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EDITORIAL

NoOS estamos enfrentando a una crisis global de salud, una que no se habfa visto desde 1918 cuando el mundo debi-

litado por la guerra mundial sufrié la “Gran Influenza’”

Esta nueva pandemia ha sido responsable de muchas muertes y grandes sufrimientos, poniendo a prueba la resiliencia
del ser humano. COVID-19 ha afectado a todos los segmentos de la poblacién, particularmente a los miembros de los

grupos sociales mas vulnerables,
aquellos que viven en la pobreza,
los ancianos y los que sufren de
enfermedades crénicas. No sabe-
mos cudl serd el impacto final de
la crisis social creada por COVID-19,
pero se teme que éstaaumentara la
pobreza, la desigualdad, la discri-
minacion y el desempleo en todo
el mundo.

Hasta ahora, no hay evidencia de
que exista un tratamiento antiviral
completamente efectivoy mientras
no esté disponible una vacuna se-
gura y efectiva, sélo nos quedan
las medidas preventivas. Todas las
naciones estan luchando con ma-
yor o menor éxito para mitigar la
transmision de la enfermedad con
laidentificaciény el aislamiento de

=

|

los infectados y de sus contactos. La pérdida de vidas humanas por la pandemia le ha causado un dafio irremediable a
lasociedad. Pero, ademas, COVID-19 hainmovilizado en forma muy importante la economfa mundial y todos los paises
se ven amenazados por el desempleo, la falta de productividad y los altos costos del tratamiento de la enfermedad.

Sin embargo, no debemos caer en la desesperacion, debemos ser optimistas ya que al igual y como ha ocurrido con
otras catéstrofes previas, el ser humano terminard a su debido tiempo por controlar esta pandemia, pero debe aprender

a conocer los limites de su confianza en la naturaleza, antes de que sea muy tarde.

Como bien lo sefiala nuestro Director General, el doctor Jorge Gaspar, esta pandemia nos ha ensefiado muchas cosas,
hemos aprendido a vivir en el confinamiento, hemos descubierto que podemos ser creativos, administrar nuestro
tiempo, superarnos con cursos en linea, leer buenos libros, todo lo cual nos hard mejores seres humanos.

Hagamos que esta parada en nuestra vida nos permita asimilar la experiencia, de tal modo que aprovechemos positi-
vamente esta situaciony nos esforcemos para que en verdad se diga “la humanidad después de aprender estas grandes

lecciones, jamas volvid a serigual... sino MEJOR”. @

Dr.Jesiis Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzélez

En portada: £n los jardines del Instituto frente al edificio de hospitalizacion izaron una lona con mensajes de apoyo para dar animo al personal de salud y pacientes.
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DESDE LA DIRECCION | DR.JORGE GASPAR HERNANDEZ
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Nos ha tocado vivir el infortunio que la
pandemia actual ha provocado en todos los
ambitos de la vida humana. En el INC nos
hemos adaptado para contraatacar en dos
frentes: uno dirigido a prevenir contagiosen el
personaly el otro para atender a las personas
afectadas.

Para el primero, se implementaron medi-
das higiénicas, de distanciamiento social y de
capacitacién en el uso de equipos de protec-
cion personal. Pero la estrategia principal, la

DE LO MALO,
LO BUENO

Autor: Dr. Jorge Gaspar Hernandez

vacunacion, esta pendiente porque todavia
no contamos con ella.

Para el segundo frente se realizaron una
amplia diversidad de acciones. Como ejem-
plos: adecuar la infraestructura; anticiparla
adquisicion de los insumos pertinentes; apla-
zarlaatencién de nuestros pacientes usuales,
o realizarla a distancia; reasignar las labores
en todas las areas; mantener una actuali-
zacion permanente en los conocimientosy
lineamientos que constantemente surgen

sobre esta nueva enfermedad; y participar en esta generacién de recomendaciones y de conoci-
miento nuevo.

Gracias a la colaboracion general, y a pesar de las dificultades, el Instituto ha estado a la altura
del reto. La pandemia ha sido catalizador de nuestra capacidad de adaptacion, como lo atestiguan
los articulos y las fotografias de este nimero Motu Cordis.

Derivado de este conflicto hemos tenido experiencias que debemos asimilar y habilitar para
nuestro futuro institucional. De esta contrariedad podemos extraer algo bueno. Como bien lo expresa
el refran optimista, “no hay mal que por bien no venga’. En efecto, de esta pandemia nociva podemos
originar resultados positivos.

Asi, conviene que continuemos el uso de reuniones virtuales, y en general, modernizary aprovechar
mas la tecnologia electrénica para eficientizar nuestro tiempoy nuestro trabajo. Que reconozcamos y
reforcemos lainvaluable solidaridad y trabajo en equipo del personal. Que mantengamos la mejora
de nuestra comunicacién intra-y extrainstitucional. Que sigamos con la simplificacién de los procesos
burocraticos. Que persis-
tamos y perfeccionemos
las estrategias para la
obtencién de donativos.
Que mantengamos el
impulso generado para
investigary publicar (en
este corto tiempo se han
enviado cuando menos
cuatro trabajos a revis-
tas internacionales, y el
INC participa formal-
mente en tres estudios
multicéntricos relacio-
nados con COVID-19).

Regresando a la
vacuna contra el SARS-
CoV-2, una vez que esté
disponible, es impres-
cindible se aplique de
manera extensa para
que su efectividad sea
completa. Esto es res-
ponsabilidad de todos.
En este sentido, debo in-
formarque, enel casode
la vacunacion contra la
influenza, en los tltimos
tres afios s6lo ha sido posible aplicarla a una tercera parte de nuestro personal. Por ello, aprovecho este
espacio para hacer un llamado a concientizar sobre esta responsabilidad que tenemos por nuestra
salud enloindividualy con la sociedad.

Sin modificar nuestro propdsito como institucién, conviene actuar no sélo para ofrecer la mejor
atencion a nuestros pacientes, sino pensar en lo que podemos hacer para lograr un mundo mejor.

Estamos en buen momento para llevar a cabo este cambio fundamental en nuestra cultura ins-
titucional y con ello mantener los valores y |a filosofia que nos caracterizan. @
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PERSONAJES | COORDINADOR LA.JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA

Como en cada edicion de esta revista, “Personajes” es la
seccion en que buscamos reconocer la labor callada del
personal que esta siempre en la primera linea de operacion,

o a
3w

ya sea en tiempos de calma o, como ahora, ensituaciones
de emergencia, por lo que rendimos homenaje en este
ntmero a Lilia Palillero Santos, licenciada en Enfermerfa
y Obstetricia. En esta ocasion dejamos que sea ella misma
quien nos permita conocerla mas alla del uniforme, el
cubre bocasy la careta.

‘Originaria del Estado de México, mi formacién académica la
realicé en la Escuela Nacional de Enfermerfay Obstetricia de
la UNAM. Ingresé al Instituto Nacional de Cardiologfa para
realizar mi pasantia en el afo 2000, estuve en los servicios
de Unidad Coronaria, Terapia Intermedia y Hospitalizacion
tercer piso. Me dieron la base en diciembre del 2002.

Mimuy querida amiga, la maestra Araceli Afiorve Callardo,
que en ese entonces era la supervisora de Terapia Intensiva

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

LILIA PALILLERO

SANTOS
ENFERMERA POR VOCACION

Autor: L.A.José Luis Hernandez Tlapala

Quirdrgica, me propuso como jefa de Enfermeras en el
Servicio de Terapia Intermedia en abril de 2006. Apro-
bada por la directora de Enfermerfa, Sor Marfa Suarez,
trabajamos arduamente en la reingenierfa de la terapia,
junto a grandes amigos médicos y enfermeros, siempre
con el apoyo del jefe de Terapia, doctor Francisco Martin
Baranda Tovar.

Enelafio 2010, estuve como jefa de Enfermeras del tercer
piso con el jefe de servicio, el doctor Sergio Olvera, don-
de realizamos intensasjornadas de trabajo con el equipo
médico y de enfermeria del piso para la certificacion del
Instituto.

Soy miembro de la Sociedad Mexicana de Cardiologia
como afiliada y miembro titular de Enfermerfa en la So-
ciedad Mexicana para el Cuidado del Corazon; participo
en el Comité de Calidad de los Servicios de Enfermeria del
Instituto. Actualmente estoy laborando como enfermera
operativa en el Servicio de Rehabilitacién Cardiaca (RHC)
trabajando con un gran equipo, liderado porel doctor Her-
mes Ilarraza Lomelr.

Me gustay disfruto mucho mitrabajo en el servicio, siem-
pre hago todo lo posible para dar atencién con calidad
y calidez a mis pacientes; todo el personal del servicio
trabajamos con ética profesional para brindar la atencion
que el paciente se merecey pueda saliradelantey, ademas,
forme parte de la gran familia de RHC.

