te puede ser
revelado por alguien que tiene el don de conocer
el futuro.

- No.

- Andale joven apuesto y guapo te leo la mano
para que dé una vez sepas lo que la suerte tiene
guardado para ti para que sepas por donde te
va a llegar la fortuna y para que puedas evitar
todo tipo de riesgos peligros y desgracias y
también, sobre todo, para que conozcas todas
las sorpresas que te depara el amor.

- No.

- Te estas perdiendo la oportunidad de saber lo
que solo esta destinado a unos pocos audaces y
arriesgados caballeros que sin miedo a nada se
arrojan hacia la fortuna sin temor al qué diran
o0 al qué me pasara arriesgan todo y apuestan a
saber anticipadamente cual sera su suerte algo
destinado sélo a aquellos temerarios guerreros
que son capaces de saltar hacia el vacio sin miedo
al porvenir.

- Nnno.

- Andale no tan joven no tan apuesto y no tan
guapo atrévete sin temor a saber lo que sélo los
mas valientes se atreven a conocer lo que esta
escritoen los libros del destinoy que sélo algunos
seres elegidos podemos descifrar y descubrir
para darle la felicidad a algunos humanos... o
para quitarles para siempre la paz...

Si el destino existe, el mio no sdlo esta escrito en mis
manos, esta en todo mi cuerpo..., en mi cuerpo y en
mi alma.

Empufoambas manos... Entrelazo mis dedos... Oculto
las palmas... Cierro los ojos... Viajo hacia adentro... Mi
pasado es mio... Me sirve para siempre... Puedo ir y
veniren él.

Mi presente es mio... Lo vivo intensamente... no hay
desperdicio... Me lo bebo completito.

Mi futuro... Mi futuro.. Mi futuro.. No lo puedo
adivinar.

Después de todo, pienso que a estas adivinadoras de
lo conocido, a estas seforas del destino, yo también
podria predecirles el porvenir.. Aln sin verles las
palmas de las manos. @

Wi
qa"
.

._:.

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 21



CIENCIA, HUMANISMO, PSICOANALISIS Y ARTE | C

22

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

Somos Holobiontes:

Autor: Dr. Isaac G. Santoyo

Laboratorio de Neuroecologia Cognitiva, Facultad de Psicologia, UNAM

Cuando tomamos una decision, nuestras neu-
ronas se encienden como un intrincado sistema de
luces para comunicarse con otras células y desenca-
denar un movimiento. Pero ;Qué es lo que realmen-
te determina cémo se produce esta comunicacion?
¢Sera que todo esta escrito en los genes que lleva-
mos dentro? Hoy sabemos que la respuesta a esta
pregunta va mucho mas alla de la informacién con-
tenida en nuestras células, respuesta que
desafia nuestra comprension tradicio-
nal de lo que somos como “indivi-
duos”.

Al escuchar la palabra “micro-

bio”, solemos pensar en aque-

llos que nos perjudican, como

el virus SARS-CoV-2, o la bacte-
ria responsable de la neumonia.
Estos microorganismos han captu-
rado la atencién publica debido a su
responsabilidad en miles de infecciones
y muertes anuales y a lo largo de nuestra histo-

ria. Sin embargo, estos microbios patégenos repre-
sentan sélo una pequena minoria de los microor-
ganismos con los que convivimos. Nuestro cuerpo
es una vasta isla habitada por miles de millones de
otros microbios que, lejos de dafiarnos, los requeri-
mos para vivir. Esta comunidad, conocida como mi-
crobiota, esta formada por bacterias, hongos y otras
formas de vida, como los virus. Cuando considera-
mos también el material genético y los productos
metabdlicos que de la microbiota se desprenden

se denomina microbioma. Estos microorganismos
pueden vivir en cualquier parte del cuerpo, como la
piel y las mucosas; sin embargo, 95% de la diversi-
dad de ellos son bacterias que se encuentran en el
intestino. La cantidad de microbios que albergamos
es asombrosa: por cada célula humana en nuestro
cuerpo, hay, al menos, un microbio acompafando-
nos. Haciendo una analogia, esto significa que lle-

vamos mas microbios con nosotros que estre-
[las hay en la Via Lactea.

