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EDITORIAL

Estimados lectores

Después de un afio de la peor pandemia en un siglo, podemos vivir una es-
peranza, que ademas viene acompanada del inicio de la primavera, una esta-
cién repleta de colory de vida que nos envuelve con su radiante sol, para decirle
adiés finalmente al largo invierno.

Para muchas culturas, la llegada de la primavera trae como regalo una carga
mitoldgica y espiritual que tiene como objetivo, celebrar el renacer de la natu-
raleza.

Quiza sea una casualidad, pero es precisamente en esta época donde la huma-
nidad puede apreciar los resultados alentadores de las vacunas, que podrian
significar que hay una herramienta para controlar el virus. La comunidad cien-
tifica establecié nuevos estandares, porque ninguna vacuna en la historia se
ha desarrollado tan rapido. Nuestro Instituto los invita a confiaren la vacunay
mantener las medidas de higiene.

La portada estd engalanada con el dios Quetzalcoatl, que resguarda una de
las paredes de nuestro edificio de ensefianza. Su misién era dar nueva vida
a los hombres al rescatarlos de la muerte oscura, para regalarles el fuego y la
sabidurfadelavida. Quetzalcéatl es simbolo de la sabiduria del México antiguo,
quien acepté el encargo de restaurar a los seres humanos.

Marzo también abriga el dia internacional de la mujer y la Unidad de Género
del Instituto nos comparte su vision, que respalda con estadisticas. También
podran leer sobre nuevas plataformas educativas y el nuevo servicio de farma-
cologia clinica que nuestro Instituto pone a su disposicion.

Sean ustedes bienvenidos a nuestras paginas.

DR.JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

En portada: Quetzalcoatl, conocido como la Serpiente Emplumada es una mezcla de pajaro y serpiente cas-
cabel. Se le consideraba el dios guardian de los sacerdotes y el dios del aprendizaje, la ciencia, la agricultura,
la artesaniay las artes, se encuentra ubicado en la pared exterior del edificio de Ensefianza en nuestro querido
Instituto.
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DESDE LA DIRECCION | D

Autor: Dr. Jorge Gaspar Hernandez

Acaba de iniciar la primavera. Su
clima benévolo empieza a tefiira la Ciudad de
México con los agradables trazos violaceos de
las jacarandas en florescencia. A la memoria
viene la apacible alegria de la sonata Friihling
paravioliny piano de Beethoven; en particular,
tengo presente la frescura de la interpretacion
de Franscescattiy Casadesus.

Qué mejor que este ambiente de op-
timismo y deleite por la vida impregne nues-
tro diario quehacer. Que nos anime a realizar

FaL nuestro trabajo con gustoy el propésito de ha- L
T cerlo cada vez mejor, conscientes de que todos T
I contribuimos para que el Instituto cumpla su pEESESE

misién.

Quien idea, disefia, realiza, analiza o
escribe trabajos de investigacion; quien con-
tabiliza, limpia, adquiere insumos, gestiona
tramites, archiva, almacena, cuida los jardi-
nes, administra, elabora documentos, prepa-
ra alimentos, coordina la seguridad, habilita
tecnologfa de informatica, establece comu-
nicacién, o hace trabajos de mantenimiento;
quien registray programa, interrogay explora,
traslada, vigila y cuida, realiza estudios, pres-
cribe, administra medicamentos, o interviene
a los pacientes; quien participa en planear,
analizar, decidir, ejecutar, evaluar o supervisar
actividades: todos somos una pieza clave del sis-
tema del que depende el buen funcionamiento de
nuestro Instituto.

Por observacién directa, o por refe-
rencia, el desempefio de cada uno de ustedes
se nota. Con esta afirmacion, extiendo mi
reconocimiento y gratitud a todo el personal
que realiza sulabor particular con responsabi-
lidad y en armonfa de grupo.

Paraauspiciarun buenambiente en el trabajo, se ha pedidoy reiterado al personal cuyo cargo
tiene la encomienda de mando, que lo realice siempre con respeto: hacia las personas y la institucién.
Si esta deferencia nos caracteriza a todos, habrd entendimiento y el clima laboral serd propicio y
agradable, como el optimismo por la renovacidn que se percibe con la llegada de la primavera. w
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No cabe duda que los fenémenos astronémicos siempre
han tenido cierta influencia en nuestra cosmogonia. No
solamente porque nuestros mitos siempre han buscado
explicarlos, sino porque de muchos de ellos inferimos
consecuencias sobre nuestras vidas, nuestras actitudes y
personalidades.

Eso sucede, en muchos sentidos, con los equinoccios, el
momento en que se presenta un cambio de estacion, la
primavera o el otofo. En México, y en gran parte de Amé-
rica, es particularmente reconocido el equinoccio de
primavera, pues desde hace tiempo se generalizo la cos-
tumbre de ir a “cargarse de energia” a los antiguos centros
ceremoniales durante este acontecimiento natural, que
sucede en el mes de marzo.

LA PRIMAVERA

Autor: L. A.José Luis Hernandez Tlapala

Cada afio, en este mes, nos preparamos para recibir a la
primavera. El dia en que al irse poniendo el sol, sus rayos
proyectan sobre |a cara norte del Templo de Kukulkan, en
Chichén Itza, en el estado de Yucatan, unjuego de lucesy
sombras en uno de sus costados.

Segln la tradicién, se trata del Dios Kukulkan, que con
forma de serpiente emplumada desciende desde el cielo
hasta latierra porlos 91 peldafios que conforman las esca-
linatas de esa piramide. Kukulkan fue el nombre dado por
los mayas al Quetzalcéatl del altiplano americano.

Literalmente, la voz nahuatl quetzalcoat! significa “ser-
piente quetzalli”, donde la segunda palabra hace referen-
cia a las largas plumas del macho del ave quetzal. Quet-

zalcdatl es entonces un nombre que remite a una figura
trascendental en las religiones mesoamericanas desde el
Preclasicoy hasta la actualidad: la serpiente emplumada.

Seglin la cosmovision maya, la serpiente era la unién en-
tre lo divino y lo humano. Consideraban la vida como un
ciclo entre el cielo, la tierra y el inframundo, por lo que es
considerado como el supremo hacedor del universo.

El astrénomo y matematico mexicano Eddie Salazar Gam-
boa refiere el acontecimiento de esta forma: “Kukulcin des-
ciende poco a poco y cuando llega a la tierra permanece
varios minutos para fertilizar y llenarla de bienaventuran-
za, después asciende igual que como bajé: lentamente van
desapareciendo los cuadrangulos de luz».