También se realizan eventos con los pacientes como el Dia
Mundial del Corazén, que se celebra el 29 de septiembre a
nivel mundialy en el Instituto se realiza un evento cultural
de promocion, prevencion, control y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares. Hacemos una caminata
afio conafo en un parque plblico con nuestros pacientes
y sus familiares, asf como un convivio de Navidad. En estos
eventos participa personal de la institucion, egresados del

Servicio de Rehabilitacion Cardfaca, pacientes y familia
de los trabajadores.

También hemos formado un coro musical e instrumental
y participamos con mucha entrega y carifio cantando las
canciones de ‘Alegria al Corazén”
y “Cordial Navidad”, escritas por el
doctor Rafael César Chavez Domin-
guez, musicalizadas por el doctor
llarraza e interpretadas por el per-
sonal de Rehabilitacién Cardiacay
musicos invitados.

Me gusta dar clases de prevencion
no sélo a los pacientes, sino a fa-
miliares y amigos, en escuelas y el
centro de salud. Asi, cada afio el
equipo de RHC organiza una feria
de salud por el Dia Mundial de la
Hipertension, que se celebra el 17
de mayo a nivel mundial, enlaque
realizamos toma de presion, glice-
mia capilar, platicas de hipertension, prevencion de enfer-
medades cardiovasculares, de adherencia farmacologicay
alimentacién para la comunidad en general.

Debido a la contingencia fui asignada al 8° piso para aten-
der a los pacientes hospitalizados por COVID-19, ha sido
una gran experiencia de aprendizaje, fortaleza, toleran-
cia, paciencia, valor, compaferismoy unidad, para poder
brindar la atencidn a los pacientes durante lajornada de
trabajo, ya que con el equipo de proteccion se me dificul-
taba hacer algunas actividades, todo era diferente, los
lentes se me empanaban a tal punto que no vefa nada, en
algunas ocasiones me sentfa mareada y me decfa: “iRespira
profundo!.. jRelajate!... ;Sigue adelante!”.

Llegé un momento en que eran muchos pacientes y al-
gunos mas delicados requerian mayor atencién por las

condiciones de salud que tenfan y a veces sentia que des-
protegfa a los demas, todos eso me causaba frustracion,
porque estoy acostumbrada a darles a todos la misma
atencion de calidad. Los pacientes se sienten abandonados,
sin poder comunicarse con sus familiares, sin saber de
ellos osies que estan bien.

En esos momentos de dolor somos
nosotras su compafia, sus oidos,
su proteccién, para darles la aten-
cion, los cuidados y esas palabras
dealiento que los motiven a seguir
adelante. Lajefade servicio realiza
videos de los pacientes que asf lo
requieran, consu autorizaciony a
peticién de ellos, para enviarlos a
sus familiares por medio de Tra-
bajo Social,y les damos de vuelta
el mensaje de sufamilia para que
sigan luchando para recuperarse.

En las situaciones dificiles de esta
contingencia siempre he tenido el apoyo, amory compresion
de mi familiay amigos, a los cuales les agradezco de todo
corazén sus palabrasy muestras de carifio y solidaridad.

Para mi seguridad y la de mi familia sigo los protocolos
de salida de casa, hospital y llegada a casa, que trabaja-
mos con el doctor Ilarraza, a quien agradezco que nos
haya preparado desde que comenzé la contingenciay se
mantiene al tanto de miy mis compafieros.

En lo personal me gusta escuchar musica retro, cantar,
cocinar, bailar, leer, ver peliculas con la familia y estoy
aprendiendo a tocar guitarra”.

iNuestro reconocimiento a Lilia Palillero, una de muchas
mujeres que dan vida a la filosoffa de nuestra Casa de
Trabajo! @

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA
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DETECCION DIAGNOSTICA
DE SARS-COV-2, AGENTE

CAUSAL DE "COVID-19°,
POR REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA EN TIEMPO REAL

Autores: Mtra. Maria del Rosario Vazquez Larios,

jefa del Laboratorio de Microbiologfa

y Dr. Eduardo Rivera Martinez,

jefe de Departamento de Infectologia y Microbiologia Clinica

En el contexto de la pandemia que actualmenteaquejaa  Porotro parte, esta prueba es necesaria para evaluar a todo
lahumanidad, el diagnéstico confirmatorio precisoy rapido el personal expuesto, bajo autorizacién médica y con ello
esesencial, tanto para la atencién oportuna de calidad de  determinarel regreso a sus actividades laborales tanto del
los pacientes como para sustentar la seguridad del perso-  personal infectado como del personal en confinamiento
nal de salud que se desempefia en el Instituto Nacional  por exposicién en una forma segura.

de Cardiologia Ignacio Chavez, quienes
sonlos elementos basicos de la operacidn
institucional.

Al ser éstas las dos prioridades, la aten-
cion de calidad a los pacientesy la segu-
ridad del personal, las mas relevantes en
el Instituto es importante contar con la
confirmacion rapida en sélo 4 horas del
virus SARS-CoV-2 en pacientes de reciente
llegada al Servicio de Urgencias, asicomo
evaluar el seguimiento de pacientes hos-
pitalizados, con el objeto de disminuirel
estrés que conllevan las dificultades en
la atencion médica, paramédicay todoel
personal gue tiene contacto en la aten-
cion del paciente con COVID-19.

Asimismo, es necesaria para determi-
nar silos pacientes que seran someti-
dos a cirugfa cardiaca o procedimientos
hemodindmicos electivos se encuen-
tran libres de la infeccion por este vi-
rus, porque la cirugfa en pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 tiene muy
alto riesgo de complicaciones en el
postoperatorio.

Por lo anterior, el Laboratorio de Microbiologfa del Servi-
cio de Infectologia y Microbiologfa Clinica, con apoyo de
la Direccion Ceneral y la Direccién Médica, implementd
desde finales de mayo, para el diagnéstico de SARS-CoV-2,
la técnica de RT-gPCR (transcripcidn reversa-reaccion en
cadenade la polimerasa en tiempo real) con el equipo ELITe
InGenius que integra todos los pasos del diagnéstico mo-
lecularen unasola plataforma para la extraccién de acidos
nucleicos y la amplificacién por RTqPCR. La extraccién de
acido nucleico se basa en una tecnologfa patentada de perlas
magnéticas combinada con tratamiento de ultrasonidos y
sonicacion para proporcionar rapidamente una extraccion de
alto rendimiento incluso con un bajo volumen de muestra.
Se requiere un sélo cartucho de extraccion para ARN viral
que permite al laboratorio reducir el tiempo de mano de
obra a pocos minutos, optimizar el consumo de reactivos,
mejorar el flujo de trabajo y especialmente proporcionar
seguridad al personal que realiza el proceso. En una sola
sesion, se pueden procesar de una a1z muestrasy se utiliza
como prueba molecular diagnéstica de SARS-CoV-2 Gene
Finder™ COVID 19 plus RealAmp kit.

El reactivo detecta los tres genes especificos del SARS-
CoV-2, los denominados RDRp (polimerasa) proteina de
nucleocapside (N)y proteina de la envoltura (E). El criterio
para considerar positiva la prueba del acido nucleico es el
siguiente: RdRp, y/o gen N o gen E positivo.

Es importante mencionar que el equipo y el reactivo
cuentan ya con la validacion del INDRE (Instituto de
Diagndsticoy Referencia Epidemiolégicos). Las muestras
que se pueden ensayar son principalmente respiratorias
(nasofaringeo/orofaringeo, aspirado bronquial y lavado
bronquioalveolar).

Cabe destacar que la adquisicion de esta plataforma en
el Instituto ofrecera en el futuro un ment de pruebas que
permitird al médico diagnosticar infecciones de vias res-
piratorias por otros virus, hongos (Aspergillus), bacterias
(Mycoplasma pneumoniae, Clamydia. pneumoniae, Legionella
pneumoniae), micobacterias con deteccion de resistencia a
rifampicina eisoniaziday perfiles de resistencia de impacto
en las infecciones asociadas a la salud (carbapenemasas,
ESBL, MRSA), entre otros patégenos.