Nuestro microbioma no sélo ha
estado presente desde nuestros
origenes como especie, sino que
también ha acompanado a nues-
tros ancestros hominidos a lo lar-
go de su evolucién bioldgica, ade-
mas de que no es exclusiva de los
seres humanos; no hay animales, ni
plantas que no sean habitadas por mi-
[lones de microrganismos. Muchos de ellos
son compartidos con nosotros e incluso con otras
especies cercanas a nosotros, como nuestras mas-
cotas. Sin embargo, cada persona tiene también un
microbioma (nico, tan especifico que podria consi-
derarse una huella dactilar; lo que comemos, cémo
convivimos con otras personasy cdmo enfrentamos
las amenazas de la “microélite” patdgena es deter-
minante para tener un microbioma particular.

Pero, ;qué significa realmente este microbioma
para nosotros? ;Son simplemente habitantes pa-
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sivos que pasan desapercibidos? Aunque apenas
comenzamos a responder a estas preguntas, lo que
sabemos hasta ahora es que nuestro microbioma
es fundamental para entender procesos corpora-
les, indistintamente fisicos y mentales, tanto en
la salud, como en la enfermedad. De hecho, su es-
tudio representa una de las mayores revoluciones
cientificas recientes. Suimportancia es tal, que nos
obliga a replantearnos el concepto mismo de “in-
dividuo”. Ya no podemos vernos inicamente como
entidades formadas por nuestras células y dirigi-
das Gnicamente por nuestros genes. En realidad,
somos colectividades compuestas también por
este microbioma con el cual hemos coevoluciona-
do, formando vinculos inseparables para nuestra
supervivencia y reproduccion. Todos los organis-
mos vivos estan conformados también por mi-
croorganismos que habitan en ellos constituyendo
holobiontes. En el caso de los seres humanos, esta
unidad compuesta recibe el nombre de holobion-
te humano, y podria ser el término mas adecuado
para definirnos como personas.

Como holobiontes humanos, y no simplemente
como “individuos”, tenemos la capacidad de sin-
tetizar algunas vitaminas, y de extraer la mayoria
de los nutrientes de los alimentos que consumi-
mos. Esta relacién simbidtica no sélo nutre nuestro
cuerpo, sino que también educa a nuestro siste-
ma inmunitario ayudandolo a diferenciar entre lo
propio y lo ajeno. Ademas, al comprender nuestra
naturaleza como holobiontes humanos, podemos
desentrafiar la biologia detras de nuestras emocio-
nes, sentimientos y conductas. Por ejemplo, la se-
rotonina es una molécula ampliamente estudiada
por ser clave en la regulacion del estado de animo
y la motivacién. De hecho, el principal objetivo te-
rapéutico para tratar conductas relacionadas con
la ansiedad y la depresion es mantener niveles
adecuados de esta molécula a través de farmacos.
No obstante, recientemente se ha descubierto que
nuestro microbioma intestinal no sélo sintetiza

serotonina, sino que ayuda a nuestro cuerpo a pro-
ducirla.

Pero ;como lo hace? Las células que recubren nues-
tro intestino son diversas, y producen muchos
mensajeros quimicos que actlian sobre nuestro
cerebro. Un grupo de ellas, llamadas células en-
terocromafines, son las responsables de producir
mas de 90% de toda la serotonina del cuerpo. Esta
produccién estd influenciada por nuestro micro-
bioma; muchos microorganismos producen diver-
sas moléculas que activan o inhiben la produccion
de serotonina por estas células. Ademas, no solo
intervienen en la sintesis de esta molécula, también
modulan la actividad de otras células intestinales
que producen hormonas que viajan al cerebro para
regular diversas emociones y conductas. Sin estas
hormonas, como la grelina o la colecistoquinina, no
podriamos experimentar sensaciones de hambre o
saciedad. Se ha observado, incluso, que ciertos mi-
croorganismos como los lactobacilos regulan la ca-
pacidad de las terminales neuronales para conectar-
se con otras neuronas, o incluso de producir nuevas
neuronas; esto se ha visto, por ejemplo, en aquellas
neuronas que sintetizan oxitocina, una molécula
fundamental para generar vinculos afectivos.

Reconocernos como holobiontes humanos nos
ofrece entonces una nueva perspectiva para enten-
der nuestras conductas y emociones diarias. Ade-
mas, puede ser clave en las estrategias politicas de
salud publica global para enfrentar el creciente de-
safio de las enfermedades crénicas degenerativas
y del neurodesarrollo, y de la creciente desvincula-
cion entre los seres humanos y entre los humanos
y otros seres vivos. En este contexto, el avance en
el entendimiento de nuestro microbioma sera un
coadyuvante preventivo y terapéutico fundamen-
tal para nuestra salud, incluyendo la salud de la
amplia comunidad de microorganismos que nos
habitany, de hecho, nos constituyen: el holobionte
humano. @

. Guerrero, R., Margulis, L.,y Berlanga, M. (2013). Symbiogenesis: the holobiont as a unit of evolution. Int. Microbiol, 16(3), 133-143.

