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EDITORIAL

En diciembre del 2019 un ndmero de casos de una neumonia atipica causada por un
nuevo tipo de coronavirus aparecieron en Wuhan, China. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) le llamo oficialmente COVID-19. La transmision en China fue de 1-5% entre
los primeros infectados, con una tasa de diseminacion familiar de 10%, la que puede ser
menor (3%) si se aplican medidas de reconocimiento tempranoy aislamiento. En ese pais, la
poblacién se confind en casa con lo que bajé hasta practicamente desaparecer el COVID-19.

DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEz  EDITORIAL 05 El periodo de incubacion es de 4 dias, pero puede ser mayor, durante el mismo el individuo
EBITORIAL ES‘NJZEASLUESZ_AHNETSMN&%‘LLO GONZALEZ ya infectado es portador del virus, por lo que puede contagiar a sus familiares y a las otras
’ personas de su entorno. En 85% de los casos, la infeccion es leve y se
DR. JORGE GASPAR HERNANDEZ EL ESCUDO OFICIAL DEL INSTITUTO NACIONAL ) R ) 0 -
Deent LaDRecCon  DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ 06 manifiesta con molestias similares a las de una gripa, pero en 15%, prin
DR. JORGE GASPAR H. cipalmente en individuos mayores de 60 afios, con otras enfermedades
¢ NICANDRO CHAVEZ SANCHEZ: . (hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
DR HERMES ILAR'@QS?A‘IS_%BAEEL?I PIONERO DE LA REHABILITACION EN MEXICO . 08 hepaticas, renales crénicas, cancer o con obesidad importante) la en-
€ MARIA DOLORES RIUS SUAREZ, HERMES ILARRAZA LOMELI ’ ’ )
fermedad se agrava y puede tener una mayor letalidad porque puede
LIC. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA  PONER EL CORAZON... 10 evolucionar a la neumonia. La recuperacién ocurre en dos semanas en
B casos leves, pero puede tardar de tres a seis semanas en casos graves.
, . CORDIALIDAD Y TRATO HUMANO Dada la falta de una terapia antiviral efectiva y, por supuesto, de una
LIC. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA 2 . , .
bErsONAJEs  YOCACION DE SERVICIO 12 vacuna contra el COVID-19, el tratamiento esta enfocado a medidas de
L.A. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA . - . .
- - soporte sintomatico y respiratorio.
MTRA. LILIANA LOPEZ FLORES i i1 ENTO CONTRA LA VIOLENCIA A LA MUJER 14 " |
HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA - 557 5 e AN CHEZ CISNEROS La infeccién por COVID-19 s ya una pandemia que afecta a todo el mundo,
la poblacién infectada aumenta en forma exponencial dia a dia, depen-
: i i VIVIENDO Y CRECIENDO CON EL DR. CARLOS ZAMORA ’
BREESUSANIONG GONZALEZ_HERMOE&E%SENGG%% GONZALEZ, UN REGALO DE LA VIDA 16 diendo en cada pafs de la efectividad de las medidas adoptadas. Aunque
ANA CRISTINA ZAMORA CUNNINGHAM laOMSy las instituciones sanitarias de cada pais, incluyendo el nuestro,
0 HISTORIA DE LAS PANDEMIAS. .. estan tomando las medidas adecuadas para controlar la pandemia, no-
DRA. LAURA LETICIARODRIGUEZ  '50054¢ 70 DEL COVID-19 18 ' e P P )
ARTE, CULTURAEHISTORIA 21" "o JRA L ETICIA RODRIGUEZ CHAVEZ sotros como sociedad civil debemos hacer nuestra parte. Debemos estar conscientes de la
) ) importancia de esta amenaza siguiendo las recomendaciones sanitarias gue se nos dan;
DR. ANGEL BUENAVENTURA FEAOE“D,I\Egg EC?CRR?T%I\IE\JAEg ,E\JARIE/;“N-I—GREPL‘?Q&/IEE%% E;ggg{l\'% 20 el lavado frecuente de manos, la limpieza de objetos y superficies que pueden guardar al
' virus, el evitar tocar nuestra cara, el distanciamiento social, el aislamiento de enfermos
MTRA. LUCIA RIOS NGNEZ ~ GESTION EINANCIERA PROACTIVA y contactos de ellos, y la reclusion domiciliaria, aun si estamos sanos, son medidas que
IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS  C. P. JAIR MENDOZA GARCIA 22 permitiran vencer al virus. No permitamos que sean solo nuestros médicos, enfermerasy
otro personal sanitario los que solos libren esta guerra para salvar a la humanidad.
LIC. CLAUDIAMARIARUIZ RABASA GG ESTATUTARIA DE LA SOCIEDAD MEXICANA 24 |
DE CARDIOLOGIA 2020 LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA Permanezcamos en casa en la medida que podamos hacerlo, no son momentos de recrea-
. cion, es tiempo de reflexion, de generosidad y de solidaridad con otros seres humanos.
MTRA. YOLANDA FERNANDEZ OROZCO LéO'\CJlIJlﬁj)iRDDD%CGlE“EI%? P & Y
LETRASNUEVAS ~ €- < " i 26
EMMA RODRIGUEZ MALDONADO . . o . . )
) ; ; Disfruten este nuevo ejemplar de Motu Cordis, quienes lo hicieron posible, en estos dfas,
LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA ~ DIAINTERNACIONAL DE LA CARDIOPATIA CONGENITA también estaban preocupados, por ellos, por sus familiasy amigos y sin embargo siguie-
NUESTRA GENTE EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 28 ) . .
IGNACIO CHAVEZ LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA ron trabajando para ustedes. Vaya mi agradecimiento para todos y cada uno de ellos. @
SUMATE Dr.Jests Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzélez

Invitamos a todos nuestros lectores a colaborar con articulos, ideas, opiniones, historias, anécdotas e
imagenes para las siguientes ediciones de Motu Cordis. Todos los materiales seran evaluados
por el Comité Editorial para su publicacién y pueden enviarlo a contacto@imagenglobal.org

En portada: £L 9 de marzo se llevd a cabo la iniciativa del paro nacional "Un dfa sin mujeres' en México, el cualinvitd a la poblacién femenina a no realizar sus
labares cotidianas para exigir un freno a la violencia de género.En el Instituto Nacional de Cardiologfa también se percibid la ausencia de mujeres dedicadas
MOTU CORDIS. Afio 5. N abril 202 ; a los servicios de salud. 5in embargo, en a fotograffa aparecen varias enfermeras, doctoras y personal administrativo que decidieron asistir para atender a
NumemdeCertmcadO]d onal de  Auto 2 0-1 tif citud ores se d | dad to a Iz dy los pacientes.
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DESDE LA DIRECCION | COORDINADOR DR.JORGE GASPAR HERNANDEZ

EL ESCUDO OFICIAL

DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ
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CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

El nuevo escudo oficial del INC. Presentacion a colores.
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En1934, el pintor Jorge Enciso tuvo el alto honor de ha-
ber elaborado el escudo nacional mexicano por encargo
presidencial. Diez afios después, el maestro Chavez le en-
comendé el disefio del escudo que habria de representar
al Instituto Nacional de Cardiologfa.

Elvalorintrinseco de este escudo radica en la precision
conque simboliza el propésito humanitarioy académico
de nuestra organizacion. Ademas, la reconocida belleza de
este emblema se debe a la elegante sencillez de su dibujo,
la simetria de sus proporciones y la armonia de los ele-
mentos que lo componen.

Siendo que el propésito del INC es inmutable, suemblema
debe serintemporal.

Autor: Dr. Jorge Gaspar H.

Desafortunada-

mente, a lo largo del
tiempo, el escudo ha
sido reproducido con
una serie de modifica-
ciones que, ademas de
alterar su belleza origi-
nal, ha dado lugarala
coexistencia de varias
versiones del escudo

INSTITVTO N DE
CARBIDLOGIA

que se emplean de
maneraindiscriminada.

Por esta razdn, se
considerd necesario es-
tablecer un solo escudo
oficial y reglamentar su
uso. Parasu elaboracién

se contrat6 a una com-
pafifa especializada en |
el disefio de logos con |
tecnologfa moderna. -
Con el deseo de que el
nuevo escudo oficial
represente el sentir y
la opinién de la insti-
tucién, se convocd a
un Grupo de Trabajo
encargado de acordar
sudisefio: del drea mé-
dica participaron Erick Alexanderson Rosas, Nydia Avila
Vanzinni, Hermes llarraza Lomeli, Juan Francisco Fritche
Salazar, Maria del Carmen Lacy Niebla y Carlos Zabal
Cerdeira; del drea de investigacion, Jestis Antonio Gonza-
lez Hermosillo, Manlio Fabio Marquez Murillo y Gustavo
Seth Pastelin Hernandez; del drea de Enseiianza, Carlos

CINSTITVITO-N-DE
-GARDIDLOGIA_ _

Elescudo original del INC, del Libro Conmemorativo
de su inauguracion, 1944.

Simetria y proporciones geométricas de la composicion
del escudo primigenio disefiado por Jorge Enciso, 1944.