Es necesario agradecer la participacién de todo el perso-
nal de microbiologia para realizar la toma de muestras de
nasofaringeoy orofaringeo de los pacientesy del personal
del Instituto; el proceso de las muestras mediante esta pla-
taformay su esfuerzo de continuar con todos los procesos
microbioldgicos que se realizan en el laboratorio para pro-
porcionar un servicio de calidad, oportunoy confiable para
el diagnosticoy tratamiento de las infecciones asociadas a
laatencion delasalud, sinimportar el riesgo que esto tiene
para su propia salud. @

@ Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org |
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LA RUTA DE
COVID-19: DESDE
MI PERSPECTIVA

Autora: Mtra. Teresa Belem Lozano Rodriguez
Subjefe en Educacion e Investigacion en Enfermerfa
Adscrita al Departamento de Cestién Operativa de Enfermerfa

Han pasado aproximadamente cuatro meses desde el inicio de la enfermedad del corona-
virus en Méxicoy esto ha cambiado en muchos sentidos la vida de cada una de las personas
del pafs, ya que se han venido implementando medidas como dejar de saludar de beso y
de mano, hasta el distanciamiento social. Esto ha
implicado en muchos casos inclusive dejar de ver
anuestros seres queridos y como era de esperarse
en el INC también cambiaron muchas cosas.

Alinicio de la pandemia la Comisién Coordinado-
ra de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad (CINSHAE) establecid cudles
hospitales atenderfan a pacientes con COVID-19,
por lo que fueron nombrados Hospitales COVID
y cudles servirian de apoyo con terapia intensiva
para pacientes con otras enfermedades, nombrados
hospitales no COVID y dentro de esta categorfa
entro la institucién en la que trabajo: el Instituto
Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez.

Enun principio, aunque fuimos considerados Hospital
no COVID, nuestras autoridades comenzaron aimplementar diversas estrategias (tiles para saber
cémo actuaren el momento en el que se requiriera. Dichas acciones fueron dadas a conocer por el
director del Instituto, el doctor Jorge Gaspar Herndndez. Dentro de las cuales estan las siguientes:

1. Proporcionar informacion veraz y oportuna sobre COVID-19 para no caer en la info-
demia.
Reforzar las medidas higiénicas para prevenir la propagacién del coronavirus.

3. Implementar el distanciamiento social para evitar la aglomeracion de las personas
en el Instituto.

4. Aumentar la adquisicion de equipo de proteccion personal (EPP) para poder estar
preparados ante la situacion.

5. Aumentarlaseguridad del personal que podria estar en contacto con pacientes sos-
pechosos o confirmados con COVID.

Por su parte, la Direccion de Enfermeria en coordinacién con el Comité de Infecciones Noso-
comiales, el apoyo de las maestras de la Escuela de Enfermeriay los subjefes en Educacién e
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Investigacion proporcionamos diferentes capacitaciones al
personal de Enfermerfa, con el fin de poder explicar cudl
iba a ser la participacion del personal ante esta enferme-
dad. Dentro de estas clases se dieron los siguientes temas:

= Quéesel COVIDy tipos de aislamiento.
= Colocaciény retiro del EPP

Alinicio, cuando nos solicitaron que colabordramos con
estas capacitaciones, nunca me imaginé el impacto que
tendria esta enfermedad y no sélo en México, sino en el
mundo, conforme iban pasando los dias, semanasy meses
el nimero de personas contagiadas por coronavirus iba
aumentando.

Finalmente paso lo inevitable dejamos de ser Hospital no
COVID para reconvertirnos en Hospital COVID y empeza-
mos a recibir a pacientes con la enfermedad. Cuando todo
empezd las dreas que estaban destinadas para este fin
eran Urgencias, especificamente los consultorios 7y 8 que
fungirfan como un triage para valorar los casos positivos
que necesitaban internarse y la Terapia Intensiva Cardio-
vascular, ubicada en el 5° piso, lugar en donde hasta la fecha
se encuentran las personas que necesitan una atencion
maés especializada por las caracteristicas del SARS-CoV-2.
Desafortunadamente con el paso del tiempo estas areas
fueron insuficientes, ya que la cantidad de pacientes iba
en aumento, por lo que las autoridades decidieron habi-
litar el 8° piso para que las personas que iban mejorando
terminaran su recuperacion en este piso.

Durante este proceso, por un lado, muchos de
los trabajadores tuvieron que resguardarse en
sus hogares, ya que fueron considerados vulne-
rablesy, por el otro, hubo personal contagiado,
porlo que también tuvieron que resguardarse
en sus casas, esto ocasioné que el indice del
personal disminuyera considerablemente, porlo
que fue necesaria la contratacion de personal de
nuevo ingresoy que los subjefes en Educacion e
Investigacion comenzaramos a realizar guardias.

Jorge, Bere y yo decidimos realizar la primera
guardiaenel 5°pisoenlalA, ya que después de
algunos afos de no estar en el area operativa
pensamos que seria buena idea irjuntos y asf
lo hicimos. Sinceramente tenfa muchos nervios
por presentarme a la guardia, pero también estaba emo-
cionada porque siempre me ha gustado mucho estar con
los pacientes. Finalmente, el dia de presentarme a trabajar
llegdy con todos los nervios del mundo fui, me sentia como
cuando vas a realizar tu servicio social y no sabes lo que te

espera. Cuando llegué a la Terapiay comencé a colocarme
el EPP no habiaimaginado lo que serfa estar por siete horas
dentro del 4rea, ya que a pesar de que anteriormente habia
atendido a pacientes aislados no hay comparacion conlo
que es atenderlos vestida con todo el EPP creo que para
todos fue algo nuevoy yo no fui la excepcién.

Ya estando dentro del rea hace mucho calory no puedes
quitarte nada de lo que tienes puesto. Todas las actividades
que realizas cotidianamente se complican desde escribir
en las hojas de atencion de enfermeria, preparary dar los
medicamentos, dado que tienes por lo menos dos pares
de guantes puestos y no traes un reloj para saber lahoraen
la que debes administrarlos es necesario estar viendo los
monitores para realizar estas actividades, hasta la entrega
de los pacientes, ya que los googles con el paso de las horas
se van empafiando a pesar de la preparacion que se les
da antes de iniciar el turno, sin dejar de lado actividades
mads complejas como la curacion o el retiro de catéteres,
entre muchas otras.

A pesarde que es muy corto el tiempo que se pasa dentro
del area, ya que es mas o menos la mitad del turno, parece
todo lo contrario, sin embargo, loimportante de todo esto
es saber que pudiste contribuir en la atencién de uno o
mas pacientes a tu cargo.

Por Gltimo, quiero reconocer el esfuerzo y dedicacion de
todo el personal que ha estado en este proceso desde que

inici6 esta pandemia hasta la fecha, ya que definitivamente
lalabor que se lleva a cabo es maratdnicay no hablo sola-
mente del personal que entra a estas areas, sino de todas
aquellas que han contribuido para que esta situacion sea
mas tolerable. @
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EL PROBLEMA DE LA
RUTINA DURANTE
LA CUARENTENA
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La generacion millennial es definida de muchas maneras,
sobre todo por personas pertenecientes a generaciones
anteriores. Envarias ocasiones he escuchado que nos ven
como personas acostumbradas a lainmediatez de las cosas,
debido a que nos desarrollamos rodeados de tecnologia y
que porende no sabemos trabajar para conseguir nuestros
objetivos. Nos gusta viajar, movernos, conocer diferentes
culturasy personas, experimentary desarrollar nuevas ha-
bilidades. La realidad es que

Somos una generacion que

se desarroll6 en un tiempo

de hipercomunicacién. Los

diferentes medios de co-

municacion, redes sociales,

paginas web e instrumen-

tos tecnolégicos generan en

nosotros un ruidoy exceso de

informacién constante.

Comencé a hacer mi proceso

de confinamiento a princi-

pios de marzo. El primer libro

que lef fue “la sociedad del .
cansancio” por Byung-Chul

Han, un filésofo contempo-

raneo de origen surcoreano. En este libro Han argumenta
que las enfermedades del siglo XXl ya no suelen ser vira-
les o bacteriales, sino “neuronales”. Plantea que algunos
trastornos como la depresion, el TDAH, la ansiedad y el
burnout son una consecuencia de un exceso de positividad
e hipercomunicacion.

Siendoalguien recién egresada de la licenciatura en Psicolo-
giayuna persona que estd en constante contemplacion de
sumundo interior, no pensé que fuera a caer tan facilmente
en esta autoexplotacion. Pero |a realidad es que durante
esta cuarentena he podido observar lo frecuente que caigo
en esta conducta.

Autora: Lic. en Psicologia Maru Izurieta

Al empezar esta cuarentena presentaba muchisima mo-
tivacion y disposicién de usar este tiempo para conectar
conmigo misma, meditar, reflexionar, regresar a hacer
ejercicio e incluso aprender nuevas habilidades (Lengua
de Sefias Mexicana, tejido de macramésy cocina). Las pri-
meras semanas las vivi bajo una rutina que pude seguir sin
dificultad alguna. Pero, de igual modo, pasaba gran parte de
mi tiempo en las redes sociales comparando mi rutina con
la de otras personasy sintién-
domeen cierto sentido como
alguien que no estaba hacien-
dosuficiente. Por sieso fuera
poco, lainformacién en redes
sociales acerca de la contin-
gencia era primordialmente
negativa y angustiante. Las
malas noticias parecian estar
en todas partes.