. Schneider, E., ORiordan, K.].,Clarke, G.,y Cryan, . F. (2024). Feeding gut microbes to nourish the brain: unravelling the diet-microbiota—gut-brain
axis. Nature metabolism, 6(8),1454-1478.

. C-Santoyo. |, Marin, H. U., Martinez-Pelayo, M., Jiménez-Trejo, F. ]., Aguilar-Diaz, H., y Rodriguez, M. T. (2021). Coevolucién Microbiota-Humano
y sus implicaciones en salud: de cazadores recolectores a sedentarios industrializados. Revista del Centro de Investigacion de la Universidad la Salle,
14(56),1-16.

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 23



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

COLUMNA INVITADA | CC

Es un hecho sorprendente que un fcono de
una mexicanidad muy especial como la de Frida
Kahlo tenga una expresion cultural inspirada en el
psicoanalisis. Una obra magistral de esta pintora nos
adentra en una interesante simbologia relacionada
con las religiones que tienen una divinidad dnica.
Esta obra se conoce como El niicleo de la creacion o
Moisés.

Esta historia es buen ejemplo de la llamada trans-
versalidad, es decir, del estudio de un tema en par-
ticular relacionado con otros temas que intercam-
bian ideas e influencias entre si. Por consiguiente,
debemos remontarnos al siglo XIV antes de Cristo, a
la época del rebelde faraén Akenatén y su bellisima
esposa Nefertiti. Este faraén negé a todos los milena-

Obra El niicleo de la creacion.

Autor: Dr.James Portoraro
Coordinador de Arte y cultura de Hampton School

rios dioses de Egipto para imponer su nueva religion
con unsolodios: Aton, un pensamiento monoteista
revolucionario que cambié la historia de Egipto du-
rante su reinado. Sabiendo esto, saltamos siglos en
el tiempo para llegar a Amsterdam en 1939 donde se
imprimi6 la Gltima obra que escribi6 el médico aus-
triaco y padre del psicoanalisis Sigmund Freud con
el nombre de Moisés y la religion monoteista.

Freud nos propone la posibilidad de que Moisés ni
haya sido judio ni descubierto en una canastilla flo-
tando en el Nilo por |a princesa egipcia, hija del faraén,
sino que era egipcio y que intentd ensenar al pueblo de
Egipto ladoctrina monoteista del fara6n Akenatén. La
idea monoteista—con el paso de los siglos—se concre-
taen las religionesjudia, cristiana y musulmana.

. En 1943, el ingeniero petro-
lero José Domingo Lavin le
pidié a Frida Kahlo que le-
yera el libro de Freud y que
lo interpretase en pintura.
La artista quedé muy im-
presionada con esta manera
de exponer a Moisés y puso
manos a la obra por la cual
obtendria el segundo lugar
en la exposicion anual del
Palacio de Bellas Artes en la
Ciudad de México.

Decidi6 pintarla estilo mu-
ralista, con profusién de per-
sonajes de muy diferentes
épocas y proveniencias, con
una cornucopia de alegorias

y simbolos. Es pintura al éleo sobre masonita,
éste es un invento estadounidense para aprove-
char las virutas de madera sobrantes.

La obra se llama El niicleo de la creacion, también
conocida como Moisés por su conexion con el li-
bro de Sigmund Freud. El punto central es un
bebé por nacer. Se desprenden unas gotas de
vida sobre un Moisés en canastilla con el ros-
tro de un Diego Rivera infante con el mistico
tercer ojo en la frente. La parte superior central
esta invadida por la inmensa representacion
del dios Atén en forma de Sol con rayos que aca-
ban en manos, tal y como aparecen labrados en
un altar de piedra que se encuentra en el Museo
Egipcio de Berlin. Atén no puede ser representado
con figura humana o figura animal. Es un circulo
divino que derrama energia y vida sobre Egipto.