Rafael Sierra Fernandez; del
drea de enfermeria, Martha
Marfa Quintero Barrios; del
drea administrativa, Arman-
do Acevedo Valadez, y Lucia
Rios Nufiez, con la presen-
cia de Ricardo Garcia Cruzy
Gabriela Sdnchez Patrén de
la recién formada Oficina de
Comunicacién Social.

Es importante dejar

asentado que, habiendo vis-
to y analizado la secuencia
y diversidad de escudos, la
mayorfa absoluta del grupo
acordd que el proceso debfa
—por responsabilidad his-
térica— restaurar la imagen
primigenia del escudo. Asi,
se tomd como modelo de
referencia al primer escudo
impreso y, después de varias se-
siones de revisién, con la minu-
ciosa correccion en consenso de
los prototipos recibidos se llegd
al disefio final aprobado.
En el presente niimero de Motu
Cordis se da a conocer a nuestra
comunidad el nuevo escudo ofi-
cial del Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chavez.

Sin duda lo reconoceran, no-
taran su belleza recobrada y lo
sentiran suyo. Al verlo, es legiti-
mo sentirorgullo al ponderar que

%5 11T % T4-%-11F
LA T N I ¥
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se es parte de la gran
Institucién que repre-
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CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

El nuevo escudo oficial del INC. Presentacion monocromatica.
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El'nuevo escudo oficial del INC (2019), con reticula y trazados que
demuestran la simetria y proporciones geométricas restauradas.

senta, motivando a
contribuir a su prestigio
mediante la excelencia

en el desempeno de la
actividad que nos co-
rresponde.

Por el significado
de nuestro escudo,
éste proseguird con su
cometido para que en
esta generaciényen las
que nos habran de su-
ceder perdure siempre
nuestroamory ciencia
al servicio del corazon.

Notas: Este nuevo escu-

do, que reemplaza de

manera oficial a toda
version previa, fue registrado
por nuestro Departamento
Juridico ante el IMPI en di-
ciembre de 2019, afo del 75
aniversario del INC.
La imagen del escudo pue-
desersolicitadaala Oficina
de Comunicacion Social, o
la pueden descargar de la
pagina del INC en donde
se encuentra el Manual de
Identidad Corporativa que
contiene la reglamentacion
para su uso correcto. @
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gSABiAS QUE...? | COORDINADOR: DR. HERMES ILARRAZA LOMELI

NICANDRO CHAVEZ SANCHEZ:
PIONERO DE LA
REHABILITACION

EN MEXICO

Autores: Maria Dolores Rius Suarez*, Hermes llarraza Lomeli**
* Licenciada en Fisioterapia adscrita al Servicio de Rehabilitacion Cardfaca del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez. Presidente de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazdn.

“efe del Servicio de Rehabilitacion Cardfaca del Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez.
Secretario de la Sociedad Mexicana de Cardiologfa. Secretario del Consejo Mexicano de Cardiologfa.

Nicandro Chavez Sanchez fue el octavo
de once hijos del matrimonio de Don Ig-
nacio Chavez Villegasy Dofia Socorro
Sanchez Pineda, hermano menor
del Maestro Ignacio Chavez San-
chez. Nacié el 3de agosto de 1901

en Zirandaro, que en ese tiempo
formaba parte de Michoacan’

Su familia se mudé a Tacdmba-

ro, ya que debido a un decreto
presidencial los limites de la
localidad de Zirdndaro cambia-
ron para ser parte de Guerrero en
1907. En tiempos de la Revolucién
Mexicana el patrimonio de la familia
sevio mermadoy para1920 migraron

a la ciudad de Morelia y dos afios mds
tarde a la Ciudad de México.?

Eljoven Nicandro Chavez cursé la carrerade Medicinaenla
Universidad Nacional de Méxicoy en1929 obtuvo el grado
de Médico Cirujano con su tesis intitulada “La Estenosis
Mitral Evolutiva’, mismo afio que la Universidad consiguio
su autonomfa. Durante su formacién como médico, Ni-
candro cumplié con estadias en diferentes pabellones del
Hospital General de México; asi, en 1927 estudid pacientes
tifosos, rotacion que compartié con Magin Puig, quien pos-
teriormente fue un ilustre oftalmélogo y también fundador
del Instituto Nacional de Cardiologiay en 1928 trabajo en
los pabellones dedicados a Medicina Internay a Cirugia 2

Fue profesor de la Facultad Nacional de
Medicina con la materia de Terapia Fi-
sica, sus clases se impartian los dias
Fl martes, juevesy sibados de12:00a
i - 13:00 horas en el Hospital General,
~  segln el Archivo Histérico de la
Universidad Nacional Auténo-
ma de México.* Fue Miembro
Activo del Congreso Americano
de Medicina Fisica,* donde par-
ticipd con varias presentaciones
académicas; ademas, en febrero
de 1960, fue miembro fundador
de la Sociedad Mexicana de Reu-
matologfa, junto con su sobrino
Alfonso Chavez Sanchez, primer pre-
sidente de ésta, quien habia llegadoala
reumatologfa por el camino de la fisiatria,
bajo la tutorfa de su tio el doctor Nicandro Chavez
Sanchez; ademas fue Miembro Honorario de la Sociedad
Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion.>®7

El doctor Nicandro dedico su vida a la Rehabilitacion.
En 1943 fue fundador y jefe del Departamento de Re-
habilitacion del Hospital Infantil Federico Gomez, en
colaboracién con el doctor Alfonso Tohen Zamudio
y para el siguiente afio (1944) fue creador y jefe del
Servicio de Terapia Fisica del Instituto Nacional de Car-
diologifa, siendo Miembro Fundador de este Instituto®
hasta su jubilacién.

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

Como decia el Maestro Ignacio Chavez: “no hay ensefianza que se re-
nueve sin investigacion que la fecunde’. Asi, el doctor Nicandro Chavez
no fue ajeno a la investigacion, las ensefianzas que fecundd y renové a
lo largo de su vida hicieron que siguiera la linea de investigacion de la
iontoforesis en carditis reumatica durante muchos afios, desde 1945 hasta
1965, ademas de estudiar la rehabilitacién en el misculo paralizadoy en
pacientes con accidente vascular cerebral, entre otras patologias. Trabajé
en colaboracion con el doctor José Manuel Rivero Carvallo, el doctor
Ernesto Sodi Pallares, el doctor Manuel Vaquero y el doctor Francisco
Guerra, entre otros.’

Enelafio de1948 publicé un libro titulado Terapia Fisica, en el que plas-
mdy difundio los conceptos y experiencias adquiridas al lado de los
grandes maestros de la rehabilitacion mundial como Krusen, Coultery
Osborne, entre otros. En su libro promueve los medios fisicos como parte
del tratamiento integral paralos pacientes, asf como las indicaciones,
contraindicaciones de la terapia fisica, para la comunidad médica.

El doctor Nicandro formé un equipo de trabajo muy sélido, en el que
también se encontraba Sara, su hermana mas pequefia, como jefe de
Técnicas de Terapia Fisica en el Instituto Nacional de Cardiologia. Ademas
deltrabajo que realizaba el doctor Nicandro dedico parte de su tiempo
para ofrecer servicio médico gratuito a la comunidad zirandense 2

Parte del trabajo diario que realizaba el doctor Nicandro y su equi-
po se puede ver reflejado en las cifras que presentd el doctor Ignacio
Chavez con motivos del Il Congreso del Colegio Americano de Médicos
en 1948, refiriendo que el Servicio de Terapia Fisica era uno de los de
mas intenso trabajo en el Instituto y reporta 129 572 tratamientos en
el periodo de 1944 a1963.

El doctor Nicandro Chéavez Sanchez inicié la rehabilitacion cardiaca
resolviendo las necesidades que en esos momentos tenian sus pa-
cientes. Las investigaciones que realizé le permitieron perfeccionar
procedimientos y aportar nuevos tratamientos para sus pacientes. A
lo largo de su vida continué su trabajo con dedicacién y pasion por
la rehabilitacién.

Sulegado sigue presente en el trabajo transdisciplinario en la rehabili-
tacién cardfaca, haciendo honor al lema de nuestro querido Instituto:

Amory Ciencia al Servicio del Corazén. @ Dr. Nicandro Chavez, en Zirandaro de los Chdvez, 1971.

Referencias bibliograficas:

1. Arreola Cortes, Radl. Infanciay Juventud de Ignacio Chiavez. Universidad Michoacana, 1997.

2. Romo Medrano, Lilia Estela. Un relato biogrdafico: lgnacio Chavez Rector de la UNAM. Colegio Nacional. Fondo de Cultura Econdmica, 1997.

3. Meyran Carcfa, Jorge y Neri Vela, Rolando. Los primeros médicos que laboraron en el Hospital General de México 1905-1931. Visidn. Vol 9, 2014. Boletin informativo
de la Asociacion Oftalmoldgica ‘Dr. Magin Puig Soldnes”).