Dentro de poco tiempo tuve
unanocheen lacuallaansie-
dad parecia sobrepasarme e
hice lo que generalmente
suelo hacer cuando messiento
de esa manera, marcarlea mi
mejor amiga. Le comenté a ella que me estaba sintiendo
muy ansiosa, tristey enojada, que frecuentemente me mo-
lestaba con mis familiares y amigos, y que incluso estaba
manifestando mi ansiedad de manera fisica con colitis y
fuegos enla boca. Ella me dijo ‘te dirfa que te pusieras una
rutinay que hicieras diferentes actividades durante el dfa,
perosé queya lo haces” ;Por qué creemos que mantenernos
ocupados durante el dia eimponernos una rutina es una
receta magica para sentirnos bien?

Los meses siguientes fueron una montafa rusa, habia dias
de mucha motivaciony otros en los cuales nada parecia in-
teresarme. Al principio esto me causaba muchfsima frustra-

cién porque vefa como mis amigosy familiares trabajaban,
hacian ejercicio, tomaban cursos, lefan libros y exploraban
nuevas habilidades artisticas. Compararme con ellos me
causaba mayor estrés y a su vez esto me causaba mayor
ansiedad y desmotivacién durante misjornadas. Durante
las proximas semanas esto se volvié un circulo vicioso para
mi. Hasta que un dia decidi aceptar mi falta de motivacion
ydeinterésy dejarme sentir todo aquello que mi cuerpoy
mente estaban intentando comunicarme.

Extrafiaba mitrabajo, en el cual tenfa contacto directo con un
nino de 6 afios con autismo. Y a pesar de ser los suficiente-
mente afortunada de conservar dicho trabajo, noencontraba
el mismo amor, dedicacion o sentido al hacerlo de manera

virtual. Siempre he sido una persona aventureraa la cual le
encantasalirdelaciudad con la excusa de pasartiempoenla
naturaleza o subiralguna montana,y ahora me encontraba
confinada de los mismos muros sin saber cuando serfa la
proxima vez que iba a tener la oportunidad de tener una de
estas experiencias. Darme tiempo para very convivir con mis
amigos fue algo a lo cual siempre le di gran importanciay
ahora sélo podia tener contacto con ellos por medio de una
pantalla. La realidad es que todo este tipo de situaciones
las vivi como una especie de pérdida, pero nunca me di el
tiempo de hacer una especie de duelo y aceptar que esto
siiba a tener un impacto emocional en mf.

Tratar mifalta de motivacién imponiéndome a seguir con mi
rutina no ayudé. No estaba escuchando lo que mi cuerpoy
mimente me estaban diciendoy entorpecia todavia mas este
proceso al ser tan rigida con mi rutina. Fue hasta que un dia
decidiaceptar miestado emocionaly respetaraquello que mi

cuerpo me estaba intentando decir que comencé a sentirme
mejor, pude reanudary adecuar mi rutina e incluso encontrar
la motivacion e inspiracion para escribir este articulo.

Situvida se parece en algo ala mia probablemente estabas
acostumbrado(a) a tener dias muy activos fuera de casa. La
cuarentena sucedié de manera muy stbitay parece que no
tuvimos tiempo de hacernos a la idea de lo drastico que
iban a cambiar nuestras vidas y la situacién en el mundo
exterior. Pedirle a nuestro cuerpo y a nuestra mente que
permanezca igual en una situacién de tanto cambio resul-
ta contraproducente. La pandemia de COVID-19 exige un
cambio del mundo (a nivel econémico, ambiental, social,
etc) y resultaria erréneo creer que esto no tiene unimpacto

sobre nosotros mismos y nuestra psique. Se habla mucho
de tener solidaridad y apoyar al préjimo en estos tiempos
tan dificiles y a pesar de que esto es cierto y de gran valor,
debemos recordar que seremos capaces de ayudar mejor
alos demas si nosotros mismos nos encontramos bien. Co-
mulnmente es mas facil sentir compasién hacia los demds
que hacfa uno mismo, por supuesto sin caer en un proceso
de autovictimizacion. Pero la realidad es que nadie estaba
preparado para esto y exigirle a nuestra mente y nuestro
cuerpo que se siga rigiendo bajo la misma energfay mo-
tivacion de siempre es como pedirle al resto del mundo
que continle con sus labores como si nada sucediera. Cada
cuerpoy cada personaes diferentey por ello sus necesidades
yestrategias para lidiar con este fendmeno seran diferentes.
A algunos nos costard mas que a otros adaptarse a todos
estos cambios, pero debemos de recordar que esta bien no
sentirse bien y escuchandonos a nosotros mismos es como
uno genera esta adaptacion. @
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MISTICA'Y VISION | COORDINADOR LA.JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA

SENSIBILIDAD
VALOR ESENCIAL EN
TIEMPOS DE CRISIS

EL PATIO
DE MI CASA
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Uno de los valores fundamentales de nuestra Casa de
Trabajo, enunciado por nuestro Director General, doctor
Jorge Gaspar Hernandez, es la sensibilidad, la cual define
como ‘tener la comprension, empatiay calidez necesarios para
generar una actitud humanitaria natural hacia el paciente’

La sensibilidad, en estos términos, ha sido un pilar funda-
mental de la filosoffa institucional desde que fue creada
por Ignacio Chavez a mediados del siglo pasado. Esta sen-
sibilidad es la que ha distinguido al Instituto como un
hospital de excelencia. La sensibilidad va més alla de la
tecnologiay lainnovacion, los avances médicos y cientifi-
cosy se transforma en una
sencillaletra“c’, que al sus-
tituir a una “p’, nos da por
resultado la actitud con que
se enfrenta la Mision.

La sensibilidad, como los
otros valores enunciados
por el doctor Gaspar, o
como el amor, elemento
fundamental de nuestro
lema institucional, no tiene
medida, existe 0 no existe.

Enel Instituto Nacional de
Cardiologfa nos sentimos

practica de forma cotidia-

na este valor con nuestros pacientes y en esta época de
esfuerzos redoblados ha sido notorio entre el personal
en todos los dmbitos, lo que se ha reflejado en una noble
solidaridad. La vemos plblicamente en articulosy reporta-
jesenlos medios de comunicaciony en las redes sociales,
en los que apreciamos a médicos y enfermeras, conocidos
o desconocidos, cumpliendo su labor, apoyandose mu-
tuamente unos a otros, ayudandose a colocar el molesto
equipo de proteccion, con el que enfrentan las diarias
batallas, porque son quienes estan en la linea de fuego.

Autor: L.A.José Luis Hernandez Tlapala

En este marco, que pudiera llevara la frustracién, ala frial-
dad, al egoismo o al individualismo, se hicieron presentes
la sensibilidad, |a comprension, |2 empatiay la calidez,
desde el inicio de la pandemia, con nuestros pacientes
y se expresaron en un acto de solidaridad, que en esta
ocasion es el tema de la portada de nuestra revista, por
parte del personal de las areas docente y de investiga-
cion, asi como de la administrativa y de servicios, todas
formadas por hombresy mujeres que también cumplen
suresponsabilidad social desde el campo que a cada uno
corresponde, bajo el lema “No existen limites para lo que
podemos lograr juntos”.
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Enlosjardines del Instituto se congregaron, en dos jorna-
das, companerosy compafieras para desplegar una manta
para reconocer al personal médico y de enfermeria su
labor humanitaria y desinteresada.

Quienes seguimos desarrollando nuestras labores des-
de casa, por nuestras condiciones de vulnerabilidad, nos

sumamos a este homenaje para decirles:

iGracias por tu pasiony entrega! @

“Po¥ el encabezado ya saben el tema y sobre que patio es-
cribiré, y aqui si me faltaria espacio para tantos recuerdos:
Claro que me refiero al Patio de mi casa de Iturbide, aquel
enorme patio no solo de mi infancia sino de toda mi vida,
pues ustedes saben que apenas hace un par de aiios dejamos
tan querido predio.

El patio con plantas y arboles, la mayoria frutales, como grana-
dos, naranjos, limoneros, limas, duraznos, parras de uvas, moras,
higueras, guayabos, un aguacate y una enorme palma datilera,
llegando a tener también grandes cosechas de hortalizas que
mi abuelo cultivaba con esmero. También habia nidos de aves
y pajarillos que por las maianas nos anunciaban jubilosos el
nuevo dia mediante un concierto de trinos y aleteos.