Varias imagenes simbolizan la dualidad eterna
en la historia de la humanidad: lo masculino y
lo femenino, la vida y la muerte, la luz y la os-
curidad, el bieny el mal. Rodeando el esplendor
solar de Atén, Frida Kahlo nos ofrece una pano-

plia de personajes religiosos desde Coatlicue
hasta Quetzalcéatl, por encima de la figura de
un hombre desnudo que recuerda el Adan de
Miguel Angel en la Capilla Sixtina. Espejandose
aparece Venus reclinada sobre su concha acom-
pafiada de dioses egipcios, dioses del Olimpo,
la Virgen Maria, un Jesucristo Trinitario y el mal
encarnado en Satan.

A la derecha, el busto de Akenatén, el faraén mo-
noteista, al estilo de Amarna, alargado, mas rea-
lista que el inamovible estilo egipcio que perdurd
tres mil anos. Frente a él, su bella esposa Nefertiti
pintada exactamente igual que su busto que se
conserva en Berlin, elegante, cuello de cisne, reso-
luta. En ambos lados, Frida Kahlo contempla un
abanico de personajes que cubren siglos de his-
toria, de guerra, de conquistas y de dolor: Alejan-
dro Magno, Lenin, Gengis Kan, Buda, Napoledn,
Mahoma, Hitler. Ellos, de una forma u otra, han
moldeado la historia de la humanidad.

Siempre en ambos lados—y en la parte inferior—un
hombre indigenay su contrapartida femenina con
el cuerpo pintado de dos colores, como represen-
tando la mezcla de razas. Un trasfondo de gran
muchedumbre, simios y esbozos de piramides
americanas recuerdan las espeluznantes escenas
de guerra de El Triunfo de la Muerte de Brueghel.

Es un intenso estudio de historia, de religiony de
simbologia plasmado en una obra de medianas
dimensiones. Esperariamos que una complicada
escena de temas histdricos y biblicos, connota-
ciones celestiales e imagenes egipcias rodeadas
de héroes fuese un fresco o un lienzo imponen-
te. Sin embargo, mide solamente 75 cm x 60 cm
y tristemente no se encuentra en México. Es una
expresion pictorica alejada de los temas del auto-
rretrato, de los animales y las plantas, del colory
de los dolores fisicos y mentales de la atormenta-
da y productiva vida de Frida Kahlo transcurrida
entre pinceles, viajes, infidelidades, operaciones
y desplantes de su personalidad rebelde y Gnica.
Para poder admirarlay entenderla hay que viajar
a Houston, Texas. @
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Breve historia de las
Neurohumanidades en México

Autores: Dra.Joseline Vega Osornio y Dr. Francisco Gomez Mont Avalos

Una cronologia

El estudio del funcionamiento metabdlico del cerebro huma-
no en los Institutos Nacionales de Salud se inicié en 1982 en
el Instituto Nacional de Psiquiatria, cuando el doctor Ramén
de la Fuente Muiiz firmé un convenio de colaboracién con la
empresa IBM de México, la Universidad de Nueva York y los
laboratorios Brookhaven, el cual permiti6 el acceso en el pais
a las primeras imagenes metabdlicas del consumo cerebral de
glucosa en pacientes con enfermedades psiquiatricas. Al mis-
mo tiempo el doctor Ramén de la Fuente Muiiz se percataba
de que las humanidades debian integrar sus saberes con los
avances en el conocimiento sobre el cerebro humano. Su sensi-
bilidad parece haber estado a la altura de lo que pasaria de ahi
en adelante hasta los primeros anos del siglo XXI, cuando las
primeras disciplinas de las Neurohumanidades comenzaron a
emerger como la neuroeconomiay la neuroestética. Poco des-
pués, surgieron muchas otras areas como la neuroética, la neu-
roteologia, la neurofilosofia, la neuropolitica, la neuroliteratu-
ra, la neuromusicologia, el neuroderecho, la neuroantropolo-
gia, la neurohistoria, la neuroepistemologia, la neuropoética,
el neuromarketing, la neurocinematografia, el neurodisefio,
el neuropsicoanalisis, las neuromatematicas, la neurocomuni-
cacion, y las que en este momento estan emergiendo como la
neurofenomenologia, el neurogéneroy la neurocomplejidad.