4. Flores Padilla, Ceorginay Villanueva Bazan, Custavo. Archivo Histérico de la Universidad Nacional Autdnoma de México. Fondo Escuela Nacional de Medicina.
Catédlogo por Expediente (cajas 73-89). Disponible en http://www.ahunam.unam.mx/instrumentos_d/1.17.pdf

5. Chévez, Nicandro. Terapia Fisica. Editorial Stylo, México, 1948.

6. Médicos de México. Colegio Mexicano de Reumatologra. Edicion especial Afio 7, Nim. 98, febrero 2009.

7. Soberén Acevedo, Cuillermo. La Salud en México: Testimonios 1988: Especialidades Médicas en México: Pasado, Presente y Futuro, Volumen 1; Volumen 4. Fondo de
Cultura Econémica, 1 de Enero 1989.

8. Ciencia. Revista Hispano-americana de Ciencias purasy aplicadas. Volumen V, Nimeros 4-5.1944. México. Editorial Atlante SA.

9. llarraza-Lomeli Hermes. Historia del Departamento de Rehabilitacién Cardiaca y Medicina Fisica en Férez Sergio: Historia del Instituto Nacional de Cardiologia y
suinfluencia en la Medicina mexicana, Editorial Comarketing Editorial. pp.153-155.
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MISTICA Y VISION | COORDINADOR LA.JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA

Autor: L.A.José Luis Hernandez Tlapala

Coloq uialmente hablando “poner el corazon” significa “echarle ganas
alo que estamos haciendo, esforzarnos por hacer bien lo que nos ocupa.
Al corazén se le han asignado a través de los tiempos cualidades como el
amor, que bien podrian corresponder a otro érgano vital de nuestro ser:
el cerebro. Del amor se desprenden la generosidad, la entrega, el servicio.

Este pensamiento no es exclusivo de nuestra cultura,
sino que se ha manifestado a lo largo de la
historia de la humanidad.

Por lo que toca a nuestro pafs, el corazén
ha tenido una gran importancia desde
las culturas ancestrales, como son la
olmeca, la toltecay la teotihuacana.
Para conocer un poco mas sobre la
importancia que se ha dado a este
drgano vital en nuestra cultura po-
demos partir de su significado en la
lengua nahuatl: “la raiz de yéllotl es la
misma que la del verbo yoli que significa
‘vivir” como lo sefiala Miguel Ledn-Portilla
(quizas el mas destacado historiador mexi-
cano y “principal experto en el pensamiento
y la cultura ndhuatl”, como lo define el Colegio
Nacional), en su ensayo “Significados del corazén en
el México prehispénica’”.

Tan sélo partiendo de esta base, se comprende el sentido de
“poner el corazén’”

Mas alin, si consideramos tres conceptos identificados por Alfredo Lopez
Austin, doctor en Historia por la UNAM, tonalli, ihiyotly teyolia, a las que
define como las tres entidades animicas o centro energéticos prima-
rios relacionados intimamente con el cerebro, el higado y el corazén,
respectivamente.

Por su significado en nahuatl, teyolia es “lo que da vida a la gente’, por
lo que se la vinculé tanto con el corazdén como con el acto de pensar.

PONER
EL CORAZON...

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

Enlaculturandhuatl, el corazény la sangre tuvieron una
connotacién sagrada, muy parecida ademas a la que les
confiere el cristianismo que considera que “la redencién del
género humano se ha obtenido por el sacrificio sangriento,
humanoy divino deJesis”. En la cosmogonia del México
antiguo se hace referencia a los sacrificios de los dioses
paradarvidaalos humanosy de ahi, los que los hombres
realizaban en determinadas celebraciones durante el afio.

Paraellos, “poner el corazén” no era sélo una frase, era co-
rresponder al sacrificio de los dioses ofrendando a ellos
su propia vida, su corazon, su sangre. De este modo, el
corazén, concebido como esencia de la vida, era el don
mas valioso con el que podian retribuir los humanos a
los dioses.

Alo largo de la historia, se ha ido reconociendo la impor-
tancia del corazén, no sélo en su caracter fisiol6gico, sino
como fuente interior de inteligenciay sabidurfa, como lo
han demostrado estudios cientificos, y se avanza cada dia
mds en técnicas para su adecuada atencion.

En los tiempos actuales no se nos pide llegar al sacrificio
de ofrendar nuestra sangre ni nuestro corazén para sa-
tisfacer o corresponder a una deidad. En nuestro mundo
actual, tan vapuleado por los antivalores, el egoismo,
el individualismo, el desprecio por la vida, es necesario
“‘ponerel corazén”en todo lo que hacemos, es decir, com-

prometernos en nuestras responsabilidades en todos los
ambitos de nuestravida, en formaintegral y congruente.

La congruencia implica ser coherente con lo que se piensa,
sedice, se hacey se siente. Si somos congruentes e integros,
seremos personas con valores tanto en la individualidad
como en la comunidad, tanto en el hogarcomoenel tra-
bajo, tanto en el estudio como en la diversién.

w _

Esto nos llevard a cultivar cualidades como la generosidad,
la colaboracion, lacomprension, la tolerancia, la apertura
alos demas, la escucha, la aceptacion de las diferencias,
la paciencia, el cuidado, el agradecimiento.

Nuestro compromiso como miembros del Instituto Nacio-
nal de Cardiologia es poner el corazén en la investigacion,
laensefianzay la atencién médica, ponerel corazénen el
cuidado enfermero, poner el corazén en la practica admi-
nistrativa. Lo es también, poner el corazon en los servicios
y oficios, por sencillos que parezcan, y que mantienen en
pie nuestra institucion.

Pongamos el corazén en formar nuevas generaciones de
médicos, docentes, investigadores, servidores publicos
comprometidos para nuestras instituciones, pero, sobre
todo, pongamos el corazén en formar desde la infancia
hombresy mujeres con valores para que podamos alcanzar
la plenitud como personas, como sociedad, como pafs. @
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Una muestra de sangre es de gran importancia para un
diagndstico acertado y para determinar el tratamiento
indicado para un paciente. Para cada uno es importante
recibir una atencién cordial desde el inicio de este pro-
ceso, cuantos van con mucho miedo y desde que ven
lajeringa pueden entrar en crisis... Este es el momento
en que el trato de personal calificado y, sobre todo, con
plena mistica de servicio es fundamental para transmitir
confianzay tranquilidad.

Enla presente edicion tenemos la oportunidad de conocer
un poco mas de la vida de dos compafieras que tienen
a su cargo esta responsabilidad en el servicio de Toma
de Muestras de este Instituto: Esperanza Ruiz Bautista y
Maria Inés Carvajal Mendieta, quienes se desempefian
como flebotomistas.

Esperanza Ruiz Bautista llegé al Instituto en 1977, a
un afio de la inauguracion de las instalaciones actuales
en Tlalpan. Siendo atin menor de edad, requirié de laau-
torizacién firmada por su padre para ingresar a trabajar.
Su padre, Salvador Ruiz Guerra, labord en el Archivo del
antiguo Instituto.

CORDIALIDAD
Y TRATO HUMANO

VOCACION DE SERVICIO

Autor: L.A.José Luis Hernandez Tlapala

Esperanza forma parte de una familia numerosa, 13 herma-
nosde los que ella fue la quinta, lo que le hizo valorar la vida
yeltrabajo. Sumama, Marfa Luisa Bautista Canela, se dedicé
al hogar; supapd, trabajé en la delegacién Iztacalco de esta
ciudad, aljubilarse ambos fueron a radicar a Michoacan.

Sus primeras labores fueron en el drea de Enfermeria,
con las Hermanas del Verbo Encarnado. Tomé el curso
deauxiliaryalalcanzarla mayoria de edad pudo obtener
labase para formalizar susituacion laboral. Fueron11 afios
en labores de enfermerfa, bajo las érdenes de Sor Yolanda,
Sor Emmay la Hermana del Roble. De ellas aprendi6 a
trabajar con exigencia y disciplina, pero con respeto. Al
ingresar contaba con la secundaria, yaen el INCestudio la
preparatoria. Posteriormente, se desempend como auxiliar
de laboratorio, con funciones de flebotomista, las que cum-
ple desde hace ya 30 afios. Tuvo oportunidad de trabajar
con el doctor Pedro Reyes, siendo él jefe de laboratorios.

Nos comparte que ha vivido plenamente porque esta a
gusto con su trabajoy sus compafieros, recibiendo un gran
afecto de todos, el cual ha sabido ganarse dfa con dia,
tanto de compaferos como de jefes, que le han apoyado
en su trayectoria, “hasta sentirlos de mi familia”. Le gusta la
convivencia con los pacientes, especialmente los nifios.
Nos cuenta con orgullo que en su trabajo ha contado con
pacientes agradecidos, que reconocen, entre otras cosas,
la paciencia que les brinda.

De su matrimonio tiene dos hijos, el mayor, Miguel Octavio,
es laboratoristaen el INCy estudia la carrera de Quimica.
El menor, César Alejandro, es Licenciado en Derecho.