Por supuesto que en ese patio existio también un jardin con
espdrragos de alas de Angel, azucenas, rosales, jazmines, elizas,
jacintos, teresitas y envedareras de San Pedro, cuyos aromas
aunados a los azahares en marzo me resultan inolvidables, y
obviamente era muy visitado por grandes mariposas amari-
llas con negro y otras no tan grandes de colores rojizos y hasta
colibries de largos picos. En el patio también hubo animales
domésticos que en su tiempo alimentamos y cuidamos como
gallinas, conejos, palomas, patos, un perico y desde luego nunca
nos falto un perro en casa.

-

Autora: Leonor].Jasso Soto. Ao 2000

Por iiltimo, diré que ese hermoso patio fue el marco ideal que
mis padres nos dieron a mis hermanos y a mi, porque nos per-
mitio desenvolvernos creativamente y con libertad disfrutamos
cada centimetro de su gran extension. Ahi crecimos, jugamos,
corrimos, nos caimos, lloramos y reimos. Ahi aprendimos a
compartir, a querernos, a ayudarnos, a andar en bicicleta, a
saltar la cuerda, a subir a los arboles,
a hacer columpios, a echar maromas y
a muchas cosas mdas, por lo que estoy
segura de que independientemente de
la educacion que nos dieron mis padres,
ese patio tuvo que ver con la formacion
de seis nifos, resultando hoy en dia la
familia de la que me siento orgullosa de
formar parte’

¢Por qué surge el interés de
compartir esta experiencia
devida?

Llegd a mis manos por causalidad un
libro que Sor Maria ElenaJasso Soto
me obsequid antes de sujubilacion y de retirarse de las
instalaciones institucionales (en el mes de noviembre de
afo 2019 las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado
terminaron un ciclo de 75 afios de presencia en la institu-
cion); revisaba el contenido de este libro y descubri una
hoja doblada con la narracion de un pasaje de la vida de
su hermana Leonor y que indirectamente me permite
conocer una etapa de la nifiez de Sor Maria Elena Jasso.
Sinduda paralas personas que tuvimos la oportunidad de
trabajar con ella nos llena de ternuray carifio conocerla,
ademas de contar con suaprobaciény el debido respeto
podemos compartir esta historia.

Sin embargo, en una reflexién es interesante analizar que
con la sencillez de la vida podemos mantener hermosos
recuerdos durante toda nuestra existenciay atin mas si estos
recuerdos son compartidos en familia. “En tiempos tan difi-
ciles mantengamos la uniony cuidemos a nuestra familia’ @
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atienden cirugfas de urgencia
siempre con el mayor profe-

sionalismo y dedicacion que

r
les caracteriza. Han observado
COMO su servicio e institucion
han sufrido una transforma-

cién de180° cambios que han
Autor: Equipo quirdirgico de Enfermeria hecho que afioren la antigua
forma de trabajo, de control
y estabilidad a la que estaban
familiarizadas, sin embargo,
saben que en ninguna parte

A principios del afio se escuchaba de un virus causante del mundo se encontraban
de una elevada mortalidad en otros pafsesy no tardé en preparados para enfrentar una
llegar al nuestro, conforme pasaba el tiempo resonaba situacion de esta magnitud.
con mayor eco; para finales de marzo ya se encontraba
aqui'y nos convertimos en testigos fisicos de como nues- Después de presenciar aciertos
travocacion por la atencion especializada de personas ymodificacionesenel diaadia,
con problemas cardiovasculares dio un giroy nos vimos conffan en que se lograra ganar
en lanecesidad de cambiar el corazon porel pulmén. la batalla, la estabilidad regre-

saray continuaran desarrollan-
Nos hemos adaptado a esta nueva atencidn, nuestro do sus funciones con “eficiencia y cortesia que son tradicion de esta casa’, asi el tiempo
Institutoy diferentes servicios se han transformado para nos devolvera en cada servicioy a cada unidad la estabilidad en los nuevos procesos para
poder brindar el mejor cuidado a cada una de las per- poder regresary cumplir con mayor fortalezay gran pasién nuestra vocacion, brindando la
sonas que acuden al Instituto con afecciones causadas atencion especializada que siempre nos ha caracterizado y desarrollando nuestra mistica
por el enemigo: el virus SARS-CoV-2. Han transcurrido ‘el amory la ciencia al servicio del corazén” e

dos meses de cambios en dindmicasy labores de todo
el personal de salud que trabaja en el Instituto Nacional
de Cardiologfa Ignacio Chavez, el cansancio no se hace
esperar, a pesar de ello todos los dias el equipo de ciru-
gfallega al area de quiréfano (situado en el 5° piso) de
este nosocomio; con excelente actitud y energia para
realizar sus funciones, ya que conocen laimportancia
desutanloable labor, ellasy ellos son los encargados de proporcionar
el equipo de proteccion perso-
nal a cada uno de los héroes y
heroinas que desarrollan sus
funciones dia a dia dentro del
area COVID. Un término que
deseariamos no haber conocido.

Elequipo de cirugfa se ha trans-
formado ampliando su campo
deacciénapoyando enareas CO-
VID, desarrollando protocolos de
atencion; es conocido que no se
encuentran en la primera linea
de batalla, pero se han converti-
doenlasencargadas de entregar

ALFONSO ZUNIGA PALOMINO DEL DEPARTAMENTO DE FINANZAS

: ' EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ LAMENTA EL SENSIBLE FALLECIMIENTO
O bltu a rl O DE NUESTROS COMPARNEROS Y AMIGOS
Q o MA. ALICIA VIVEROS RAMIREZ, TECNICA EN EL DEPARTAMENTO DE REHABILITACION CARDIACA

- DR. MARCELO GARCIA CORNEJO. PIONERO DE LA CIRUGIA CARDIACA Y DE LA TECNOLOGIA DE CIRCULACION
las provisiones para la batalla. *0° EXTRACORPOREA EN MEXICO Y ESPARA.
Ademés de ser encargadas .ﬂ.-. LA PERDIDA DE NUESTROS COMPAREROS DEJA TRISTEZA Y UN VACIO EN ESTE NOSOCOMIO. NOS UNIMOS
A LA PERDIDA DE SUS FAMILIAS Y DESEAMOS QUE EL CONSUELO LLEGUE PRONTO A SUS CORAZONES. Q.E.PD.

de desarrollar esta gran labor
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ALEGORIA O
LECCIONES
DE VUELO

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas
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Estamos en la temporada de vientos... Casi siem-
pre estamos en temporada de vientos... Cuando
no sopla uno por acd, se trata del otro por alla.
Los vientos de los cuatro puntos cardinales, aque-
llos encantadores envidiosos y malvados que no
pueden soportarla felicidad de algunos humanos,
soplan cuando se les da la gana, soplany soplan
y no respetan nada, arrasan con todo y arrastran a
todos. Soplan tan fuerte, que alejan a quienes bien
sequieren... Los alejan fisicamente, pero no los se-
paran...Latemporada devientos es un buen tiempo
paraaprenderavolar... Cualquier temporada es un
buen tiempo para aprender a volar.

Para volar, necesitas tener alas.. Te voy a ensefiar
c6mo construir tus propias alas. Toma nota de lo
que vas a necesitar para elaborarlas. Se requieren
varios pliegos de papeles de colores, prefiero los
amarillos, los rojos, los verdes, los azules y tal
vez... un morado... ;Porqué no todos los colores
delarcoiris..?

Es importante combinar tus colores para que te
veas muy bien... para que reflejen tu brillo, para
que reflejen tualma. Dos varitas largas de cafia, de
bambdi o dos tiras de madera circular muy delga-
dayflexible... pero muy resistente. Necesitas una
mayory otra menor para que puedan cruzarsey asf
formarunarnésimbatible. Unaserd la columnao
mastil, la otra son los brazos.

Con los brazos abiertos se vuela mejor. Hilo de
cafamo, si es posible encerado, si es irrompible...
mucho mejor. ;Hay algo que seairrompible?;Si!...
sAdivina qué?... También necesitamos agua, almi-
dony fuego para hacer engrudo; se pueden utilizar
colas o resinas especiales, pero son mas complica-
das deelaborarynodan mejores resultados... Re-

querimos adherencia, unién, fortaleza y sencillez.
Nos haran falta unos listones de tela para usarlos
como lastre... para dar estabilidad... jQué paradoja!
Algo que pese y te sujete, para darte estabilidad
y dejarte volar... Ah, también necesitamos un ca-
rrete de hilo muy resistente y muy largo, para que
puedas volar muy lejos... volar muy alto..., perosin
despegarte de latierra, de larealidad... delavida...

Una vez que tengas todos los elementos, te to-
mas un tiempecito, te zambulles en ti misma y...
piensas en voz baja... Necesitas estar tranquila y
en paz.;De qué tamafio quieres tus alas? ;Para qué
quieres las alas? ;En verdad quieres tener alas?; De
veras quieres volar? ;Ya pensaste en los peligros
de volar? ;Aceptas los riesgos?