Fue asi que en 2006 un grupo transdisciplinario de investiga-
dores y profesores colaboramos con el Instituto Nacional de
Psiquiatria, la Universidad Iberoamericana y la UNAM, en un
primer coloquio internacional y anual de Neurohumanidades.
Es de destacar que entre los fundadores epistemolégicos del
programa se encuentre el sociélogo francés Michel Maffesoli,
quien el pasado 16 de noviembre cumplié 80 afiosy se le rindié
homenaje con un Coloquio sobre Sociologia y Vida Cotidiana,
en el que decenas de sus ex estudiantes, colegas y amistades
se reunieron en la Sala Louis Liard de la Universidad de Paris.
El profesor emérito heredero de la catedra de Emile Durkheim,
plante6 en aquella conferencia “la naturalizacion de la cultu-
ra” como estrategia epistemoldgica para enfrentar la postmo-
dernidad mediante el didlogo entre cientificos, humanistas y
artistas, en aras de renovar epistemologias y saberes que estu-
viesen a la altura de la postmodernidad: tiempos de sinergia

Red de Neurohumanidades

entre lo arcaico y lo tecnolégico, entre lo que Freud Ilamaba
“arcaismo filogenético”y el desarrollo histérico.’

En afinidad con el pensamiento social de Maffesoli, las Neu-
rohumanidades parten del supuesto de que el cerebro humano
esta inextricablemente conectado desde el nacimiento, pero que
el comportamiento humano esta determinado tanto por los ge-
nes como por la cultura, por una compleja interaccién de estas dos
fuerzas morfogenéticas. La mayor parte del genoma codifica pro-
teinas especificas del cerebro que se autoensamblan y esculpen
por la cultura, el lenguajey las actitudes hacia lo humano.

Las Neurohumanidades articulan intercambios sinérgicos
entre los nuevos saberes de las neurociencias con disciplinas
que tienen una larga tradicion humanistica como la filosofia,
la historia, la sociologia, la psicologiay la antropologia. Buscan
detener la marginalizacién de las humanidades en la actuali-
dad, por tendencias tecnoldgicas y politicas dominantes en el
mundo occidental. Las Neurohumanidades sacan a los huma-
nistas de las bibliotecas y de las aulas de historia, filosofia, o
literatura, para abrirse y no caer en el riesgo de desaparecer. 2
Han venido todas en conjunto a congeniar polarizaciones en-
tre ciencias y artes, tenido que enfrentar la desconfianza de la
transdisciplina por razones histéricas: cuando la biologia fue
invocada en la retdrica de colonialistas, racistas, capitalistas,
fascistas y sexistas y en cuyos resultados todos podemos en-
contrarnos bien instruidos si conocemos las falacias histéricas
concatenadas. En el 2020, por ejemplo, participaron inves-
tigadores del CIMAT y expertos del Centro de Ciencias de la
Complejidad de la UNAM como Alejandro Frank y Ana Leonor
Rivera. En 2022 y 2023 participaron investigadores del Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién como Carlos Agui-
lar Salinas, David Kershenobich Stalnikowitz, Nimbe Torres y
Torres. En el 2024, participaron como invitados especiales los
investigadores del Instituto Nacional de Cardiologia como
el doctor Carlos Zapata (“Cardiologia, psiquiatria y mitocon-
drias”); Isabel Carbajal Juarez (“Estudios de imagen cardiaca
con PET en el Instituto Nacional de Cardiologia”); Erick Alexan-
derson Rosas (“Aplicaciones de la tomografia de positrones en
cardiologia”); Jests Antonio Gonzélez Hermosillo (“El sistema
nervioso auténomo y su importancia en Cardiologia”) y Clau-
dia Lerma (“El sistema nervioso auténomo / corazén: una re-
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lacion no lineal”); y Maria del Carmen Lacy Niebla (“Los murales
de Diego Rivera en el Instituto Nacional de Cardiologia”. Estas
conferencias pueden consultarse en los canales digitales del Ins-
tituto Nacional de Psiquiatria.?