En este contexto, es importante recordar que el doctor
Ignacio Chavez, fundador del Instituto Nacional de Cardio-
logfa, fue un gran nacionalista, conocedor y amante de las
culturas originarias, por lo que en las instalaciones del ins-
tituto podemos apreciar muestras de ello, como en uno
de los frescos, obra de Diego Rivera, en el que en su parte
baja aparece una escena de los origenes de la medicina
en América. Los frescos se encuentran en el vestibulo del
Auditorio “Ignacio Chavez Rivera”.

Otra muestra cultural nacionalista, gusto de Chavez, la en-
contramos en el centro del espejo de agua de los bellos jar-
dines del Instituto: una réplica de la famosa cabeza olmeca.

Estas obras son emblemadticas y son parte de la iden-
tidad del Instituto, dan fe de las profundas raices que
Chavez infundié a su maxima creacion, el Instituto de
Cardiologfa. Sin embargo, ademas de estas obras, tam-
bién podemos encontrar otra muestra, poco conocida,
de sureconocimiento a las culturas ancestrales de nues-
tro pals.

Se encuentra en la pared exterior del edificio de Ensefian-
za, a la vista publica desde la entrada de la calle de Juan
Badiano, viniendo de Vasco de Quiroga, una cabeza de
Quetzalcdatl, que desde 1976, cuando se inauguraron las
instalaciones de Tlalpan, ha visto el iry venir del personal
del Instituto y, por supuesto, de nuestros pacientes y sus
familiares al entrary salir de esta Casa.

Referencias bibliograficas

Quetzalcdatl es, como ya dijimos, simbolo de luz y vida, y
estd asociado a la entrada de la primavera, no es entonces
por azar que forme parte de la arquitectura y la filosoffa
del Instituto Nacional de Cardiologfa.

En este tiempo en que la primavera nos alcanza, en que
la vida florece, precisamos fortalecer nuestra esperanza,
puesta a prueba durante un afo en nuestro pafs, y en el
mundo entero. Un afio en que hemos visto con pesar las
consecuencias de la contingencia por el virus SARS-CoV-2
(Covid19). Un afio en el que estamos ansiosos por encon-
trar una luz en este camino que parece no tener fin.

Por ello, para nosotros esta primavera representa un tiem-
po de renacimiento, la primavera que despierta un nuevo
tiempo con dulzura, amor, cantos, colores, alimentos, flo-
res, suefios y perfumes.

Una primavera que debe ir mas alla de lo astronémico, y
de la que debemos infundirnos de calor, de amory de es-
peranza para continuar sobreponiéndonos, con la fuerza
que nos caracteriza como mexicanos, a esta situacién.

Una primavera que simboliza el renacimiento de la vida,
el renacimiento de la excelencia. w

o Dupey Garcia, Elodie. ;Quién era Quetzalcéatl?, México, Noticonquista, https://www.noticonquista.unam.mx/amoxtli/1248/1213.
e https://www.lavanguardia.com/ocio/viajes/20180320/441632422369/equinoccio-de-primavera-2018-fin-invierno.html.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS
Y SINDROME DE

Autores: Dr. David Cruz Robles del Laboratorio de Genémica

Las cardiopatias congénitas (CC) son una “malforma-
cién” cardiaca producida en el embrién antes del nacimien-
to; se presentan a nivel mundial en 2 a 12 nifios por cada 1
000 recién nacidos. En México, se estima que existen entre
18 000 a 20 000 casos anuales. Dicha “malformacion” se
puede deber a una causa medioambiental, genética o mul-
tifactorial. Las causas ambientales se atribuyen a: 1) enfer-
medades maternas (diabetes pregestacional, fenilcetonu-
ria, lupus o infecciones como HIV), 2) exposicion materna a
drogas (alcohol, anfetaminas, cocaina, etc.), 3) exposicidn a
toxicos (disolventes organicos, lacas, herbicidas, insecticidas
y productos de cloracién). Como causas genéticas se inclu-
yen anomalias en los cromosomas (pérdidas o ganancias de
ADN) y en genes especificos (mutaciones). La combinacién
del medio ambiente con la estructura genética del individuo
se considera como una causa multifactorial, lo mas comun
en estas CC.

Los pacientes suelen presentar cortocircuitos intracardiacos
(defectos en los tabiques del corazén que separan la sangre
oxigenada de la venosa) como la comunicacién interauri-
cular, comunicacion interventricular o la persistencia del
conducto arterioso. También pueden tener una obstruccion
que dificulte el paso de la sangre en las cavidades cardiacas
o hacia la circulacion, como la estenosis adrtica, estenosis
pulmonar o la coartacién aédrtica. Otros defectos impiden la
oxigenacion de la sangre que nutre al cuerpo y ocasionan la
apariencia azulada o ciandtica del paciente; entre estas Glti-

Departamento de Biologia Moleculary
Dra. Ana Carolina Cruz Miranda
Especialista en Cardiologia pediatrica

mas destaca la tetralogfa de Fallot, transposicién de grandes
arterias y la anomalia de Ebstein.

Generalmente se pueden diagnosticar con el uso del
electrocardiogramay radiograffa, pero la ecocardiografia es
la mejor herramienta para evaluar estos casos. Algunas CC
pueden pasar desapercibidas hasta la edad adulta, pero las
méas complicadas se manifiestan desde la etapa neonatal y
pueden ser tratadas mediante cirugia a corazén abierto o
actualmente por via percutdnea a través de cateterismo
cardiaco. Una vez intervenidos, 90% de los pacientes
tienen una vida normal y su expectativa de vida es similar a
cualquier individuo sano e incluso forman familias.

El sindrome de del22g11.2 es un padecimiento que ha
cambiado desde su nombre (antes Sindrome DiGeorge/
Velocardiofacial), su diagndstico (antes con FISH vy
citogenéntica y ahora con pruebas moleculares o de ADN),
hasta su forma de abordarlo. Este sindrome produce CC
complejas, en donde la pérdida de un fragmento del
cromosoma 22 (regién q11.2) se combina con los factores
medioambientales para producir mas de 150 defectos
clinicos (fenotipos) variables en cada individuo. En esa
regién se pierden mas de 40 genes que se requieren
para activar diferentes rasgos del individuo en diferentes
etapas de su vida. De los genes mas importantes en el
inicio de la vida fetal se encuentran los llamados factores de
transcripcion, como TBX1, los cuales le indican a las células

como deben construir el corazén. La falta de cierta
dosis de las proteinas que éste genera produce una CC
en 90% de los fetos afectados. Durante su desarrollo,
el individuo presenta diferentes padecimientos: al
nacer y durante la nifiez, anomalias craneo-faciales
(puente de la nariz deprimido con punta bulbosa,
implantacion baja de las orejas, paladar hendido, boca
pequefa), defectos del sistema inmune (infecciones
frecuentes por hipoplasia del timo), alteraciones
sanguineas (plaquetas gigantes o deficientes); en la
adolescencia, problemas metabélicos (hipocalcemia
por hipoparatiroidismo), alteraciones neurolégicas y
psiquiatricas (dificultad en el aprendizaje, problemas
de lenguaje, déficitde atencién, ansiedad, agresividad,
autismo, epilepsia y esquizofrenia) que suelen
acentuarse en la adultez. Muchos de estos fenotipos
son causados por la pérdida de los genes que se
encuentran en esa region cromosémica (GP1Bb, SEPTS,
CRKL, UFD1L, COMT, GNB1L, PRODH) y que deberfan
activarse en diferentes etapas de la vida. Por ello, es de
suma importancia realizar un diagnéstico molecular
preciso del sindrome de del22qg11.2 para poder brindar
un tratamiento integral, es decir, con la colaboracién
de diferentes especialidades médicas para brindar una
mejor calidad de vida al paciente.