Cuando vueles: ;qué quieres que suceda contigo?
Tus alas no deben ser muy grandes, ni demasiado
pequenas, te han de servir para volar, sin estorbar,
deben darte movilidad... Deben darte libertad. ..,
alegria... Felicidad... Te pones comoda y escoges
cémo combinar tus colores. Piensa scémo te quie-
res ver?, ;como te quieres sentir?

Hay que empezar por el principio, divide el mastil
en tres partes iguales y coloca el palito menor, en
uno de los tercios... Ahora ya estan cruzados, con
los brazos abiertos. Atalos firmemente con un tro-
cito de cafiamo -de ese filamento que dijimos, es
irrompible-, dandoles vueltas en “X” para un lado
y para el otro hasta que queden bien firmes. Con
otro tramo de hilo encerado vas a unir cada uno
de los extremos de la cruz, hasta formar la figu-
ra de una estrella de cuatro picos. Cuando estén
firmemente unidos los cuatro puntos cardinales
ytuarnés,yanoestéinestable... estaras lista para
empezar a forrarlo.

Extiende el pliego que formaste con los papeles que refle-
jany expresan tus colores y sobre éste, deposita, reposa,
descansa suavemente tu arnés, que es tu cuerpo. Ahora
tienes que abrazar amorosamente tus hilos, doblando
los extremos de tu papel -que es tu piel-y pegarlos con
engrudo. Nole pongas mucho ni poco-la intuicién te dira
cuanto-, puede quedar fruncido o despegarse. Hay que
tener pacienciay esperar hasta que se seque el adhesivo...
Siquieres acelerar el proceso... se arruga.

Sk o

El sitio en el que se cruzan los mastiles de las alas es
tu parte mas resistente y mas vulnerable, es el corazén,
ahi vive la fortaleza... Ahf vive la audacia... Ahf salta el
amory precisamente de ahi, se atard ese hilo-sutil y casi
imperceptible- que permitird controlar tu vuelo, que te
dejard iry que también-si quieres...-, te pondra el limite...

Puedes unir-con nudos pequefios pero resistentes-varios
listones de colores para atarlos en el extremo inferiory
en ambos brazos de las alas. Eso le daré estabilidad a

tuvueloy lohard mas vistoso. Te mantendra flotando...
Volando... navegando... Estable...

Llegb el momento, ahora estaremos a prueba... Siem-
pre estamos a prueba. ;Qué estas dispuesta a arriesgar
sélo porvolary nada mas... pero nada menos? Hay que
aprovechar las corrientes de aire y jqué cosa mas intere-
sante! Volaremos en contra de ellas... Aprovecharemos
suimpulso... Iniciamos con un tramo corto de hilo, nos
lanzamos hacia el aire con nuestras alasy, silas
hemos construido bien -si nos hemos puesto en
su construccidn-, nos empezaremos a elevar...
Habremos despegado...

Noteolvides que tus alasy t son unay la misma
cosa, son una continuidad, no hay separacién,
no son diferentes... Lo que le pase a tus alas, te
pasardati..

Amedida que sentimos el empuje del viento, nos
vamos soltando hilo del carrete, dejamos que nos
eleve, aprovechamos la fuerza con laque el viento
nos impulsa... Siamaina un poco, recuperamos
hilo, enredandolo nuevamente, y esperamos el
siguiente soplo del viento, esperamos la siguiente
rafaga, esperamos la siguiente oportunidad para
volver a elevarnos con nuestras alas... jPodemos
volar...! jPodemos volar..! Cada vez més alto...
Cada vez mas lejos... Cada vez mas cerca de las
nubesy del cielo... Cada vez mas lejos de la Tierra
y de laapabullante realidad...

Todo se ve cada vez mas pequefio, cada vez vo-
lamos mas alto... jCuanta altura hemos ganado!
Sentimos que podemos volar mds alto y mas
alto, podemos llegar hasta el espacioy seguiry
seguiry seguir hasta donde terminael Universo...
;Termina el Universo?... Solamente dependemos
de un hilo, de un delgado, pero resistente, hilo.
Mientras mayor sea la calidad de los elementos
que escogimos para este filamento, mds segu-
ridad nos daran nuestras alas en el vuelo... Nos
elevaremos mucho, pero sin perder el contacto con la
Tierra, con la realidad... Con su realidad... con nuestra
realidad... con turealidad...

Cuando estés volando muy alto, por favor, no cortes el
hilo... No te elevarias més..., te precipitarias vertigino-
samente hacia el sueloy.. jpara qué te cuento...! Cuan-
do hayas entendido y asimilado todo esto..., ya habras
aprendidoavolar...jY qué remedio...!, }Ya no necesitaras
mis alas...! @
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DESCUBRIENDONOS
EN TIEMPOS
DEL CORONAVIRUS

Autor: Lic. Carlos Calderon Silva

Unidad Contable de Proyectos, Instituto Nacional de Cardiologia
Fotograffa: Lic. Carolina Galicia Ordaz

Terapia Intensiva Postquirtrgica

Los seres humanos siempre nos hemos enfrentado a retos
alolargo de nuestra existencia, muchos de ellos compli-
cados, y desde entonces como ahora, con esta pandemia a
cuestas, nos hemos demostrado que los retos estan ahi no
para detenernos sino para descubrir quié-
nessomosy lo que somos capaces de hacer.

Esto mismo es lo que estd haciendo y de-
mostrando el personal médico, de enferme-
ria, de intendencia, administrativoy otros
asistentes mas que estan dando la lucha
frontal al virus que azota al mundo cuan-
do dan la atencién a los pacientes que se
encuentran internados en nuestro Instituto.

Este personal ha demostrado ser valiente
porgue, aunque con temor, tal vez, estan
tendiendo la mano a sus semejantes que lo
necesitan, o tal vez no es temor sino coraje
o el sentido del compromiso o el de soli-
daridad o el de responsabilidad, no lo sé,
pero lo que si sé es que eso que los mueve
estd haciendo que las cosas mejoren poco
a poco.

Pero, por fortuna para todos esos persona-
jes valientes, no estan solos y no me refiero
al apoyo que reciban en el ambito laboral
de susjefes, compafieros o colaboradores
sino el de su familia: padres, abuelos, hermanas, hermanos,
esposas, esposos, hijas, hijos, novias, novios, etcétera, que,
todos lo sabemos bien, son quienes en muchas ocasiones
estan junto a nosotros para levantarnos el animo, la au-
toestima o para mantener la esperanza de que las cosas
al final resultaran bien.

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

Nuestra familia y nuestros amigos también
estan venciendo este reto, también se estan
redescubriendo, estan desarrollando ese valor
que sale de la parte més profunda que tieneel
ser humano y que en muchas ocasiones nos
da temor mostrar, pero que cuando aflora nos
permite ensefiar lo mejor de nosotros mismos
y a ellos, a nuestra familia y amigos, les da el
valorde apoyarnos, de impulsarnos, de darnos
un beso y decirnos ‘cuidate mucho y échale
ganas, aqui te esperamos’, aunque también
tengan temor.

Al final creo que venceremos, de una forma o
de otra, porque aunque muchos conocidos,
vecinos, compaferos, amigos o familiares ya
Nno estaran con nosotros o ya no estaremos con
ustedes, quienes logren continuar con sus vidas quedaran
mas fortalecidos, porque después de que la tormenta haya
pasado, llegara la calma y es entonces que nos daremos
cuenta de lo mucho que hemos aprendido en esa noche

oscura y que cuando regrese, porque lo hard, estaremos
mejor preparados y nos demostraremos una vez mas que
los retos estan ahf, no para detenernos sino para descubrir
quiénes somosy lo que somos capaces de hacer. @
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Las autoridades del Instituto Nacional de Cardiologfa
Ignacio Chavez hanimplementado acciones para afrontar
la pandemia por COVID-19 desde finales de enero de 2020,
ofreciendo informacion oportuna por parte de la Direccion
General, la Direccion Médica y el Departamento de Epi-
demiologia, sobre los alcances de ésta. De esta manera,
se ha reestructurado la manera en que los pacientes que
se encuentran contagiados por esta enfermedad ingresan
al hospital, estableciendo dos areas aisladas para hacer
tamizajey triage a los pacientes con sintomas respiratorios,
realizando cambios tanto en la Terapia Intensiva y en el
8° piso, asignando areas especiales para el tratamiento
de pacientes contagiados, adquisicion y capacitacion del
uso de equipo de proteccién personal a practicamente
todos los trabajadores que estan en contacto con estos
pacientes, asi como el desarrollo de protocolos de atencion
en las diferentes areas del hospital, todo ello para iniciar

Rty proponets pars o pacienie con NVE
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A DOS MESES DEL INICIO...
¢COMO NOS HEMOS
PROTEGIDO?