“Encel Instituto hay que valorar cuando esta uno, dar la atencion
que merecen los pacientes como seres humanos, que requieren
cuidados y atencion. Nuestro trabajo debe estar enfocado total-
mente al paciente, porque muchos de ellos estan desprotegidos”.
Esto, nos dice, es la ensefianza que recibié de sumama.

Maria Inés Carvajal Mendieta ingresé al INC como
auxiliar de laboratorio hace ya mas de 22 afos. En ese
momento contaba sélo con estudios de secundaria. Su
hermana, quien ya estd jubilada, en aquella época tra-
bajaba en el laboratorio de Urgencias, y por la situacion
familiary econémica de Marfa Inés la invit6 para trabajar,
ahiconocié ala quimica Gloria Contreras, quien estaba a
cargo de ese servicio.

Sus papas,Juan Carvajal Carmonay Evangelina Mendieta
Alarcén, ya fallecidos, fueron su principal ejemplo. Siem-
pre le admird que sumama, sin tener estudios obtuvo
mucha culturay podia hablar de cualquier tema porque
lefa mucho. Ella fue la peniltima de ocho hermanas.
Maria Inés siempre tuvo como meta estudiar una li-
cenciatura, especialmente cuando su esposo fallece,
por lo que se dedicé a trabajar con méas ahinco para
sacar adelante a sus hijos: Yoatzi, Oswaldo Franciscoy
Elliani Evangelina,

Su motivacién para continuar sus estudios fue cuando
Oswaldo Francisco dejo la carrera que estudiaba, Marfa
Inés pensd que terminar sus propios estudios
serfa para él un ejemplo. Asi fue que estudid
el bachillerato con carrera técnica en Trabajo
Social. Por su edad no pensé en estudiar mas,
pero sus hijos con sus comentarios la impulsa-
ron a estudiarsu licenciatura en Trabajo social.
A Oswaldo, quien no terminé sus estudios, le
decfan sus hermanas: “Eh, la abuelita te enseiid!”,
refiriéndose a ella. Decidié continuar sus estu-
dios, lo que la ha llevado concluir recientemente
la licenciatura en Trabajo Social

Actualmente, Oswaldo Francisco, estd casa-
do, y trabaja en el Instituto como auxiliar de
laboratorio; Yoatzi, la mayor, con estudios
en Administracion de Empresas, trabaja en

un hospital privado como coordinadora de personal; y
Elliani Evangelina, es arquitecta y se desempefna como
Coordinadora de Obra. Suvida la llena sus hijos y su nieto
Diego Yael, de10 afios.

Gracias a las gestiones de la Q.F.B. Claudia Tavera Alonso
en los laboratorios, Marfa Inés obtuvo la certificacién como
flebotomista en 2017.

Se precia de ser muy buena flebotomista, y le gusta es-
pecialmente el trato con nifos y con personas mayores.
Reconoce que una institucion como la nuestra esta al
servicio de muchas personas de todas las edades, pero en
el caso de nifios y adultos mayores, el trato debe ser con
mucha mayor atencién, escuchandolas y tratandolas
con toda paciencia. Por su experiencia con sumamay con
los pacientes que ella trata, se dio cuenta de que muchos
adultos mayores no comprenden las indicaciones que
se les proporcionan en una hoja, por lo que es funda-
mental la calidad y calidez humana que se les brinde al
orientarlos en sus tramites. Esto la llevé a desarrollar su
proyecto de licenciatura para la atencion de personas con
Alzheimer, desde el enfoque de la persona cuidadora, ya
que ésta asume una gran responsabilidad. “Empezamos
jovenes y llegaremos a una edad en que también necesitaremos
que nos escuchen’”.

“Cardio me dio la oportunidad de hacer muchas cosas por la
calidad humana que tiene como institucion y a muchos nos ha
dado la oportunidad de crecer, ya que toma en cuenta nuestras
necesidades, como el horario que nos permite tener atender ocu-
paciones personales’.

Sinduda, dos grandes mujeres de las que el INC se enor-
gullece de contar en sus filas. Nuestro reconocimiento a
ellasy a todas las mujeres que laboran en el Instituto. @
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EL CUIDADO DE

ENFERMERIA EN EL DIA
DEL MOVIMIENTO

CONTRA LA
VIOLENCIA A LA
MUJER

Autor: Dr. Noé Sanchez Cisneros

Jefe de Departamento de Mejora Continua del Cuidado de Enfermerfa

Desde un mes previo a marzo, con las cifras en nues-
tro pais en relacién con la violencia contra la mujer, en el
seno de laconmemoracion del Dia de la Mujery ademas
el movimiento del dia de paro de mujeres en el pais, la
incertidumbre del otorgamiento del cuidado en una ins-
tancia hospitalaria sacudié a mas de una persona en la
altadirecciény seguramente en una decena de escritorios
estuvo la interrogante: ;Qué vamos a hacer?

La pregunta suponia un sinfin de respuestas, desde la
construccién de escenarios ideales hasta los mas catas-
troficos, que debfamos atender con prontitud, no sélo una
persona, sino un grupo de trabajo que obligaba a estar
perfectamente organizado y comunicado para continuar
proporcionando un cuidado de calidad y humanizado, que
por ese dia resonara alin mas la mistica de la institucién
‘Amory ciencia al servicio del corazén”.

Unavez hecha la pregunta y poniendo todos los escenarios
posibles, la Direccién de Enfermeria propuso armar un plan
de trabajo, cuya principal intencién fue contar con una
gufa de actividades minimas eficientes que garantizarfa
(y después lo supimos... garantizo) la calidad y seguridad
en el cuidado de enfermeria.

A grandes rasgos asi fue como sucedieron las cosas:
= Losdiferentes departamentos de la Direccion de Enfer-
meria, desde su perspectiva, realizaron un diagndstico

situacional sobre prioridades, necesidades, insumos y
talento humano existente.

= Seconvocd a lasjefas y jefes de enfermeria de turnos
diurnosy nocturnos a externar aportaciones sobre las
posibles dindmicas de cada servicio, con base en las
conclusiones de los departamentos.

= Seobtuvo una guia de trabajo con tres apartados.

= Medidas anticipatorias de caracter obligatorio, cuyas
actividades estuvieron encaminadas a asegurar insu-
mos, equipos y material de trabajo para la ejecucion
de actividades y procedimientos sustantivos, cabe
mencionar que el personal de gestion y operativo de
lajornada especial cobré vital relevancia.

= Modelos de trabajo en servicios de hospitalizacion y
cuidados intensivos, con la premisa de garantizar la
operatividad y asistencia del paciente, se sugirieron las
actividades asistenciales basicas y fundamentales, y
también aquellas que podian ser diferidas por su na-
turalezay prioridad.

= Actividades de gestiény administracién, en donde se
aludid alos conceptos enadministracién de los servicios
de salud y su actuacién e interaccién en los servicios
(vale la pena senalar que se incluyeron a los subjefes
de Investigacion y Educacion).

= Este planabarcé practicamente 36 horas, las medi-
das anticipatorias contemplaron la noche del 8 de
marzo y concluyé practicamente hasta la mafana
del10 de marzo.

= Conlaideadeintervenirporestructuras, la Direccion de
Enfermerfa conformé comités paraestaren la“banca’a
jefes de Enfermerfa, jefes de departamentos y subjefes
de Educacion e Investigacion. Llegado el momento, se
dieron rondas en conjunto con las supervisoras para
garantizar la distribucién adecuada del talento humano
yasegurar indices de acuerdo con la ocupacién de cada
servicio, ademas derivar talento humano de la “banca”
alos servicios cuando fue necesario (dos subjefes y tres
jefes de enfermeras realizaron actividades asistenciales
enlaUnidad Coronaria en turno vespertinoy nocturno
respectivamente).

Con comunicacion estrechay analisis de todos los contex-

tos, los resultados fueron:

= Aseguramiento de adecuados indices de atencion de

enfermeria en los servicios.

Cobertura de 100% de necesidades de los pacientes.

Tres desviaciones en procesos de enfermerfa, todos de

bajo impacto.

= Escasapérdida deequipoy material,100% recuperable.

= Muchaempatia, colaboracién, cooperacion, flexibilidad,
comprension.

= Buenclimalaboral en el 99% de los casos.

= Aumento del trabajo en equipo.

Sin duda alguna estajornada de éxito no hubiese sido posi-
blesin laayuda de las Damas Voluntarias que colaboraron
conesmero en el servicio
de Cardiopediatria, alum-
nos de cuarto afio de la
Escuela de Enfermerfa del
INC quienes se distribu-
yeron en los servicios de
hospitalizacion para la
colaboracién en activi-
dades del cuidado basico
cotidiano y alumnos del
curso Postécnico de Per-
fusion porsuayudaenel
area de Cirugia.

Otras disciplinas que se
sumaron al esfuerzo de
garantizar el cuidado
fueron integrantes del
area Médica, Trabajo
Social, Dietética y Nutricion, Laboratorio, Banco de
Sangre, Intendencia, Mantenimiento, Lavanderia, Co-
cina, Informatica, Farmacia... (disculpen si he olvidado
alguno). Mencién especial a Cleotilde de la Cruz de la
Unidad de Calidad.