Una epistemologia

Coincidimos con Robert Haskell en que todas las areas de las
humanidades contribuirdn a las neurociencias, por ejemplo,
a través de su estudio de escritores, misicos o pintores como
tedricos cognitivos; se ampliara el conocimiento sobre la coope-
racién e inhibicidn bipolar del cerebro izquierdo y derecho; asi
como de los métodos cualitativos incluidos en el disefio experi-
mental. * Los circuitos neuronales cada vez mas son mejor estu-
diados gracias al avance técnolégico de la neuroimagen, desde
la tomografia de positrones, la resonancia magnética, image-
nes térmicas Opticas, los mapas de radiacion electromagnética
(electroencefalograma y magnetoencefalograma), etcétera. La
plasticidad o reorganizacién dinamica de las areas cerebrales
activadas en conjunto evidencia las propiedades autopoiéticas
y de autoorganizacion. Asi, la arquitectura neuronal de un cere-
bro adulto esta esculpida por el lenguaje, el medio visual, la md-
sica, la gastronomia, los estimulos sensoriales tactiles/olfativos
y las actitudes hacia lo til, lo estético, lo erético y lo sagrado.
Las imagenes tomograficas del cerebro son complejas simula-
ciones matematicas generadas por la ingenieria biomédica que
representan de forma muy cruda uno de los millones de eventos
que ocurren dentro de un cerebro humano. Son engafiosamen-
te simples e ignoran la complejidad del cerebro, una elocuente
invitacion a la falacia de la concrecién fuera de lugar. Su valor
radica en el conocimiento holistico acumulado de las neuroima-
genes en muchos campos, no en mapas individuales. ®

Las Neurohumanidades asumen el punto de vista de las cien-
cias de la complejidad, el hecho de que el cerebro es un siste-
mas complejo con propiedades emergentes basadas en las
interacciones vecinales locales, un orden desde “abajo” sin
la necesidad de un costoso mecanismo de control jerarquico
desde “arriba” como serian sistemas de colonias de hormigas,
ciudades, ecologifas y culturas. Estas ideas sobre la compleji-
dad nacidas de la biologia y de las matematicas resuenan en
las neurohumanidades.

Ejemplos

A continuacién daremos tres ejemplos de saberes del compen-
dio de las Neurohumanidades:

1. Como ejemplo de la neuroestética visual estan los estudios
de Rizzolatti, descubridor del “circuito de las neuronas espejo”,
quien propone dos tipos de belleza relacionados, uno, con el cir-
cuito de la“belleza objetiva” centrado en las insulas de |a corteza
cerebral; otro, un circuito de la “belleza subjetiva” centrado en
las amigdalas del sistema emocional o “limbico”.

Rizzolatti distorsiona las esculturas disefiadas bajo la imagen
corporal candnica de Policleto / Praxiteles y encuentra mas oxi-
genacion en la insula derecha e izquierda de los controles cuan-
do se utilizan como estimulo las proporciones aureas origina-
les, pero no cuando se muestran las falsificaciones estiradas
topolégicamente. Asi, las insulas estan relacionadas también
con el sentido del gusto estético visual, asi como con el gusto
gastrénomico. ¢

2. Como ejemplo de la neurodanza, estan los estudios sobre el
cerebro como drgano de movimiento que evolucioné justo para
movernos mejor y el estudio de los movimientos corporales en
la neurodanza trata de entender los efectos positivos del mo-
vimiento estético sobre la salud fisica y mental. Las bailarinas
cuentan con grandes habilidades interoceptivas, propioceptivas
y quiza introspectivas.

3. Como ejemplo de la neuropoética, estan los estudios de Ro-
man Jakobson, fundador de la poética moderna, quien relacio-
nd el cerebro con las metaforas, siendo uno de los pioneros en la
neuroliteratura. jHoy sabemos que todas las areas del cerebro
estan involucradas en el procesamiento del lenguaje! Los nue-
vos modelos del lenguaje de la inteligencia artificial parecen
tener similitudes importantes a la manera como el cerebro hu-
mano procesa el lenguaje. Esto, constituye actualmente una de
las fronteras mas importantes de la humanidad.

En la Neurohumanidades se plantea una tendencia a buscar
nuevas metaforas, al igual que éstas se buscan y encuentran
en la historia de la ciencia y la filosofia y no sélo en la poesia
o el arte de ayer y hoy. La cibernética ha sido definida como la
manipulacién rigurosa de metaforas.” En la medida en que el
lenguaje, el cerebro y los algoritmos computacionales evolu-
cionen, habra una metamorfosis de las ideas aqui expuestas de
forma rudimentaria hacia modelos mas complejos. Por ahora,
las Neurohumanidades son un camino para la renovacién de las
humanidades como antidoto a una sociedad programada de
forma inconsciente.® Los invitamos a consultar las grabaciones
del Coloquio de Neurohumanidades. @
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A un lado del checador que tantas caras ve llegar
apresuradas, contentas o desveladas se ubica una
pequefa oficina que anuncia en su puerta: “Inten-
dencia’, en ella cabemos, aunque usted no lo crea,
mas o menos un sinfin de suefios, historias y aproxi-
madamente 130 personas que tenemos en comun el
objetivo compartido de mantener en altas condiciones
de limpieza, higiene y desinfeccion todas las areas del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Aunque la oficina de intendencia es el punto de en-
cuentro en que nos reunimos cada dia, nuestro lugar
de trabajo esta en todos lados, ya que no hay activi-
dad, area, servicio o evento que no requiera de nues-
tra participacion en cualquiera de sus etapas; por lo
que resulta sencillo encontrarse con alguno de noso-
tros en los pasillos o en diferentes lugares e identifi-
carnos, pues vestimos de verde y café como los arbo-
les, a veces despintados, pero siempre con la actitud
servicial que nos caracteriza.