Autor: Dr. Carlos Zabal Cerdeira
Director Médico del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

con la recepcién de pacientes con COVID-19, desde el 11
de abril del presente afio.

La reestructuracion del ingreso de los pacientes se llevo
acabo con la colocaciéon de un tamizaje en la entrada de
urgencias, en donde anteriormente era la oficina de pro-
teccion civil, actualmente es un area en la cual se realiza
una revision inicial y se canaliza al paciente con sintomas
respiratorios, si se determina que requiere de una segun-
da revision, se traslada al area de triage respiratorio que
se construy6 en el pasillo del 2° piso (ver esquema); es
entonces cuando los pacientes son valorados a mayor
profundidad y se pueden realizar estudios de laborato-
rio eimagen. Si se determina que el paciente requiere de
internamiento o presenta una situacién critica, pasaalos
cubiculos 7 u 8 de urgencias en donde se dan medidas
mas especializadasy se puede incluso, en caso necesario,
llevar a cabo la intubacion
del enfermo.

En cuanto al equipo de pro-
teccion personal que se ha
adquirido, se ha distribui-
do en las diferentes areas
médicas que atienden esta
contingencia. Dicho equipo
cumple con los estandares
de proteccion suficientes,
ademds, se ha establecido
una semaforizacién de uso
de equipo de proteccidn,
! dependiendo del area
hospitalaria y el riesgo de
contagio. Es importante se-
falarque el uso del equipo
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debeapegarse alasemaforizacion, acorde al nivel de riesgo
identificado por area, ya que existe escasez en el mercado
para su adquisicion. Afortunadamente, empresas priva-
das han hecho donacionesyello asegura la existencia de
estos equipos; ademas, se continia en comunicacién con
proveedoresy empresas privadas para evitar el desabasto.

Se ha brindado capacitacion por parte del equipo de mé-
dicos de Terapia Intensiva y del Comité de Infecciones a
mads de 600 enfermeras, a personal médico, residentes y
al resto de los trabajadores del Instituto que atienden a
pacientes contagiados por COVID-19 para la utilizacion
correcta del equipo de proteccion.

Ellavado de manos es la piedra angular en la proteccién
del personal de lasalud, el cual se debe realizar con una
técnica escrupulosa, manteniendo una secuencia correcta:
1. Palmas, 2. Dorsos, 3. Entre los dedos, 4. Dorso de los
dedos, 5. Pulgares, 6. Ufias, 7. Mufiecas y 8. Enjuagar con
agua (abriry cerrar la llave con una toalla de papel). Se
deben realizar 10 tiempos en cada sitio (tiempo prome-
dio 40-60 segundos). Sino hay agua o jabdn realizar los
mismos pasos con gel base alcohol al 70%.

Reforzando lo anterior, se han hecho recomendaciones
para optimizar la proteccion de los servidores de salud
contrainfecciones, al entrary salir de casa o del hospital.
Estas recomendaciones se adaptaron de los principios de
asepsiay antisepsia, fundamentalmente llevadas durante
elacto quirtrgico, y se difundieron diversos diagramas de
flujo, que contribuyen para que disminuya la probabilidad
de acarrear microorganismos de un drea contaminada a
otra limpia.

Enla consulta externa se ha designadoy equipado el drea
de preconsulta para atender al personal que labora en
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, en
caso de presentar sintomas o tener contacto estrecho
con un paciente confirmado o con sospecha. En dicha
valoracién, se determina la necesidad de incapacidad
y aislamiento, quién es candidato para ser valorado en
un centro COVID y se notifica del caso en cuestién a los
departamentos de Epidemiologia e Infectologia para
que se lleve un seguimiento epidemiolégico de éste y
se otorgue la atencion necesaria.

Las denominadas “dreas COVID’, que son Terapia Posqui-
rirgicay el 8° piso, se adecuaron con la colocacion de do-
bles esclusas para control de entraday salida del personal,
lugares para la realizacion de la colocacion vy retiro del
equipo de proteccion personal y se mantiene un estricto
protocolo de sanitizacion de todos los lugares por los que
pasa un paciente infectado.

De esta forma, se ha logrado durante estos dos dltimos
meses tener una de las menores tasas de contagio intra-
hospitalario del personal de salud con sélo 7 casos positivos
en mas de 600 personas que tienen contacto con pacientes
que presentan contagio por COVID-19.

En cuanto al resto del personal del Instituto, de cualquier
drea (médica, ensefianza, enfermeria, investigadores y
administrativos), deben cumplir con un protocolo de
seguridad, el cual comprende lo siguiente: al ingreso
al Instituto se les toma la temperatura, deben de usar
cubrebocas durante la estancia en las instalaciones,
uso de gel antibacterial, realizar el lavado de manos
constante y mantener sana distancia, con la finalidad
de evitar contagios.

Para reforzar y que haya mas certidumbre dentro del
Instituto habra sefalizaciones con seméforos, que indi-
caran las zonas mas seguras; el color verde marcard un
area con baja probabilidad de contagio, el color amarillo
significa que se deben de tomar mayores precauciones
y apegarse estrictamente a los protocolos y, por tltimo,
rojo que significa que es un area restringida y con mayor
probabilidad de contagio.

Asimismo, se estan realizando capacitaciones en materia
de lavado de manos y uso correcto de gel antibacterial,
para que todo el personal tenga el conocimiento deello,
se apegue a los protocolos y asi evitar en lo posible los
contagios.

Todas las medidas y protocolos han sido pensados
para la seguridad y bienestar del personal, pacientes
y familiares de pacientes; ademas de como siempre
brindaratencion con cordialidad, respetoy humanismo
que caracteriza al Instituto Nacional de Cardiologfa
Ignacio Chavez. @
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MI EXPERIENCIA EN EL
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19... EL
TRATO MAS CALIDO QUE RECIBI

Autor: Onasis Vicente Fermin

Mi nombre es Onasis, mis apellidos Vicente S T hospitaldedonde iballegando nada de eso me
Fermin, me parece importante aclararlo por ocurrié, el servicio fue bueno, es mas excelente,
la singularidad del mismo. Soy estudiante de pero netamente protocolario. En general, el
doctorado del Programa de Ciencias de la Pro- trato que me dieron las enfermerasy médicos
ducciényde laSalud Animal dela FMVZ-UNAM, enterapia intensiva fue impecabley muy clido
con especialidad en Influenzavirus. Pues bien, a hacia mi persona.
finales de abril del afo en curso presenté pro-
blemas respiratorios, los cuales conllevaron mi
hospitalizacién. Debido a los sintomas que pre- el confinamientoen el 8°piso,y lo fue debido a
senté se me canalizé como sospechoso positivo latotalincomunicacidn que la situacién ameri-
para SARS-CoV-2 (COVID-19), lo cual se constaté por hallazgos  taba. Considero que el papel de las enfermeras fue fundamental
tomograficos y por PCR en tiempo real. Quiero sefialar que  para sobrellevar varios dias de encierro. A las enfermeras les
antes de confirmarse mi diagndstico estuve en bisqueda de  agradezco de todo corazén el gran soporte que me brindaron
atencion en dos hospitales pablicosy uno privado, siendoeste  paramirecuperacion, los
altimo donde finalmente si me recibieron, me estabilizaron, ~ dnimos que me dieron
determinaron mi estado de salud, pero, por falta de espacio,  para salir adelante y el
no podfa quedarme. Después de buscar muchas opciones de  tiempo que me dieron
posibles hospitales que pudieran recibirme me notificaronque  para poder tener breves
me irfa al Instituto de Cardiologia Ignacio Chavez, en la Zona  conversaciones. A los
de Hospitales.. el mejor lugar donde pude haberestado,yeso  médicos les agradezco
lo supe tiempo después. la atencién excelente
queigualmente me brin-
Amillegadaal 5° piso, Terapia Intensiva, me sorprendié mucho  daron durante cada uno
el calido recibimiento que me dieron. Una enfermera me dijo: ~ de los dfas que estuve tanto en el 5° como en el 8° piso. Estoy
“bienvenido, llegaste al lugar correcto, aqui te vamos a curar’,  igualmente agradecido con el seguimiento que se me ha dado
lo recuerdo bien; para cualquier paciente esas palabrassonun  aun fuera ya del hospital.
balsamo sanador. Recuerdo también que durante mi estancia
en terapia intensiva se me acercé un médicojoven, metomélos  Deformaintegral, agradezco mucho al Instituto de Cardiologia
signosy me dio una palmada en el hombro,dandome animosy  porsalvarme lavida como taly permitirme continuar con ella.
comunicandome que todo estaba bien. Algo que me sorprendié  Adn tengo muchos proyectos personales y profesionales por
y me tomo totalmente por sorpresa fue que una enfermerase  cumplir. Me queda claro, tanto por experiencia propia como
acerc a los tres pacientes que estibamos en ese momentoen  por experiencia de otra persona que se contagid y lleg a otro
terapiaintensivay or6 por cada uno de nosotros, personalmente  hospital distinto, que llegué al mejor lugary estoy agradecido
eso me conmovié muchoy sorprendié otro tanto,yaqueenel  porello. @

La parte mas complicada de mi recuperacion fue
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iGracias a mis compafieros esta experiencia en lugar de ser ate-
rradora ha sido satisfactoria, llena de entusiasmo y unién!