De las experiencias mas gratas en este escenario fue el alto
sentido de responsabilidad, fraternidad, hermandad que se
respiraba, se sentiay se vivia en cada uno de los servicios.
Apresurados o ataviados por el trabajo, pero siempre con
un gesto agradable para cualquier persona.

Es de reconocer a integrantes de la Direccion de Enfermeria
quienes colaboraron cambiando de rol y de 4rea de trabajo
parasumarse al esfuerzo del cuidado. Sin duda el apoyo recibi-
dode los servicios de Hemodinamica, Infectologia y Consulta
Externa merece un poco mas de reconocimiento (aunque
todos los que vinimos a trabajar ese dia nos los merecemos).

Estoy en el entendido de que no todo fue miel sobre hojue-
las, de repente despeinados, con dolor de piernasy pies,
una que otra observacion, uno que otro conflicto (no hubo
muertos, ni desaparecidos), discusiones con uno mismo
o con los demas, todos esto nos hizo recordar, reforzary
rescatar el trabajo en equipo, la cortesia y la continuidad
del cuidado; esto es lo que nos caracteriza como enfermerfa
y como institucion, todo para que renazca la excelencia
de nuestra segunda casa.

Sinduda habra que obtener datos mas objetivos y mejorar
el plan para las siguientes situaciones de contingencia...

Real y sinceramente no sé si este dia fue experiencia (por-
que no serd el primero, ni el tltimo escenario de contin-

gencia), aprendizaje (puede ser, aunque nos falta afinar
muchos detalles) o recordatorio (por nuestra capacidad de
respuesta, porque somos un equipo fuerte y sélido como
institucion y evidentemente porque enfermeria es uno de
los cimientos de las instituciones) o simplemente los tres. @
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VIVIENDO Y CRECIENDO CON
EL DR. CARLOS ZAMORA
GONZALEZ,

UN REGALO DE LA VIDA

Autora: Ana Cristina Zamora Cunningham

Tengo muchas palabrasy ninguna para descri- hermanos. Familia formada por la unién de
bira mipapa, Carlos Zamora Gonzalez. Le estoy Isabel Gonzalez yJesls Zamora.

por siempre agradecida por habersido un papé

carifioso, dedicado, que gozaba de sufamiliay de Carlos tenfa facilidad para hacer amistades, en
la gente que le rodeaba. Desde que él era nifio, la primaria en el Instituto Queretano, en la pre-
paratoria en el CUM en la Ciudad de México, en
la Facultad de Medicina de la UNAMy, por su-
puesto, en su segunda casa el Instituto Nacional
de Cardiologia. A lo largo de su vida conservé
muchos amigos de diferentes etapas, con quie-
nes siempre buscdé mantener el vinculo, orga-
nizando y participando en multiples eventos.

Recuerdo con carifio las parrilladas argentinas
creciendo enla estacion de tren de Trinidad, cerca o paelladas que se organizaban en casa con los
de Ledn, Guanajuato y después en Querétaro, médicos residentes de muchas nacionalidades.
estuvo rodeado por una gran familia de ocho Siempre acompafiadas de una guitarray lavoz
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fuerte entonada de Carlos al cantar tangos o boleros.
Nunca olvidaremos las actividades culturales del Club
Bibliografico, ni del Congreso de la Sociedad Mexicana de
Cardiologia, que organizd con mucho éxito en Canctn.
Los médicosy sus familias siempre fueron como una gran
familia extendida con la gue compartiamos momentos
entrafiables en viajes y eventos compartidos.

Acompafando a Carlos como esposa, compafieray alia-
da en sus proyectos, estuvo Joan, mejor conocida como
Juanita. Juntos formaron una familia con la que crearon
un espacio rico y estimulante, propio de la unién de una
maestra de primaria y un médico cardiélogo siempre
interesados tanto en la academia como en las artes en
todas sus expresiones. En casa no faltaba la musica, nilas
pinturas, lapices de colores, y mucho menos los libros. La
familia Zamora Cunningham siempre se enriquecié de lo
que era importante para Carlos y Juanita.

En los afios de 1973 a 1974 la familia completa nos tras-
ladamos a vivir a la ciudad de Londres, Inglaterra, mien-
tras Carlos se especializaba en Cardiologia Pediatrica.
Viviamos en una pequefia casa, rodeados de familias de
muchas nacionalidades. La riqueza internacional parecia

ser como un leitmotif de nuestras vidas, mi madre de ori-
gen estadounidense, médicos de diferentes origenesy la
experiencia internacional de vivir en Inglaterra. Ese fue

un afio estimulante y de muchas aventuras explorando
juntos en familia.

Carlos tenfa una fascinacion especial por los nifios. Como
cardiélogo pediatra tenia muchas historias de sus pacien-
titos. Recuerdo con carifio irde visita al piso de nifios, verlo
rodeado de los pequefios pacientes que él con mucho ca-
rifio atendia. Siempre gozd de estar cerca de los nifios, y
asi lovivimos sus hijos, Ana Cristina, Juan Carlos y Marco,
como sus cinco nietos, Ana Paula, Cynthia, Ménica, David
y Carla. Eljuguetonamente decia: “Me encantan los nifios...
pero en salsa verde”.

Carlos nos compartia que siempre se concibié como mé-
dico. Enlaadolescencia se trasladé a la Ciudad de México
con el claro propésito de iniciar su formacién profesional
enla UNAM. Posteriormente, el Instituto Nacional de Car-
diologfa fue su casa, sus pacientes, su pasiény los médicos
junto a las enfermeras, sus compafieros de vida. Siempre
nos compartia con mucho orgullo que él era uno de los
pioneros en México del drea de cardiopatias congénitas
en el adulto, un drea que crecia con mucho éxito. Siempre
se desempefiaba con mucha confianzay familiaridad en
el hospital, en su consultorio y al participar en multiples
congresos y eventos médicos. Asimismo disfrutaba de
transmitir sus conocimientos a los médicos en formacion,
participando como profesor de alumnos de medicina y
mentor de muchos, a lo largo de los mas de 50 afios que
ejercié la medicina.

Carlos ha dejado mas que su recuerdo en nuestros corazo-
nes. El tocé muchas vidas que ahora se han manifestado
en muestras de carifio, respetoy admiracién. Le estaremos
agradecidos por siempre. @
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HISTORIA DE LAS

PANDEMIAS...
A PROPOSITO DEL COVID-19

A pesar del avance cientificoy tecnolégico, en pleno 2020,
la pandemia del COVID-19 nos dejar ver que seguimos
siendo vulnerables a una nueva enfermedad..

Sabes qué es una epidemia o una pandemia? Una epide-
mia ocurre cuando una enfermedad supera el nimero
de casos esperados en un tiempo determinado; cuando
la epidemia se transmite a varias regiones geograficas

Mascarillas usadas en la gripe espaiiola.

o continentes se denomina pandemia. Desde inicios de
nuestra era han existido pandemias que en su tiempo aca-
baron con buena parte de la humanidad, si bien era dificil
cuantificar las defunciones, las cifras que se presentan
antes de este siglo son las estimadas por diversas fuentes.

Epoca Antigua

En el Imperio Romano, de 165-180 se presentd la peste
Antonina, que posiblemente se tratd de viruelay dejo 5
millones de victimasincluyendo al emperador Lucio Vera
que gobernaba con Marco Aurelio, su hermano adoptivo.

De 541-542 en Constantinopla, capital del imperio bizan-
tino, hoy Turqufa, se presentd la primera peste bubédnica,
por picadura de pulgas de ratas infectadas con la bacteria
Yersinia pestis. Se Ilamé peste de Justiniano, por el em-

Autora: Dra. Laura Leticia Rodriguez Chavez

perador Justiniano | quien se enfermé pero sobrevivid,
aungue murieron 30-50 millones de personasy se cree
que ello contribuy6 a la caida del imperio romano.

SigloXIVa XVI

La peste negra de 1347-1351 comenzd en Asia, alcanzé el
Mediterraneoy Europa Occidental. Ha sido la més letal sin
duda alguna con 200 millones de muertos; equivalente
auna cuarta parte de la poblacion total y hasta la mitad
en las zonas urbanas; se estima que termin con 30-50%
dela poblacién de Europa.

La viruela de 1520-1541 dejé 56 millones de fallecidos.
Con el descubrimiento de América, la viruela también
contribuy6 a la caida de Tenochtitldn y se estima que
90% de la poblacién de los pueblos nativos americanos
fallecieron de esta afeccion.

Siglos XVIly XVIII

En ese tiempo se llamaron “grandes pestes’, destacando
lainglesa (1665-1666) y la rusa (1770-1772) con lo que la
poblacién de Moscl se redujo a una tercera parte. Ambas
sumaron 3.6 millones de muertos.

Siglo XIX
De1817-1923 existieron 6 brotes de cblera dejando entre
todos 1 millén de muertos.