Desde el 2006, el laboratorio de Biologia Molecular
ha trabajado en conjunto con el Departamento de
Cardiologfa Pediatrica, aplicando técnicas moleculares
nuevas (MLPA y HRM) para realizar el diagnéstico del
sindrome del22g11.2 en los nifios con malformaciones
y CC. Se han estudiado mas de 200 casos de los cuales
30% presentan la del22q11.2, lo cual nos ha permitido
observar que esta poblacion tiene caracteristicas
peculiares, se acompafa de anomalias extracardiacas
y es comln en cardiopatias tan frecuentes como
la tetralogia de Fallot o tan complejas como la
interrupcién del adrtico. Asimismo, se ha podido brindar
asesoramiento genético a los padres y se ha procurado
la atencién integral de los pacientes, sugiriendo su
atencién en otras instituciones que les auxilien en
otros padecimientos asociados al sindrome, como los
problemas del habla, aprendizaje, endocrinolégicos,
inmunolégicos o de comportamiento.

A pesar de que no se puede reponer la pérdida del
material genético y no existe una cura para este mal,
un seguimiento médico y un plan educativo dirigido
puede ayudar a prevenir, mejorar y corregir muchos
de los problemas asociados y conseguir que estos
ninos se sientan mas integrados, rindan méas y sean
mas felices. =
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Foto 1. Migracién de las células de la cresta neural para la formacion del corazén y otros 6rganos en un embrién

de 4 a 6 semanas. Tomado y modificado de Lucas Garcia-Mifialr (www.22q.es)
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CARDIOCIENCIAS.

PLATAFORMA EDUCATIVA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA IGNACIO

CHAVEZ

Autor: Dr. Mauricio Lopez Meneses
Coordinador de Educacion Médica Continua

Desde la fundacién del Instituto Nacional de Cardiologfa, en 1944,
los pilares fundamentales que planteé el maestro Ignacio Chavez
abarcaron las tres actividades sustantivas de nuestra institucion: la
asistencia, la investigaciény la docencia.

La escuela de cardiologia del Instituto tiene un merecido
reconocimiento mundial por haber dejado ensefianzas muy
valiosas e investigacién de gran trascendencia en cardiologfa
clinica, cardiologia pediatrica, cirugfa cardiotoracica y disciplinas
afines a ella como: Fisiologia, Patologia, Bioquimica, Embriologfa,
Electrocardiografia, Nefrologia, Reumatologia, Cardiopulmonary
Hematologia, entre otras.

Nl U SR S T — S — [Fr—
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El Instituto ha evolucionado en concordancia con el avance de la ciencia y de la evolucién de la sociedad.
La educacién se ha transformado, incorporando nuevas técnicas y dindmicas de aprendizaje, tecnologias
digitales de informacion y simulacion médica, que sin descuidar las bases clinicas facilitan y potencian el
aprendizaje.

Sin duda la pandemia que estamos viviendo nos ha obligado a adaptarnos rapidamente a la nueva
circunstanciay asumir el reto de que la ensefianza se adapte a las necesidades actuales, conserve su calidad y
se logren los conocimientos y competencias necesarias en todos los niveles de ensefanza.

La plataforma Cardiociencias (www.cardiociencias.com) es un producto académico creado en la Direccion
de Ensefianza del Instituto con el liderazgo del doctor Carlos Sierra Fernandez, Director de Ensefianza y
como Director Editorial el doctor Mauricio L6pez Meneses, Coordinador de Educacién Médica Continua,
ademas de un comité editorial de especialistas de excelente nivel profesional que han aportado su trabajoy
conocimiento para la elaboracién de los contenidos, organizacién y gestion de la plataforma.

Uno de los objetivos de este portal educativo es ofrecer contenidos educativos de excelencia en diversos
formatos: cursos virtuales, entrevistas, retos interactivos, podcasts, editoriales, informacion de valor
académico y noticias de actualidad. Estd planeada como una herramienta de difusién y aprendizaje para
los médicos de todas las especialidades, investigadores basicos y clinicos, enfermeria y otras disciplinas que
generen contenidos de valor cientifico y humanistico.

Cardiociencias es una gran oportunidad de poder acercarnos con médicos e investigadores de todas las
instituciones académicas del pafs y estamos seguros de que serd una herramienta de educacién médica
continua en toda Latinoamérica. Se cumplird con la mision de educacién de vanguardia y de difusion de la
ciencia del Instituto Nacional de Cardiologia.

Otro objetivo fundamental es que Cardiociencias sea una comunidad virtual que favorezca el trabajo cola-
borativo de todos los especialistas, investigadores, enfermeras y que podamos conocer mejor el trabajo aca-
démico, las lineas de investigacién, avances y logros de nuestro personal. Confiamos que también serd una
oportunidad de acercamiento con nuestros egresados en México y pafses amigos.

Los invitamos a conocer, aprender y participar en Cardiociencias, compartiendo su conocimientoy experiencia. «

CARDIO
CIENCIAS

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA
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LA VIDA
COTIDIANA

Autor: Dr. Angel Buenaventura Romero Cardenas

La palabra rutina tiene una carga fisica y mental muy pesada. Rutina
significa repetir un acto, hasta la saciedad, hasta hacerlo sin pensar, en forma
automatica, casi como un acto reflejo. Ver a una maquina poner remaches, es
un buen ejemplo del significado de rutina. Es una secuencia invariable.