Nuestra labor consiste elementalmente en atender
cada una de las necesidades de limpieza y desinfec-
cion que requiera el Instituto. Para cumplirla, elabo-
ramos miltiples técnicas y métodos de desinfeccion,
con nomenclatura propia, que se adaptan a las necesi-
dades de cada departamento, area y espacio en parti-
cular. Al grado de que contamos con una multiplicidad
de tipos de limpieza, entre las que destacan:

Autor: Coordinacién de Intendencia

Lavado exhaustivo de areas quirirgicas. Esto se lle-
va a cabo en los departamentos de Cirugia y Hemo-
dinamica dos veces por semanay son, de entre nues-
tras actividades, las que se realizan con mas detalle
y minuciosidad, pues cada equipo, mobiliario o es-
pacio debe ser lavado y desinfectado en su totalidad
para asegurar asi que los espacios en los que se inter-
viene a los pacientes quiriirgicamente se encuentren
libres de virus o bacterias al mantener altos niveles
de sanidad y desinfeccién.

Lavado anual de terapia intensiva. Afo con afo se
detienen temporalmente las actividades en dicho
servicio para realizar un mantenimiento preven-
tivo del area; en esta labor también interviene la
Coordinacién de Intendencia, pues varias tandas de
nuestro personal ingresamos las 24 horas del dia al
Servicio de Terapia Intensiva para realizar un lavado
exhaustivo profundo que incluye el retiro y aspirado
de plafones, lavado de todo el mobiliario de cada ha-
bitacién o cunero, lavado de todos los ventanales del
area, limpiezas exhaustivas de las areas comunesy el
lavado, pulidoy encerado de todo el piso, este lavado
se realiza ininterrumpidamente a lo largo de tres se-
manas.

Limpieza profunda de unidades de pacientes.
Nuestra manera de recibir con los brazos abiertos
a cada uno de nuestros pacientes es a través de una
habitacion limpia y desinfectada.
Por ello, cuando una persona
es dada de alta realizamos una
limpieza profunda, que nosotros
conocemos como “aseo”, para
eliminar impurezas de paredes,
vidrios, mobiliario y hasta el mas
oculto rincén, con la finalidad de
que la siguiente persona que sea
ingresada llegue a una habitacion
en 6ptimas condiciones de desin-
oy feccion, limpieza e higiene.
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Lavado, pulido y encerado de pisos.
Para mantener en buen estado los
pisos del hospital implementamos |
un lavado mensual, semestral o
anual,segin sea el caso, que consiste
en tallara maquina los diferentes pi-
sos del Instituto. Para esta actividad
contamos entre nuestra plantilla
con un grupo de afanadores exper- |
tos en el uso de maquinas pulidoras &
de pisos, quienes ademas ostentan |
la experiencia y paciencia tanto para ¢
aplicar cera con una técnica especia-
lizada como para tallara manoy de
cuclillas los pequefios rallones gene- & '
rados entre el suelo y la pared con la
Unica finalidad de darle a todos los
pisos un aspecto pulcroy estético.

Limpieza exhaustiva de areas compartidas. Aunque
nuestra prioridad en lavados son las areas hospitala-
rias, contamos con una programacion para realizar la-
vados exhaustivos en espacios administrativos o de uso
compartido como sanitarios publicos, aulas, auditorio
y algunas oficinas con la intencién que colaboradores,
pacientes, estudiantes y visitantes del hospital puedan
laborar en un entorno ameno.