En 1855 existid una 32 epidemia de peste surgida en Chi-
na, donde el mayor impacto ocurrié en India dejando
12 millones de fallecidos. Poco antes de concluir el siglo
XIX, de1889-1890, aparecié la gripe rusa dejando 1 millén
de fallecidos.

Siglo XX
La Gripe Espanola, de 1918-1919, fue originada por un
brote de influenza AH1N1. Existe controversia si se ori-

ginden Chinaaligual que la gripe rusa aunque
otra fuente refiere su origen en la base militar
de Fort Riley en Kansas City, Estados Unidos; la
[lamaron gripe espafiola porque Espana fue el
primer pafs eninformar de la enfermedad, sin
censura, a diferencia de los paises que partici-
paron en la primera guerra mundial. Al final
cobro la vida de 40-50 millones de personas
de todo el mundo.

Enla Gripe Asiatica, de1957-1958 y en la Gripe de
Hong Kong de 1968-1970 fallecieron alrededor
de 1 millén de personas en cada una.

EI' VIH/SIDA apareci6 en 1981 en el Congoy de
alli al resto del mundo. Hasta el momento, ha
cobrado la vida de 25-35 millones de personas.
La ciencia ha avanzado tanto que el tratamiento
antiretroviral le permite a un paciente portador
de VIH tener cifras indetectables del virus; sin
embargo, 60% de las infecciones nuevas se con-
centran en Africa.

Siglo XXI
EI'SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo)
es causado por un coronavirus, el SARS-CoV, di-
ferente a COVID-19. Se presentd de 2002-2003
en su mayorfa en China y Hong Kong con 770
muertos.

La Gripe Porcina ocasionada por el virus AH1NT,
la recordamos bien en nuestro pais de 2009-
2010. Se originé cuando los virus de las gripes
aviar, porcinay humana se combinaron con un
virus de la gripe porcina euroasiatica. Ocasiond
200 mil muertos.

EIMERS (Sindrome Respiratorio de Medio orien-
te) también fue causado por un coronavirus;
inici6 en Arabia Saudita en 2012, a la fecha ha
ocasionado 850 muertes.

El virus del Ebola en Africa de 2014-2016 con 11
300 fallecidos.

EICOVID-19inicié en Wuhan, China por transmi-
sion del coronavirus 2019. Hasta el 21 de marzo
de 2020, en182 paises se han reportado 266 073
casosy 11184 defunciones, equivalente a una tasa
deletalidad de 4.2%. Italiaya superaaChinaen
el nimero de fallecidos. En México, tenemos 251
casos y 2 defunciones. @
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MIENTRAS

LLEGA EL TREN

- iNo te mojes!

-iNooo!

Esa tarde, precisamente en esos momentos,
el cielo habia decidido vaciar toda su agua. La
sierra—con sus montafasy sus barrancas—estaba
totalmente cubierta de nubesy las nubes comple-
tamente cargadas, rebosadas y desbordadas de
fantasias, de suefios..., de magia.

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

- iQue no te mojes!

-iNooo!

Ante tal cantidad de agua—toda junta—cayendo
en formade lluvia fresca, casi frfa, Che-pe no podia
dejar de disfrutar. Corrfa para unladoy para el otro,
seguialas vias del tren, corria entre los durmientes
y no se queria perder ni un solo charco... o arroyo...
o rfo... o mar que la intensa lluvia le ofrecia. Este
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regalo, no se da todos los dias y hay que disfrutarlo.

- iYa te dije que no te mojes!

-iNooo!

Che-pe aprovechaba todos y cada uno de los en-
charcamientos, por cierto, ya tenia mojados hasta los
calzones. Sus zapatos nuevos estaban pasando bien la
prueba de la permeabilidad, por la suela no se les metia
el agua, pero porarriba... si. Qué importa, la sensacién
de correr con el calzado lleno de agua, brincar sobre los
charcos, caminaren las corrientes de agua y no tener un
solo pedacito de cuerpo seco, es incomparable.

-iSite sigues mojando te vas a enfermar!

-iNooo!

Correr, brincar, caminar, disfrutar bajo la lluvia es algo
que no puede ser platicado, hay que sentirlo... Che-pe
no entendia por qué tanta insistencia en que no se mo-
jara, si esto es tan bonito, sivieran lo
limpias que trafa las manosy la cara.
Ademas, las corrientes de agua que
sedeslizan a las orillas de las vias del
tren sonideales para ponera navegar
barcos. Ahiva uno..., qué veloz va, se
estd alejando, aun corriendo rapido
Che-pe nolo alcanza..., estd a punto
de entrar en un remolino y no sabe-
mos qué le pasara a sus ocupantes. El
barquito va lleno de gente: muchos
nifios con sus perros, dos vacas, tres
borregos, un sefior con un bote de
tamales, una sefiora gordita con una
botella llena de atole de fresa—ése que
es su favorito—, sus primas chiquitasy
su tfa-madrina—a quien tanto quiere—,
todos van en el barquito... van muy
rapido. “No se vayan a caer —les grita—, yo los salvaré’
Che-pe sigue corriendo tras la nave, no la alcanza, se va
al remolino y se hunde... Che-pe llega justo a tiempo,
para salvar a todos los pasajeros. jQué alivio...!

- iNo te mojes, ponte una chamarra!

-iNooo!

Las vias del tren son ideales para caminar sobre ellas
y probar el equilibrio. Aun cuando con la lluvia estan
resbalosas, para Che-pe, quien tiene tan sélo 7 afios, no
existen las palabras: peligro, cuidado, riesgos. Tampoco
se complicalavida con los conceptos de felicidad, bien-
estar, confort o salud... En este momento, tan inmediato,
tan preciso, tan presente, sumundo estd en la lluvia, en
los charcos y en sus aventuras. Cuando oiga el silbato
del tren... se quitara de las vias, mientras tanto, seguira
desafiando todos los retos y.... disfrutando de la lluvia.

-iNo te mojes porque te vas a enfermary no podras
irala escuela mafana!

- iNooo!

A Che-pe no le preocupa ni la enfermedad, ni la es-
cuela. No sabe simafanaird alaescuela, porque no sabe
qué dia es hoy. ;A quién le puede importar eso, cuando
es muy posible que en el siguiente barco o tal vez en el
tren, vengan escondidos unos piratas? Con sus zapatos
nuevos, tendrd que agitar toda el agua a su alcancey asf,
se haran olas tan altas, que ninglin barco o tren pirata
pueda detenerse en ésta, que es su estacién...Sinovaa
la escuela mafiana tendra que explicarle a todo el grupo
y asumaestra, como él solo los salvé a todos del ataque
de los piratas.

La nube se hace cada vez méds densa, la neblina llena
todo, respirasy puedes sentir como inhalasy exhalas la
nube. La lluvia sigue cayendo. Che-pe—quien ya dijimos,
tiene tan sdlo 84 meses de vida—, es incansable, lleno de

energia, totalmente mojado porla lluvia, nada agota su
vitalidad. Ya se escucha el silbato del tren, ya se siente su
proximidad en la vibracién de las vias. La lluvia amaina
sélo un poco, la nube ha decidido elevarse, ya se ve la luz
de los faros de la maquina, ya se escucha cada vez mas
cerca, con un sonido mas intenso, mas agudo... Se oyen los
gritos: “Yaesta llegandoel tren..., ya esté llegando el tren”
...Séloentonces, ante el peligro real einminente, la mama
de Che-pe lo toma de la mano, lo cubre con ropa secay
abraza amorosamente a su querubin, quien le muestra
sus manos y cara lavadas, mojadas, limpias... Antes de
gue sus aventuras sigan —en esos brazos tan tiernos—,
Che-pe se ha quedado profundamente dormido... Sin
embargo, sus hazafas continuaran sin interrupcion...
Cuando despierte no sabra donde empezé el suefio...

Eltren, la lluviay las nubes regresaran muchas ve-
ces..., lainfancia, la ilusion, la fantasfa y la inocencia...
iNooo! @
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LABOR QUE HA DESEMPENADO

LA SUBDIRECCION DE FINANZAS PARA LLEVAR
A CABO UN BUEN EJERCIC|O DEL PRESUPUESTO
Y LAS FINANZAS INSTITUCIONALES

El instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez es un
organismo publico descentralizado de la Administracién
Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene por objeto
principal, en el campo de la atencién de padecimientos
cardiovasculares, la investigacién cientifica, la formaciény
capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion
de servicios de atencién médica de alta especialidad, y cuyo
ambito de accion comprende todo el territorio nacional.

Autor: C. P.Jair Mendoza Garcia
Subdirector de Finanzas

Para el cumplimiento de sus objetivos y como soporte
para la gestion el Instituto cuenta con la Direccién de
Administracion, en la cual dentro de sus subdirecciones
se encuentra la Subdireccién de Finanzas, la cual tiene
como funciones:

1) Supervisary vigilar que las actividades inherentes a la
elaboracion, gestion, ejercicioy control del presupues-
toy de los demds recursos que perciba el Instituto, se

realicen de acuerdo con los lineamientos establecidos
yalanormatividad en la materia.