Todos los dias me levanto de la misma cama, por el mismo lado. Me bano
y lavo la misma cabeza. Voy a trabajar por la misma ruta, al mismo sitio.
Me encuentro con los mismos compafieros y hago el mismo trabajo. Asi
han transcurrido, ya no sé cuantos afios. Bien podria estar fastidiado por
esto.., pero ahi viene el pensamiento salvador, liberador..: La actitud
mental. Sucede que hoy es otro dia. No necesito estar en el club de “AA” para
entender que mivida es diferente... “Sélo por hoy”. Que mivida estard llena
de cambios, s6lo por hoy. Hoy, ya no soy el mismo... Hoy, todo es distinto...
La percepcion de la sutileza de los cambios depende solamente de mi.
Nada es rutina. Una secuencia de movimientos durante el ejercicio no es
rutina. Siempre que escucho que a alguien se le recomienda hacer algo de
rutina, sé que se va a equivocar o no lo hard. Secuencia..., orden, disciplina,
no son rutina.

Todos los dfas al salir de casa observo un ‘cuadrito” que hace un buen nimero
de afios me regalé mi novia. Mas tarde, la valiente joven se casé conmigo y
sigue siendo mi novia.. La escena representa un amanecer, en una playa
tranquila, en algln sitio del mundo. Las olas se repiten una y otra vez,
sin descanso, sin pausa, sin cansancio, sin prisa. Una y otra vez, en forma
constante e inalterable. Acarician y vuelven a acariciar la arena... se hunden,
se mezclany se pierden en ella... Otra parte de las olas regresan al mar, para
repetir su ciclo interminable. Si las observamos con atencién veremos que las
olas realmente son diferentes.

Hay un letrero en el pequefio cuadro que dice:

Encuentra la belleza en las cosas cotidianas y realizalas con amor

Al mirarlo o leerlo—en forma superficial- uno puede concluir: me gusta o no
me gusta... Al analizarlo, al desmenuzarlo.., se encuentra con la profundidad

del pensamiento..., del sentimiento y de la vida... jVaya mensaje tan simple!
Qué sencillezy cuanta verdad se encuentran en este texto.

Encontrar significa conscientemente buscar algo.. No es un hallazgo fortuito... es un encuentro. Es
coincidir.

La Belleza, es laarmonia que—en forma alquimica—amalgamaal conjunto, es la totalidad, es la esencia
del todo... Los orientales dicen que cuando encuentran la belleza, la reconocen como la verdad.

Cosas, las entiendo como todo aquello que puede ser conceptualizado.. También lo que no puede ser
conceptualizado..., es cosa...

Cotidiano, es lo de todos los dias... No rutinario..., no aburrido, no cansado... Siempre nuevo, siempre
cambiante..., inestable, impermanente... complejo.

Realizar, significa hacer real algo..., elaborarlo hasta que exista... Darle forma... Darle vida... Crear..
Amor, no tiene definicién, no tiene clasificacién, no tiene dimensiones. No tiene género ni especie...
Es sutil, etéreo y volatil..., pero cuando lo damos..., cuando lo recibimos..., cuando lo sentimos..., es

indescriptible...

Entiendo que todo cambia... Es el mapay la llave del tesoro.. No hay rutina en mivida. =

Encuentra la belleza en las cosas cotidianas

y realizalas con amor...

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA
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Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez

MUJERES EN EL
INSTITUTO
NACIONAL DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ

Autoras: Dra. Aloha Meave, Mtra. Yolanda Fernandez, Lic. Pamela D. Neri
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Ante la conmemoracién del Dia Internacional de la
Mujer, la Unidad de Género del Instituto analizé nuestra
numeralia con los siguientes datos que se muestran a
continuacion.

De dicha estadistica resulta evidente la poblacién
predominante en nuestra institucién, por lo que es
necesario implementar estrategias que permitan la toma
de decisiones siempre con perspectiva de género.

En un entorno profesional en el que prevalece la pobla-
cién femenina, se requieren iniciativas que propicien su
inclusion, lo cual beneficiard a todos; una forma impor-
tante de hacerlo, es favoreciendo un camino que las lleve
hacia el liderazgo, identificando personalidades con posi-
bilidades de repunte en su plano profesional, promovien-
do que se relacionen con mentores con experiencia, que
las ayude a tener un mejor desempefio en su labor, una
mayor exposicion profesional, visibilidad, experiencias,
asi como oportunidades de desarrolloy crecimiento.

En virtud de lo anterior, se proponen puntos que favore-

ceran un ambiente inclusivo, lo cual es indispensable en
nuestro medio de trabajo, como son los siguientes:

Ayudar a las mujeres a tener un adecuado ba-
lance familiar/laboral, favoreciendo horarios
que les permitan cumplir adecuadamente con
su trabajo, contando con la flexibilidad necesa-
ria que les facilite atender lo requerido en casa.

Evitar sesgos inconscientes, entendiéndose
Como una reaccién instintiva a una persona o
situacién que proviene de estereotipos aprendi-
dos. Esto se lograré evitando comentarios ina-
propiados, bromas “pesadas”, que en el pasado
eran habitualesy que en laactualidad son total-
mente inaceptables. De ser necesario se deben
ejecutar acciones de desaprendizaje y facilitar
cursos especializados que ayuden a obtener re-
sultados.

Favorecer un ambiente de trabajo inclusivo,
ambientes amigables para las que laboran en
el Instituto, acordes a sus necesidades; adecuar
areas especificas y espacios suficientes tanto de
residencia como de vestidores y bafios apropia-
dos, establecer areas para lactancia, asi como
espacios ludicos/recreativos para hijas/os de
empleadas/os, en caso de que sea necesario
traerlos al trabajo ocasionalmente.

Hacer el sitio de trabajo propicio, identificando
talento y fomentar ensefianza especifica que

Total de personal en
el INC

facilite el desarrollo de herramientas de
liderazgo; promover que lideres con expe-
riencia favorezcan el aprendizaje de jovenes
talentos. Es necesario despuntar candidatas
a ocupar posiciones de toma de decision,
como son posiciones de jefaturas, subdi-
recciones y direcciones médicas, asi como
administrativas.

Es necesario que las autoridades establez-
can una cultura institucional de respeto,
inclusiony diversidad, que favorezca un am-
biente laboral empatico y propicio al creci-

miento; con cero tolerancia a la agresion, a
la violencia de género y/o cualquier tipo de
acoso, siguiendo y aplicando la normativi-
dad ya establecida en nuestra institucién
que sanciona estas circunstancias.

De esta manera, se favorecera un ambiente de desa-
rrollo y cambio, en beneficio no sélo de la Institucion
sino de nuestros pacientes, para ello se requiere de un
trabajo colaborativo entre todas/os y para toda/os.