Limpieza contra virus y bacterias. Nuestro Instituto
esta en contacto constante tanto con enfermedades
de transmisién viral como con bacterias, las cuales de-
ben ser atacadas oportunamente para evitar poner en
riesgo la salud de la poblacién. Por ello, trabajamos en
conjunto con los departamentos de Infectologia y En-
fermeria para realizar limpiezas de prevencion en hos-
pitalizacién. Asimismo, implementamos lavados para
combatir la propagacion de virus y bacterias, ya sea
en areas hospitalarias o areas comunes. Sin embargo,
nuestras funciones no siempre conllevan algtn tipo de
limpieza, pues también apoyamos a diferentes areas
y servicios en el traslado o reubicacién de mobiliario,
fungimos como confidentes cuando damos contencion
a pacientes que lo necesitan y hasta somos guias de los
visitantes que entre la inmensidad del Instituto no en-
cuentran el lugar al que van.

Nuestra labor no sélo se queda entre los edificios, sino
que se expande a las areas verdes del hospital, pues la
belleza de nuestros jardines corre a cargo del personal
de jardineria, quienes también estan adscritos a esta

Coordinacién. Juntos, nuestro prin-
cipal objetivo es el de mantener los
jardines sanos (porque los jardines
son seres vivos) y en buenas condicio-
nes para que pacientes, trabajadores,
estudiantes, colaboradores y muchos
seres vivos tengamos un oasis situado
al sur de la ciudad. No por nada, la
mayoria de las fotografias tomadas
en el Instituto tienen lugar en nues-
tros preciosos jardines.

También, detrds de ese gran entra-
mado de actividades hay un equipo
de supervisores y supervisoras res-
ponsables de coordinar, atender, ges-
tionar y solucionar las necesidades
de limpieza las 24 horas del dia. Su labor es bastante
importante, pues ellos cargan con la responsabilidad
de lalimpieza de distintas areasy en ellos cabe el cono-
cimiento necesario para determinar qué tipo de aseo
se necesita, en qué area e, inclusive, codmo atender los
requerimientos de limpieza tras desastres naturales o
fallas en la estructura del hospital. Asimismo, hay un
grupo de personal administrativo que recibe y atiende
mdltiples solicitudes y hace una gran contencién sobre
las necesidades que necesitan los afanadores. Somos
un equipo.

Desafortunadamente, a pesar de que las multiples ac-
tividades que realizamos nos otorgan un papel funda-
mental tanto en el funcionamiento del Instituto como
en el de la sociedad, al ser las personas a quienes les
toca hacerel trabajo sucio o pesado, atin afrontamos dife-
rencias sociales como la otredad e invisibilizacion. Pues
nuestro trabajo no siempre es reconocido, en ocasiones
es tomado a menos y otras tantas desprestigiado. Por
ello, nuestra labor en estas lineas es la de hacer frente
ala brechasocial yjerarquica arraigada en nuestro pais
que no permite reconocer que ser afanador es motivo de
orgulloy, por ende, vale |la pena reivindicar el papel que
ocupamos las personas que nos dedicamos a la limpie-
za. Pues nuestras actividades no se limitan a barrer, lim-
piar, trapear. Sino que nos hemos profesionalizado tanto
en nuestro trabajo al punto de poder implementar mé-
todos basados en distintas areas del conocimiento, que
van mas alla de sélo limpiar, mismos que implementa-
mos en instituciones hospitalarias de primer nivel como
el Instituto Nacional de Cardiologia, que pese a todo,
también es muy reconocido en su limpieza. @

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 29



DR Digital Radiology Lelsius DRUHS C31 Panel

WIRELESS

DRUHST ¥-Ray System

UHS MEDICAL

Ultrasound & Hospital Services

Usado en hospitales, centros médicos,
clinicas, complejos deportivos,
hogares de ancianos, atencion de
salud en el hogar, correccionales y
aplicaciones militares.

www.uhsmedical.com

Ultrasound and Hospital Services
Mario Sarria | cel. [786] 277-7869
sales_ventas@uhsmedical com

7918 NW B4TH STREET MIAMI FL 35166
Phone 305-471-7903 | Fax 305-471-7890
Cell 786-537-1H

MICCIL

El diurético rapido y seguro
\

=
-

=

Para el \ s

tratamiento
de los estados
edematosos:

Nefrotico

& 1PAL.

Senosiain.



OKSEN

Insuficiencia cardiaca
Daiio renal
Retinopatia

Demencia vascular

Es la capsula
de contenido liquido que da
el OK en hipertension

+Te|misartén
Hidroclorotiazida

& IPAL.

C/

®

Senosiain.

6KSN-01A.—17 | NO. DE ENTRADA: 173300202C4474

5]
[ &