2) Supervisar el cobro de los adeudos y de las gestiones
realizadas para la recuperacion de las cuentas por
cobrar; para el manejo de las cuentas por pagar del
Instituto, procurando que los adeudos se cubranenel
tiempo establecido; y la aplicacién de los mecanismosy
politicas en materia de inversién financiera para lograr
la mayor rentabilidad de los recursos de que dispone
el Instituto, vigilando que todos ellos se realicen en
apego al marco normativo vigente, entre otras.

Para la supervisiony vigilancia de las actividades inheren-
tes a la gestién y control del presupuesto, la Subdireccién
de Finanzas implementé un sistema GRP con el que se ha
logrado que las operaciones presupuestales y contables
se registren de manera arménica, delimitada y especifica
derivado de las gestiones piblicas como otros flujos econd-
micos, generando estados financieros confiables, oportunos,
comprensibles, periddicos y comparables expresados en
términos monetarios, de conformidad a la normatividad
aplicable en materia de Contabilidad Gubernamental.

Por otro lado, con frecuencia se piensa que las ganancias
(superavit) no son necesarias en el Instituto, dado que lo
que busca es la prestacién de servicios de atencion médi-
ca de alta especialidad para sélo satisfacer los objetivos
sociales del Estado; sin embargo, la Hacienda Piblica, en-
cargada de formular el programa de gasto pUblico federal
y el proyecto de presupuesto de egresos de la Federacion
para presentarlo a la consideracién del Presidente de la
Replblica, esta sujeta a la misma problematica que sufren
las empresas privadas respecto de la consecucién y apli-
cacién de sus recursos, los cuales son finitos y escasos, por

lotanto, esindispensable manejarlos de manera eficiente
0, lo que es lo mismo, conseguir recursos y aplicarlos en
actividades productivas.

No se puede pensar sélo en términos de la productividad
de los recursos monetarios, pero por el simple hecho de
evitarel derrochey el erroren suaplicacion, la Subdireccién
de Finanzas optimiza los tan necesarios y escasos recursos
monetarios, a través de la estructuracién y aplicacion de
la normatividad aplicable en la materia, con la realidad
econdémica nacional y con las verdaderas necesidades
sociales de su poblacién.

La Subdireccién de Finanzas participa operando, planeando
y gestionando laampliacion en la asignacion de recursos
monetarios ante la Direccién General de Programaciény
Presupuesto de la Secretarfa de Salud, logrando la autori-
zacién de Adecuaciones Liquidas en los capitulos 2000y
3000 del Presupuesto originalmente asignado. Asimismo,
ha llevado a cabo las gestiones necesarias para obtener
una mayor captacién de recursos mediante convenios con
instituciones del Sector Piblico (Instituto de Salud para el
Bienestar antes Seguro Popular, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Petréleos
Mexicanosy Sistema de Transporte Plblico Metro, entre
otras) y diversas aseguradoras.

La Subdireccién de Finanzas se conforma por un equipo de
trabajo integrado por personal profesional y organizado
con el cual se han logrado las funciones que tiene enco-
mendadas para el logro de los objetivos institucionales,
teniendo como base la actualizacion constante con una
vision hacia el futuro y considerando el cambio de las
condiciones econémicas, financieras y normativas que
imperan en nuestro pafs. @
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ENCUENTRO DE PACIENTES Y
FAMILIARES EN LA SESION
ESTATUTARIA DE LA
SOCIEDAD MEXICANA DE
CARDIOLOGIA 2020

La Sociedad Mexicana de Cardiologfa fue fundada el 27 de
mayo de 1932, su primer presidente fue el doctor Ignacio
Chavez Sanchez y su actual presidente es el doctor Marco
Antonio Alcocer Gamba.

La Sociedad Mexicana de Cardiologfay la Fundacion Mexi-
cana del Corazén preocupadas por el aumento de enfer-

Asistentes al Encuentro de pacientes y familiares.
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Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa
Fotografias: Cortesia de Imagen Global

Toma de Muestras Laboratorios Roche y Astra Zeneca.

medades cardiovasculares hacen una alianza estratégica
para que en cada Sesién Estatutaria haya un encuentro de
pacientes y familiares, cuyo objetivo principal es dar apoyo
a los pacientes cardiovasculares en México, otorgandoles
herramientas necesarias para lograr una mejor calidad de
viday asf disminuir los factores de riesgo.

Estos encuentros son un foro abierto entre pacientes, fami-
liaresy profesionales sanitarios calificados donde se discuten
inquietudes y novedades sobre la patologfa de su enferme-
dad y la calidad de vida de los pacientes. La finalidad del
encuentro clinico-profesional-paciente es crear una relacion
de confianza que sea (itil para el paciente y que permita al
profesional tener la oportunidad de escuchar, entendery
acompafar a los pacientes en su enfermedad y que con
toda la confianza puedan preguntar las dudas que tengan
referente a su enfermedad y tratamiento. La informacion
que se les da es con un lenguaje simple, preciso y claro

considerando el plan de manejo propuesto y una mejor
recuperacion del paciente.

La Fundacién Mexicana del Corazén desde hace varios afios
realiza estos encuentros de pacientes obteniendo comoresul-
tado una adecuada comunicacion, lo que ha sido correlacio-
nado positivamente, con un mejor diagndstico y una mejor
adherencia al tratamiento. Este 13 de marzo dentro del marco
dela Sesion Estatutaria se realizd el encuentro de pacientes-fa-
miliares. El laboratorio Roche y Astra Zeneca realizaron gra-
tuitamente examenes de laboratorio dandoles ahi mismo
los resultados. La asistencia fue de mas de 150 personas. Los
temas que se trataron en este encuentro de pacientes fueron:

= Taller de Reanimacion Cardiopulmonar Basico (RCP).
Maestra Liliana Lopez Flores.

= Sintomasy Datosdealarmaen lainsuficiencia Cardiaca.
Profesor: Dr. Enrique Lopez Mora.
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Dr. Marco Antonio Alcocer Gamba. Presidente de la Sociedad Mexicana de Cardiologia.

e
Grupo Mio Cardio en Recuperacion.

= Autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca.
Profesora: Lic. Enf. Dulce Carolina Nava Portillo.

= Estrategia Nutricional integral en pacientes con insufi-
ciencia cardfaca. Profesora: Lic. Nutricién Karen Alvarez
Jaramillo.

Queremos agradecer a la Sociedad Mexicana de Cardiologfa,
acargo del doctor Marco Antonio Alcocer Gamba, el apoyo
para la realizacion del encuentro, a la Vocalia de Enfermeria
acargo del maestro]ulio César Cadena, a Imagen Global y
a las redes Sociales de la Fundacién Mexicana del Corazén
por la difusién, al Grupo Miocardio en Recuperacion a los
pacientes del Instituto Nacional de Cardiologfa por suinterés
y a nuestros valiosos ponentes que de una manera facil y
sencilla hicieron de este encuentro un éxito, al Laboratorio
Rochey a Astra Zeneca por la toma muestras de laboratorio.

LOSESPERAMOS EN NUESTROS SIGUIENTESENCUENTROS. @

Capitulo de Enfermeria-RCP Bésico.
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Las mujeres cientificas, como en otras profesiones, desean
tener una carrera satisfactoriay, como su contraparte mas-
culina cientifica, que les permita explorar los secretos del
mundo fisicoy natural. Al mismo tiempo aspiran tener una
vida familiar gratificante, criara sus propios hijos, tener una
relacion de pareja establey alcanzar sus intereses personales,
cumpliendo con su comunidad.

Como toda mujer profesionista, una cientifica trabaja con
pasion poralcanzar los objetivos de su investigacién y al igual

que cualguier cientifico requiere invertir una gran cantidad
de tiempo en su formacién académica, ya que més de 90%
de los investigadores obtienen el grado de Doctor.

Las carreras cientificas y médicas, entre otras, independien-
temente del género son muy competitivas y no hay consi-
deraciones especiales por cuestiones bioldgicas, de salud,
familiares o sociales, lo que implica un gran compromisoy

MTRA. YOLANDA FERNANDEZ OROZCO

LA MUJER DE CIENCIA
¢ EQUIDAD

DE GENERO?

Autora: Emma Rodriguez Maldonado

esfuerzo para cualquiera que quiera seguir alguna de estas
profesiones. Sin embargo, el papel de la mujer enla sociedad
yenlafamilia, la coloca en una posicion muy dificil a la hora
de elegir un camino profesional, pues es a ella a la que se
confiereel cuidadoy la formacién de la familia, lo queimplica
que si una cientifica decide ser madre y esposa, requiere
un mayor esfuerzo para alcanzar las metas profesionales,
comparado con sus colegas varones.