Mucho por hacer, pero convencidas de la necesidad de
lograrlo. w
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FARMACOLOGIA CLINICA,
UN NUEVO SERVICIO
QUE TE AYUDA EN
LA ATENCION DE TUS
PACIENTES

Autor: Q,F.By Dr.José Antonio Maza Larrea
Coordinador de Farmacologia Clinica y responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia

En la actualidad, el tratamiento farmacolégico es €N afios de vida sana perdidos, y que el costo global es
una estrategia ampliamente utilizada. Sin embargo, de 42 billones de délares anuales (2),(3),(4).

también representa grandes retos para el personal de

salud, los cuales van desde la seleccién, programacién ~ En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
y adquisicién de los medicamentos hasta la preescrip- ~ €stamos comprometidos con la excelencia y la calidad

cién, seguimiento farmaco-terapéutico y evaluacion €N la atencion de nuestros pacientes, por ello es que se
del riesgo-beneficio de dicho tratamiento. ha creado el Departamento de Farmacologia Clinica

que tiene como objetivos:

Esimportante mencionar que los errores de medicacion
son una causa de dafio en los pacientes en todoel mun-  *  Promover el uso racional de los medicamentos

doy en el 2006 el informe de la IOM sobre “Preventing implementando el Servicio de Atencién Farma-
Medication Errors: Quality Chasm Series” demostré que, céutica
al afio, 1.5 millones de pacientes presenté algin dafio  *® Establecer una postura proactiva ante el tercer
por este tipo de errores, esto significa que la mayorfa de reto de Seguridad del Paciente (Medicacion sin
quienes estan hospitalizados sufren uno al dfa (1). Dano):

— Identificar y analizar los problemas relacio-
Porello,laOrganizacién Mundial de la Salud ha levanta- nados con los medicamentos

do la mano, al considerar el problema de los errores de

o . —  Establecer estrategias de minimizaciéon de
medicacion un reto mundial, por lo que busca enfren-

tarlo, creando el Tercer reto de seguridad del paciente rlesgos

“Medicacién Sin Daiio”, que espera reducir los errores de —  Minimizar los errores de medicacion

medicacion severos en 50% en los proximos 5 afios. s Gestionar la Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
*  Realizarestudios de Farmacovigilancia, impulsan-

Menciona que los paises en vias de desarrollo tienen do el desarrollo cientifico para publicaciones de

estadisticas similares de errores de medicacion a los impacto nacional e internacional

paises desarrollados, pero se produce el doble del dafio

Para ello el Departamento de Farmacologia Clinica cuenta con dos areas:

Unidad de Seguimiento Centro Institucional

Farmacoterapéutico de Farmacovigilancia
Identifica los riesgos inherentes a los medica- [ Identifica los riesgos inherentes a los medicamentos
mentos antes que éstos impacten a los pacien-| ya que impactaron a los pacientes evaluando el grado
tes, apoyando al equipo médicoy de enfermeria | de informacion, la gravedad, la severidad y la causali-

a hacer los tratamientos mas seguros. dad de la reaccién adversa al medicamento.

Realiza procesos de conciliacién, perfil farmaco-

terapéutico e idoneidad de los medicamentos.

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

o,
JT"-
El drea de Farmacologia Clinica se encuentra ubicada en el séptimo pisoy
los datos de contacto son:
Ext: 24708
WhatsApp: 55 6966 1392
E-Mail: farmacovigilanciaincich@cardiologia.org
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LAS VALVULOPATIAS

EN MEXICO:

Autores: Dr. Marco Antonio Alcocer Gamba, Dr. Ursulo Juarez Herrera, Dr. Alejandro Ricaldi,
Dr.Jorge Cossio, Dr. Mauricio Lopez Meneses, Dra. Gabriela Borrayo, Dr. Alfredo Cabrera,
Dr. Odin de los Rios, Dra. Martha Sitges, Dr. Juan Antonio Gonzalez Hermosillo,

Introduccién

En una reunién de académicos se presentaron diver-
s0s aspectos sobre la incidencia, prevalencia y carga
de laenfermedad en México, las condiciones actuales
enel manejoy diagnéstico de la enfermedad, el acce-
so a tratamiento y cirugias innovadoras.

Incidenciay prevalencia

La insuficiencia cardiaca tiene una prevalencia en
América del Nortey Europa de1a2%. Se cree que in-
crement6 Ultimamente debido a que 80% de los ca-
sos de esta enfermedad que ocurren son nuevos. En
pacientes mayores de 65 afios, la sobrevida a 5 afios
es baja, de 50 a 60%.

En personas de mdas de 75 afos, la prevalencia
de la estenosis adrtica es de 3%. Una de cada
ocho personas de mas de 75 afios presenta una
valvulopatia moderada o grave. A medida que la
poblacién envejece, esta afeccidn se convierte en un
importante problema de salud publica.

El desarrollo de mejores métodos de prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion ha logrado
en los dltimos 50 anos disminuir la morbilidad y
la mortalidad de estos pacientes, mejorando su
pronéstico y calidad de vida. Estos cambios se han
logrado también gracias a la mayor comprensién de
la historia natural de la valvulopatia mitral reumatica
y no reumatica.

En México, desde el uso de la penicilina para las
infecciones por estreptococo ha disminuido de forma
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Dr.Jorge Cortez Lawrence, Dr. Marco Antonio Alcantara,

Sra. Cecilia Salvador / Compilacién: Lic. Carlos A. Castro

significativa la prevalencia de la enfermedad valvular
mitral (EVM) de origen reumatico, sin embargo, aln
existen zonas marginadas en donde no ha sido posible
erradicarla.

En cuanto a la carga global de las enfermedades cardio-
vasculares, seglin la OMS, tenemos que en el 2010 causa-
ron un gasto de 863 billones de USD. Se cree que para el
2030 esto se va a ir a un trillon de USD, es decir, un costo
per capita de 151 USD, con 55% de costos directos y 45%
por pérdida de productividad.

Tratamiento

Las valvulopatias son clasificadas en tres rubros genera-
les, dependiendo de lo que esté afectando y el comporta-
miento de la misma enfermedad:

-Vélvula aorta bictspide
-Valvulopatia mitral degenerativa
-Valvulopatias reumaticas

Los pacientes con valvulopatia tienen varias opciones,
el manejo de nuevos medicamentos y entre los procedi-
mientos estd la cirugfa, TAVI, resincronizaciones o los mi-
tra clips; por ello, el enfoque debe ser multidisciplinarioy
accesible.

TAVR se ha convertido en una parte clave y sélida del tra-
tamiento de pacientes con estenosis valvular adrtica, esta
validada con estudios clinicos y medicina basada en evi-
dencia. En la coexistencia de enfermedad coronaria, si el
paciente no puede ser revascularizado de forma adecua-
da por via percutanea o si es de bajo o moderado riesgo,
pero probablemente con TAVI podria quedar con una
fuga para valvular, éste es mejor candidato para cirugia.
Hoy en dia, desde el punto de vista médico tenemos que
ofrecer el mejor pronéstico al paciente.