Sibien es cierto que las mujeres cientificas son una minoria
de las mujeres que trabajan en Mé-
xico, las condiciones laborales son
semejantes al resto de las mujeres.
De acuerdo con la doctora Cinthia
Cruz del Castillo, académica del
Departamento de Psicologia de la
Universidad Iberoamericana,’ mas
de 80% de las mujeres trabajado-
ras no logran su realindependencia
debido a que no se desconectan del
cuidado de la familia y a pesar de
que la ley ofrece derechos iguales
y oportunidades de empleo para
ambos sexos con un pago equi-
tativo para trabajos similares, sus
oportunidades laborales, las condi-
ciones de trabajo, las gananciasy los
beneficios estan por debajo en rela-
cion con los hombres. Si afiadimos
a esto, la insuficiencia de servicios
como los de guarderiay distribucion
inadecuada de las tareas familiares en el hogar, entonces,
podemos observar una gran desventaja.

Uno de los hallazgos significativos que marca el proceso
de transicién de la mujer mexicana trabajadora se refiere
a que actualmente las mujeres retrasan la maternidad por
eleccién y algunas eligen no ser madres, aunque tales ac-
ciones sean costosas a nivel personal y social. Esto puede
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ser un reflejo, de que a pesar
de que ha aumentado la cifra
de mujeres dedicadas al quehacer
cientifico en México, alin no se logra una
equiparacion en relacién con el nimero de
hombres-cientificos.

De acuerdo con lainformacién de la pagina del Conacyt, en

el SNI (Sistema Nacional de Investigadores), programa que
reconoce a los cientificos mexicanos, hay 10 683 cientificas del
total de 28 630 integrantes del padrén, lo que representa 37%.
Sin embargo, existen muchas investigadoras que por diversas
circunstancias no han conseguido entrar o mantenerse en el
SNI 'y, si consideramos solamente los Institutos Nacionales
y Hospitales de Alta Especialidad, de la Secretaria de Salud,
aproximadamente 60% de los investigadores son mujeres, de
acuerdo con los datos del Presupuesto de Egresos de la Federa-
cién 2019,% por citar unos ejemplos: Cancerologfa, 62%, Hospital
Infantil 56.1%, Cardiologfa 60.7%, INPer 52%y Nutricion 59.9%.

Es de reconocer que esta situacion de desigualdad de las mujeres
cientificas no es exclusiva de nuestro pafs. Hasta 2018, sélo una
tercera parte de los estudiantes inscritos a nivel mundial para cur-
saralguna carrera en los campos de matematicas y tecnologfa,
soloentre 20a30% de ellas conseguia graduarse®y la diferencia
tiende a ser mayor entre mds avanzan en las posiciones acadé-
micas. Ya sea por falta de apoyo financiero, por compromisos

sociales o familiares o, incluso,
pordiscriminacién.

En un estudio reciente sobre producti-
vidad e impacto de los articulos cientificos
publicados se encontré que la productividad de

las mujeres fue 30% mas baja comparada con la de los
hombres e incluso al analizar la productividad de autores
suizos, donde no se observé una diferencia significativa en
cuanto a género. Sin embargo, la diferencia mas significa-
tiva fue que los hombres tienen mejores puestos laborales
y mayor antigliedad a pesar de que los suizos tienen las
leyes mas igualitariasy ampliadas de todo el mundo, sobre
licencias de maternidad y paternidad.**

Apesarde que ya se ha estado considerando seriamente la
equidad de género en el campo laboral, todavia queda por
hacer. El Conacyt, mediante el programa “Mujeres con Cien-
cia tiene como objetivo mostrar lo que haceny han hecho
las mujeres que se han dedicadoy dedican a la cienciay a
la tecnologfa mediante biografias, entrevistas, eventos, efe-
mérides y todo tipo de cronicas o hechos relevantes tendran
cabida en este medio, con el propésito es que Mujeres con
ciencia dé a conocer la existencia de esas mujeres, su trabajo
ylas circunstancias en que lo desarrollaron o lo desarrolla.
Esta es una iniciativa que se debe incentivar y ampliar en
todo el orden laboral en México. @
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Las cardiopatfas congénitas son malformacio-
nes en el corazén que se producen durante la
gestaciony la ciencia aiin desconoce sus causas.

El Dia Internacional de las Cardiopatias Congé-
nitas se celebra cada 14 de febrero. Es una fecha
creada con el objetivo de realizar una jornada
mundial para la prevenciéntempranay para que
quienes la padecen se sometan a un tratamiento
adecuado que les permita gozar de una buena
calidad devida. Las cardiopatias congénitas son
un padecimiento o trastorno en el que el corazén
sufre un desarrollo anormal. Esta condicion ocu-
rre generalmente antes del nacimientoy debido
aellamuchos de los bebés afectados no logran
sobrevivir.

DIA INTERNACIONAL DE LA
CARDIOPATIA CONGENITA
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE

CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indi-
caqueen el mundo esta malformacion afecta a
un estimado de 276 mil recién nacidos cada afo.

= ;Qué causa una cardiopatia congénita?

Aungue por lo general se desconoce la causa
real de la aparicion de las cardiopatias congé-
nitas, existen factores que pueden ser deter-
minantes para su desarrollo. Entre ellos estan:
algln tipo de infeccion contraida por la madre
durante el proceso de parto, el padecimiento
de diabetes, el contacto con drogas, alcohol o
algln tipo de sustancia nociva durante la etapa
del embarazo, factores hereditarios o enferme-
dades genéticas como Sindrome de Down, entre
otros. Sin embargo, existen casos
en que los padres de los nifios con
la patologfa son completamente
sanosy noincurrieron a ninguna
de lasacciones de vulnerabilidad.
En muchos de los casos se reco-
nocen durante el embarazoy en
otros de ellos, a pocos dias del
nacimiento del nifio.

Enel Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez se
celebré enel 6to. piso el Dia Internacional de la Cardiopatia
Congénitay se hizo un encuentro con los papas de los Gue-
rreros del Corazén. Nuestros invitados especiales fueron:

= Lic. Martha Alicia Lira de Gaspar. Presidenta del Volun-
tariado del INC

= Sra. Guadalupe Ballesteros de Trevethan

= Sra. Betty Lou Chinn de Gonzalez Hermosillo y volun-
tarias del Instituto.

Un agradecimiento especial a la doctora Irma Miranda
Chavez, médico adjunto del Departamento de Cardiolo-
gia Pediatricay a la licenciada Maria del Carmen Olivares
Roldan, quien afio con afio hace la maravillosa ilustracion
del cartel.

Iniciamos con las palabras de Bienvenida del doctor Juan
Calderdn Colmenero, jefe del Departamento de Cardiologfa
Pediétrica. Las platicas que se impartieron fueron:

Dary Recibir
= Nutriendo las Generaciones del Futuro. Licenciada en
Nutricién Maricarmen Oses Conzalez

= Padres Responsables. Psicloga Maricarmen Gonzalez
Izquierdo

Enelauladelaescuelita hubo talleres para nifios en donde
se abordaron los siguientes temas:

= Conoce tusemociones. Maestra lvonne Marquina, ASUA
Psicologfa Universidad Andhuac.

Chefs Cardiosaludables. LF. Maria Dolores Rius Suérez,
LN Sandra Gonzélez Valenzuela, LN Carol Dhamar Or-
nelas Sanchezy LN Nathaly Solorio Diaz.

El cuidado delos Dientes, COLGATE. Dra. Yoliztli Amezcua.

Y después del Hospital... Qué. PsicdlogaJulia Isabel Nifio
deRivera.

El Dia de la Cardiopatfa Congénita nos deja como ensefian-
za que la familia es muy importante para sacar adelante
al pequefio y para nosotros el pequefio es un guerrero
que lucha, vence los miedos y nos ensefa la valentia para
afrontar su enfermedad

FELICIDADES ATODOS LOS GUERREROS DEL CORAZON
POR SER UN EJEMPLO PARA NOSOTROS »

.
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COMUNICACION PARA LIDERES Y ORGANIZACIONES

N

ceLesramos 10 anos
TRABAJANDO PARA T

REALIZAMOS

Revistas especializadas
Revistas institucionales
Libros

Boletines
CARDIOLOGIA

¥ ARRITMIAS Administracién

Catalogos de
redes sociales

Manuales

Gacetas

ATLAS ) Mesicas - 1 FAMILIA MEDICA ELuigsce
SRS o | -

El

centro Médico Naclonal
20 de Noviembre

¢ 5538.4009 | 5440.6955

Amlodipino 5mg /HCTZ 12.5mg

Para aquellos pacientes que
no alcanzan su meta antihipertensiva
y necesitan una terapia combinada.

» Eluso combinado de BCC
(bloqueadores de los canales de calcio)
mas tiazidas en 30,791 pacientes
concluye:

Es de gran utilidad en
pacientes con hipertension
sistolica aislada y en el
paciente de edad avanzada.

» Lacombinacion tiene una
significativa disminucion
del riesgo de:

O
O

Infarto
al miocardio

Enfermedad
cerebrovascular

®




OKSEN

Insuficiencia cardiaca
Daiio renal
Retinopatia

Demencia vascular

Es la capsula
de contenido liquido que da

el OK en hipertension

Telmisartan
Hidroclorotiazida

2 1PAL.
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