Conclusiones

1. Debemos de tener centros de excelencia donde se
trate la enfermedad vascular con todas las herra-
mientas disponibles en el mercadoy de la mejor ma-
nera posible para cada paciente, promoviendo que
existan circuitos adecuados para que los pacientes
con dicha enfermedad lleguen a estos centros en el
momento mas adecuado, que suele ser habitual-
mente mas precoz de lo que estamos haciendo.

2. A su vez, es necesario capacitar al personal de sa-
lud, médicos de atencién primaria, en cuanto a los

signos y sintomas de la enfermedad, identificacion de
comorbilidad, importancia de la comunicacién médi-
co-paciente y necesidad de referencia a los especia-
listas o centros de excelencia.

3. Urge una actuacion en los responsables de la salud
plblica de actuar no sélo para tener acceso a estas
tecnologias, sino para optimizar, mejorando mu-
chisimo la atencién a los pacientes con enfermedad
valvular. Creemos que debe ser algo coyuntural para
el futuro y para que los sistemas de salud sean sus-
tentables. ;A quién es accesible una TAVI? ;A quién
es accesible un mitra clip? Entonces, los sistemas de
salud deben de ir enfocados a eso. Las condiciones
socioeconémicas del pafs nos diran LO POSIBLE. Los
tratamientos no farmacolégico y farmacoldgico de-
ben optimizarse, ya que algunos no son accesibles a
toda la poblacion.

4. Deben de existir gufas de practica clinica actualiza-
das y basadas en evidencia, que se implementen
en los sistemas de salud, no tenerlas es una barrera
importante para el manejo adecuado de la enfer-
medad.

5. Con respecto al acceso, el principal obstaculo esta re-
lacionado con la ausencia de cobertura y reembolso
de terapias innovadoras, asi como con los procesos
burocraticos que retrasan y dificultan que los pa-
cientes puedan ser tratados de manera temprana y
adecuada.

6. México cuenta con la capacidad para realizar estos
tratamientos y terapias innovadores, debemos de
generar una campafa de comunicacién, que forta-
lezca el conocimiento extenso de ellas, por su efica-
ciay economias.

Unllamado ala accién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte en México. Se necesita una mayor
conciencia sobre éstas, con campafas continuas de
educacién y sensibilizacién, en particular valvulopatias,
asi como para educar a las personas sobre signos y
sintomas, con el animo de incentivar las consultas
médicas en caso de presentar sintomas de diagnostico y
sus comorbilidades.

Es momento de ser gente de accidn, gente que pone la
salud antes y después todo lo demas.

Lavida es un regaloy hay que cuidarnos hoy. #
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;DONDE ESTAN LOS
VILLANOS?

Miras el reloj, encuentras alivio al notar que es hora de salir
del hospital, estds cansado, ha sido un dia pesado, ha sido
un mes agobiante; aunque tengamos una rutina no se hace
mas facil esta batalla contra las enfermedades que, cada vez,
se adaptan mas a nuestro entorno, se siente como si en su
cadena alimenticia nosotros fuésemos la presa mas atracti-
va. Desde el mes de marzo se alert6 a todos que un nuevo
depredador (que meses atrds se miraba muy lejano) aca-
baba de llegar a tu pais, el Instituto donde laboras tomo las
medidas necesarias para atender a la poblacién que pedia,
sin aire en los pulmones, ayuda; el nuevo depredador esta-
ba comiéndoselos desde adentro y tu gente necesitaba de
tu valentia y conocimientos para mantenerse a salvo, desde
entonces entendiste y valoraste tu papel de guerrero, arries-
gaste tu integridad, rigiéndote con ideales de luchar o morir,
te aventuraste en la batalla con la promesa de que esto pa-
sarfa pronto.

Tus primeras semanas de combate fueron duras, era el mo-
mento para poner en practica todo lo que habifas aprendido,
y trabajar en lo que no dominabas, pasado un mes tenfas
el conocimiento suficiente para sobrevivir, hace mucho no
tenfas dias asf de dificiles, en ese entonces nadie cercano a
ti estaba expuesto, tu familia cumplia con el aislamiento,
bastaba ver el cansancio que habia en tus ojeras para saber
que el enemigo era dificil de vencer. Siendo la nica persona
en tu familia autorizada para salir decides sacar tiempo ex-
tra en tu dia para proveer los viveres necesarios para los que
amas; llegas al supermercado una vez por semanay disfru-
tas la tranquilidad del ambiente, resultaba muy extrafio que
con lavidatanacelerada de la ciudad esos momentos fueran
una realidad, pero ahora lo son y estds encantado con eso.
Cada que sales tomas las medidas necesarias para cuidartey
cuidara los tuyos, sabes que el depredador es sigiloso, se su-
merge en las cosas con las que tus manos tendrdn contacto,
para asf atacar. Es por eso por lo que entiendes que tu cuerpo
es tu tinica armadura,y mantenerla limpiay sana es la forma
de mantenerte vivo.

Autor: Pedro Alvarez Rodriguez
Coordinacién de Intendencia

Ya pasé un par de meses desde que inicié la batalla, a su paso
ha hecho colapsar varios de los sistemas de la sociedad, a tu
alrededor ves familias enteras en estado de vulnerabilidad,
al nuevo integrante del mundo no le basta con arrebatarte
la vida y la de los que quieres, sino que también arrebata-
rd el trabajo de muchos... Agradeces por estar en la linea de
batalla, asi al menos conservards tu empleo. Es extrafio que
conforme pasan los dias se va disipando el miedo en la co-
munidad, te decepcionas al ver a las primeras personas que
salen ala calle, pero al mismo tiempo, las personas en tu fa-
milia empiezan a denotar trastornos causados por el cauti-
verio; aunque estén libres de contagio, su salud emocional
no es estable. Al saber que la ciudad se encuentra casi vacia
piensas en si serfa buena idea salir a comer con ellos, tus
ideales se van desvaneciendo mientras piensas “si todos
lo hacen spor qué yo no?”; esta decidido. Salen y pasan una
tarde tan agradable como hacia mucho tiempo que no lo
pasaban, regresas a casa y aunque tratas de ensefarles
todas las medidas para cuidarse en el regreso a casa hay
errores; no los culpas, para ellos el mundo se quedé don-
de lo dejaron.

Dias después de aquella tarde se dan cuenta que ninguno
salié herido en esa ocasidn, todos, incluido td, empiezan a
cuestionarse si lo que estd pasando en el mundo es en serio
tan malo,y llegas a la conclusion que cuidarse es mas facil de
lo que parece, ahora todo se resume a usar una mascarillay
un poco de gel antibacterial.

En tu trabajo no eres la Gnica persona que se encuentra en
la misma confusion, estds sentado con cinco compaferos
consumiendo tus alimentos, escuchas las conversaciones y
te das cuenta de que cada uno de los integrantes en la mesa
salié de casa por motivos que no eran estrictamente necesa-
rios, aunque te alivia saber que ellos tienen los mismos co-
nocimientos que tly puede ser que mas; seguramente, ellos
se preocuparon mas porque su familia cumpliera con todos
los protocolos de higiene.
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Pasa el tiempo y esta tendencia de salir para disfrutar las
calles poco transitadas sigue aumentando, ahora por los
pasillos es comdn escuchar a los trabajadores platicando
lo increible que la pasaron el fin de semana fuera de sus
casas, esto sélo es interrumpido por alguien que agrega
a la platica que el niimero de contagios en el pafs esta en
constante crecimiento, la (nica respuesta que recibe es
“la gente no entiende’. Te invade un sentimiento de culpa
al saber que en tus ultimas conversaciones también has
ocupado esta frase. Caes en cuenta que si td tampoco en-
tiendes...

Empiezas a analizar qué servicios en el hospital son mas
estrictos con las medidas de higiene, quiza su gente pue-
da ayudarte a recordar lo que ya olvidaste, las primeras
personas que vienen a tu mente son los médicos; en los
medios de comunicacién se refieren a ellos como los gue-
rreros mas capacitados, asi que emprendes tu bisqueda.
Finalmente llegas a un drea donde suelen trabajar, te sor-
prendes al ver a un grupo de unos diez, todos sin cubre
boca, disfrutando de observar un meme en un celular que
va de mano en mano... Te preguntas si ese celular que ho-
ras antes entré a un area COVID llevaba proteccion. Qui-
zas en otro momento.

En shock decides ir a otro piso, entiendes que no encon-
traste a los médicos en el mejor momento, en el camino
pasas por un area de descanso para enfermeras, hay al
menos diez de ellas en la hora de alimentos, todas senta-
das en un comedor disefiado para sélo cinco personas, no
hay forma de guardar distancia en un espacio tan reduci-
do y ademds poco ventilado, snadie hard nada? Piensas:
“parece que en este lugar se ha perdido el miedo de morir’, no

los culpas, los dltimos meses han sido difi-
ciles. ;Cémo adaptarnos todos al cambio?

Terminas ese dia desilusionado, al menos
es momento de regresar a casa; antes de
salir debes tomar una ducha, de camino
al vestidor planeas hacer un conteo de los
compafieros que estén respetando los pro-
tocolos sélo para alimentar tu esperanza
en que no a todos les ha dejado de impor-
tar. Entras y recorres el lugar de inicio a fin.
iAh! Suspiras. De 26 trabajadores de la sa-
lud que se encuentran ahi sélo tres llevan
puesto un cubre boca, te sientas en una
banca al final del pasillo, si, en esa banca
que nadie ha limpiado en los dltimos me-
ses; minutos después se acerca uno de tus
companeros con la noticia de que un fami-
liar suyo acaba de morira causa de esta ba-
sura, sus ojos estan vacios de tanto llorar,
le regalas palabras de alivio para pasar el
mal rato.

Al transcurrir de los meses las miradas de algunos en los
pasillos han cambiado, traen los ojitos aguados de tanto
dolor. ;La razén? Personas cercanas a ellos se encuentran
contagiados, deseas que esta tendencia ayude un poco
a crear conciencia a algunos en el Instituto, pero tu fe se
desvanece cuando llega diciembre, el éxtasis de las fiestas
ha hecho que todos se olviden por completo de lo apren-
didoenel dltimoafio, llega el tan esperado pago del agui-
naldo, un respiro para un afo de mareas altas. Entre todo
lo que escuchas a diario Ilama tu atencién un comentario,
alguien que alegre por tener su dinero en manos, pronun-
cia felizy altaneramente: “No te caigas Cardio..”y entonces,
s6lo entonces, colapsas...

¢El motivo?... El intendente que ha descuidado la
limpieza del hospital, la enfermera que incumple las
normas de distancia y contacto con pacientes, el mé-
dico que lleva su celular a dreas COVID y después le
muestra memes a sus companeros, la secretaria que
no desinfecta los documentos recibidos, el camillero
que trasladé pacientes sin lavarse las manos, la coci-
nera que prepara los alimentos sin cubre boca, el in-
formatico que toca los teclados sin alguna proteccion,
la recepcionista que presta su boligrafo a cualquiera
que lo necesite, el lavandero que no utiliza guantes
para mover la ropa de un lugar a otro y el oficial que
no exige a los visitantes tomar las medidas necesarias...
Compartimos algo en comun: ponemos los obstaculos
suficientes para hacerle mas dificil la batalla a nues-
tro hospital, no contribuyamos a que en cuestién de
tiempo tengamos que decir: “Tiramos Cardio...” Asi que
sdénde estan los villanos..? #
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EL CORAZON Y SUS

IMPLICACIONES,

Autora: Psic6loga Clinica Angélica Beltran Barajas

Adscrita a Consulta Externa del Instituto Nacional de Cardiologia

El corazon es uno de los 6rganos mas importantes del
cuerpo, no sélo por la funcién de bombear sangre al resto
del organismo, sino por todas las implicaciones emocionales
y de pensamiento que se depositan en él; empezando por
calificar a las personas como buenas o malas es que pode-
mos ser de acuerdo con el corazén que tenemos.

;Pero qué tantas cosas no se dicen del corazén? Son miles las
canciones que se han escrito para hablar del amor que reside
en él, de su sufrimiento o de los pedazos rotos a unir. Enton-
ces, hablar de éste implica emociones depositadas, sentidas,
que trastocan la forma de ver lavida, de sentirla, de amarla u
odiarlay qué pasa cuando este érgano tan valioso enferma.

Cuando una persona es diagnosticada con un problema
cardiovascular, ésta puede sentirse muy amenazada, porque
implica la vida, la lleva a sentir que su vida se extingue
y, con ello, la pérdida del sentido de la vida. Esto afecta su
conducta, su percepcién y sus sentimientos, llevandola a
una falta de autocuidado, tristeza, estrés, desanimo, miedo
y ansiedad. Son muy pocos los pacientes que toman una
actitud diferente y por eso mismo desean disfrutar mas de
suviday de sus familiares, cuidandose a conciencia.

¢Por qué es muy importante el trabajo de la
psicoterapia para estos pacientes?

El psicoterapeuta se ocupa de darle habilidades de acepta-
cion, afrontamiento, autocuidado y de sentido de vida a los
pacientes, para que no dejen de lado la importancia de su
viday las opciones que tienen, si es que llegaran a presentar
otro evento cardiovascular.

Cuando los pacientes son diagnosticados con alguna enfer-
medad cardiovascular creen que moriran, que ya no podran
hacer nada de lo que antes haciany que su vida ha termina-
do. Muchos lo han mencionado de la siguiente manera: ‘no
soy eso que era antes”. ;Pero que acaso no todos moriremos?,
perdemos el enfoque y nos centramos en las cosas negativas
de lasituacion, por eso la necesidad de hablarlo.

Y lo primero que se debe trabajar es que ellos son esos
mismos seres, sélo que no estan entendiendo el mensaje,
que ya no pueden llevar la vida apresurada, rigida y sin
sentido, como antes, que es momento de hacer un alto en el
camino y replantear lo que es verdaderamente importante.
Y, scudl es la intencién de lo que sigue?, encontrar eso
que es importante para mi y me da dicha, y lo que ya no.
Requerimos replantearnos a qué aspiramos, qué nos hace
felices. Muchos de ellos son arrebatados, toman en exceso,
se enojan de todo, son sumamente autoritarios, desean el
control de todoy es momento de dejarlo. Otros son infelices,
no saben deleitarse de todo este mar de posibilidades que
ofrece la vida.

Algunos mds son extremos en el deporte y una serie de ac-
tividades por realizar, despiertan temprano, duermen poco,
comen cuando pueden, se cargan de trabajo excesivo sin ha-
cer conciencia de su autocuidado

Quizas otros estan endurecidos por no dar y recibir amor...
otros por decepcionesy la lucha constantealo largo de la vida,
por desgaste emocional. Otros, por no lograr lo que desean
se han frustrado y sélo perciben lo negativo a su alrededor.
Otros enferman por problemas genéticos y otros mas por
situaciones multifactoriales. Pero la situacién es esa y es lo
que hay.

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

Es vital el como se vea a la enfermedad cardiaca, es algo
que ya esta y de lo cual tengo que hacerme cargo, la acti-
tud hace la diferencia. Hay quien cree que es un castigo,
que le lleva a victimizarse o a buscar ganancias secunda-
rias de los que le rodean, generando mads inconvenientes
familiares. O también existen aquellos que la asumen
como algo que ya estd y que puedo, con cambios signi-
ficativos, sobrellevar, sin perder el sentido y las ganas de
viviry siendo responsable. Este es un tema dificil porque
estamos acostumbrados a echar la culpa a otros, a Dios,
a los padres, al mundo en general, pero eso sélo consu-
me nuestra energia, experimentando sentimientos de
incomodidad, pero sin hacer nada de provecho y que no
ayudan a nuestro cuidadoy felicidad.

Todos contamos con muchas habilidades o capacidades
personales, que podemos ver para enfrentar situaciones
o problemas, y nos olvidamos de ellas, ya sean innatas o
adquiridas: autoconfianza, control, motivacion, atencion,
regulacién emocional, empatia, etc. Ser conscientes de
ellas y usarlas a nuestro favor es esencial. Si no las veo
es imperativo buscar ayuda, la psicoterapia sirve para
identificarlas.

El afrontamiento

Qué tal si mejor lo tomo como una llamada de atencién
y asf la necesidad de hacer cambios en mi estilo de vida y
mi forma de percibirla; y le doy importancia a los detalles,
a las cosas simples, a lo bueno, a mi bienestar, enrique-
ciendo lo que sentimos, valorando lo que somos, lo que
tenemos, aprendiendo a amarnos, serfa ineludible obte-
ner un recorrido de las cosas positivas de la vida, asi como
de las bendiciones que se han recibidos aun con la enfer-
medad. Esto Gltimo como una serie de acontecimientos
favorables, nicos e irrepetibles que la vida o el universo
nos brinda.

No ponemos en las cosas malas este filtro, nos dejarfa
abatidos hasta llegar a sintomas depresivos centrando la
atenciénenel pasado de lo que consideramos malo ahora
o ver el futuro con amenazas terribles que nos llevan a
una ansiedad innegable. Ni s6lo considerar los aspectos
fisicos y psicolégicos sin trastocar la espiritualidad, la
miseria de ellaen nuestrasvidas dificultaampliarlavision
de nosotros y el mundo, en las Gltimas generaciones de
terapias se hablan de suincursiény suvalor.

Y ¢ qué es la espiritualidad?

Es ese vinculo que puedo generar con la divinidad, lla-
mando a esta Ultima como lo desees y que te da paz.
Todos tenemos una parte bella dentro de nosotros, Uni-
camente requiere mirar dentro de ti; algunos piensan in-
cluso que es el corazén.

Y es cuando considero importante eso que deposito en el
corazén, el amor, todo lo que siento, todo eso bueno de
mi, de otros, ;qué acaso eso no puede ser mi espiritua-
lidad? Entonces, el corazén no sélo habla de quién soy,
qué siento y como siento a los otros, sino que habla de la
belleza interna, externa y precisamente eso es lo que en
todo momento deberiamos privilegiar, el amor a todos
los niveles.

No es necesario vernos enfermos para realizar estos
cambios, pero si la vida te Ileva ahi, es como sacarle el
mejor provecho a la situacién, es encontrar lo bueno en lo
malo, usar todas mis herramientas para mantenerme ahi
y no pasar desapercibido para disfrutar hasta el dltimo
momento. Y depositar en nuestros corazones mejores
intenciones dia a dia para ser felices y abrirnos a todas las
oportunidades.

Y td, ;qué albergas en tu corazén? =
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PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO 2020-2021

En este nimero queremos despedirnos de grandes amigos, maestros y colaboradores a quienes agradecemos su valiosa
presencia durante todos estos afios.

Fue un verdadero honor para nosotros el que formaran parte de esta institucion y aprovechamos para darles las gracias a
todos los trabajadores que han compartido con nosotros no sélo su trabajo sino parte de su vida.

Siempre nos demostraron el gran esfuerzo que hacian, a pesar de la pandemia, para llegar puntuales, nos demostraron su
compromiso para hacer las cosas con profesionalismoy lo mas importante con el gran carifio a nuestra institucion. Sabemos

que para muchos de ellos somos una segunda familia, por eso para nosotros es muy dificil decirles ADIOS.

Tristemente se tienen que emprender nuevos caminos, pero todos ustedes dejaron una huella indeleble en nuestras vidas y
un ejemplo de tenacidad y constancia.

Fue un orgullo para el Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez el que hayan trabajado con nosotros, siempre
dispuestos a dar lo mejory a resolver problemas cuando se necesitaba.

Muchas gracias a todos y les deseamos la mayor de las suertes en esta nueva etapa de su vida.

Muchas gracias a la seforita Irma Ortega Zarco que nos dio la relacién del personal jubilado.
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El Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez,
lamenta profundamente el
sensible fallecimiento del médico

psiquiatra y amigo:
Dr. José Fidel Silva Pérez
Acaecido el 09 de marzo de 2021.
Enviamos nuestras condolencias

a sus familiares y amigos.

Descanse en paz.

T
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