Andrea Quiroz Aguilar

Licenciada en Enfermeria, piso 7 Hospitalizacion

Estoy con miedo de contagiarme y contagiar a mi familia, doy
lo mejor para poder ayudar a los pacientes.

Gloria Morones Castillo

Auxiliar de Enfermeria, Pediatria

No sé cuantos dias van desde que entramos a terapia, luchando
cadadia, tratando de poder recuperar a ese paciente que le falta
todavfa escuchar ese “te quiero’, sentir ese abrazo, pedir perddn,
falta que conozca a sus hijos 0 a esos nietos, falta tiempo, tiempo
que no sé si existira para poderlos recuperar de este largo camino,
sin embargo cada dfa estamos en la lucha para recuperar a ese
paciente que nos necesita, para que el médico hable contigo y
diga: les di otra oportunidad.

A todos mis comparieros que han sido unos guerreros desde el

principioy nunca se han rajado, a todos ellos que aunque tengan

miedo van y dan todo en este ruedo llamado vida, nunca va a
haber forma de agradecerles por todo.

Brenda Davila

Enfermera-Pediatria

Compaiier@sy coleg@s. Hoy una vez més me siento muy orgu-
lloso de pertenecer a este grupo tan profesional y comprometido
con nuestra vocacion, que es cuidar a nuestros semejantes. Pues en
el momento critico con entereza y profesionalismo lo afrontamos.
Juan Heriberto Hernandez Martinez

Enfermero Especialista en la Cultura Fisica y Deporte.

Servicio de Hemodinamica

La palabra COVID implica miedo, hoy para mi significa respeto y

cuidado porque he comprendido la leccién de vida gue vino a dejar
COVID19.

Maricela Alvarez Gomez

Licenciada en Enfermeria, Unidad Coronaria

La experiencia de la transicion de Cardiologia como Hospital COVID
ha sido realmente trascendental, enfrentarse a un nuevo régimen,
aunaenfermedad desconocida es un reto emocional y profesional.

Me siento orgullosa de ser enfermera y sobre todo del Instituto
Nacional de Cardiologia

Alejandra Guadalupe Vazquez Jiménez

Sala de operaciones turno matutino Enfermera General C

No, la vida nos pone retos, éste es uno muy dificil, que no todos

estan dispuestos a enfrentar, cada momento vivido vale la pena

a lado de este gran equipo, juntos a favor de cada persona que
requiere nuestros cuidados.

Roberto R. Waldo Gonzalez

Auxiliar de Enfermeria B

El coronavirus llegé a sacarnos de nuestra zona de confort.
Cecilia Teresa Rojas Quezada
Enfermera General C. Cardiopediatria

Este virus nos quité desde un abrazo efusivo hacia una persona a
la cual le tenemos gran aprecio, nuestra tranquilidad emocional y
econdmica, hasta la libertad de la cual gozdbamos y no valorabamos.

Nos deja como ensefianza el mejorar dia a dia, valorar todo lo que
nos rodeay trabajar en equipo, con profesionalismo, animoy calidez.
EEC Alejandra Juarez Espinosa

TPQ

La voluntad de luchar dia a dia con mis compafieros que son
como angeles que me cuidany guian me dan el valor de no sentir
miedo, no desistiry seguir su ejemplo, hay dias que se complica
todo, dias en que no quiero ir mas, dias en que siento que la carga
de trabajo es demasiada, pero los veo y juntos salimos adelante.
Carolina Galicia Ordaz

Licenciada en Enfermeria, Servicio TPQ

Participar en estos momentos como enfermera ha sido complicado,
querer hacer mds, cooperar, ayudary sentir a la par un nerviosismo
por cuidarme para poder seguir cuidando, para que mifamiliay seres
queridos estén bien. Solo se alcanza el objetivo cuando se cuenta
con companeros y amigos que nos acompanan en este proceso, son
quienes te comprenden porque vivimos dia a dfa las mismas preo-
cupaciones y los mismos temores, pero sobre todo por el animo'y
felicidad que comparten para hacer mas llevadera la situacién.
*EEC Maria del Refugio Aguilar Serrano
Clinica de Insuficiencia Cardiaca. Terapia Intensiva COVID*

Después de 27 anos atendiendo a pacientes cardio vasculares

me enfrenté al reto mas grande en mi vida profesional, ya que se

necesita mucho valor, enteresa, amor a la profesion y sobre todo
fe en DIOS, para enfrentarnos al area COVID.

Liliana

Enfermera perioperatoria

Tuve la fortaleza y mayoramor a mivocacién, como a mis com-
pafierosy enfermos con ayuda de Dios y de mi familia.
Berenice Miranda Pineda

La vida me puso un alto para reflexionar mi misién de vida.
Margarita Flores Marcelo
Enfermera general. Servicio Cardiologia Pedidtrica
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AH1N1y que ocasiond la muerte
de 300 mila 500 mil mexicanos.
La poblacion de 20 a 40 afios fue
la mas afectada. El pabellén 25 Novisitar casas habitacién donde existan enfermos.

Recomendaciones de 1918 contra la gripe espaiola

A PROPOSITO DEL
MANEJO DE LAS EPIDEMIAS

DE 1903, 1915 Y 1918...
NO BAJEMOS LA GUARDIA
CON EL COVID-19

Autora: Dra. Laura Leticia Rodriguez

No acudir a lugares de reunion como cines, teatros, templos, etcétera.

del Hospital Ceneral, se acondi- No exponerse a enfriamientos, no desvelarse, dormir suficiente y reparar fuerzas.
ciond para aislar esos enfermos
(3). Todo el territorio nacional

Tomar alimentos sanos y sencillos, evitando todo exceso alcohdlico.

lifornia. Cada estado emitia sus  Abstenerse de saludar estrechando la mano, el beso y el abrazo.
recomendaciones como el de la
Oficina de Salubridad de Puebla
del19 de octubre de 1918.

El enfermo y quienes lo rodean deberan aislarse.

Quien esté obligado a estar en contacto con enfermos de gripa, cada vez que
toque al enfermo debera:
= lavarse las manos conjabén, secarlasy frotarlas con lienzo de algodon empapado
de alcohola 90°.
= Desinfectar nariz con pomada de vaselina, acido bérico al 4%y thymol al1%.
= Desinfectar boca con buches y gargaras con solucién de agua oxigenada a 1x10,
glicoshymolina al 1x6, o de hidrato de cloral al 1x1000.

EL PUEBLO L____';“
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En1918, Filadelfia, Pensilvania ter-
mind su cuarentena paraacudira
un desfile para recibir a quienes
acudieron a la guerra llegando
una multitud cercana a 200 mil
personas. Esto le costé que en las
Multas siguientes 72 horas, los 31 hospitales de Filadelfia
colapsarony murieron 4 500 personas. La gripe

Disposiciones de 1915 contra la epidemia del tifo
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Prohibida la venta de pulque al menudeo (<50 It) y de bebidas con contenido de 50-100 pesos o
alcohol >2%. arresto de1-10 dias
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no cometer los mismos errores. El dia de hoy, 2
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Cerrar todos los centros de reunion (teatros, cines, boliche, billar) a las11 pm.

Prohibidos bailes, kermeses, veladas y otras reuniones de 12-9 am y si hubiera un
enfermo de tifo a ninguna hora.

50-200 pesos o arresto de 5-20 dias
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Prohibidos los velorios en caso de defuncion por tifo. de junio, México reg|stra 196 847 casos de CO- fw urub_‘“]:' Teke I PCTORICT 3 HERRAN) S5owle
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Iniciandoel siglo XX, en1903, hubo una epidemia de
peste bubdnica en Mazatlan. En ese entonces el Gobierno
Federal envi6 820 mil pesos para “atender las necesidades
maés urgentes del puerto’ relacionadas con la asistencia de
los atacadosy la extensién de la epidemia’. Se construyeron
barracas para aislar a los contactos de los enfermos y se
desinfectaron o destruyeron las casas de los afectados, lo
que perjudicd mas a la gente pobre e hizo que la mitad
de la poblacion migrara del puerto bajo estrictas medidas
sanitarias (1).

En1915, en el Distrito Federal hubo una epidemia de tifo,
enfermedad grave que estuvo presente durante varios si-
glos de la historia de México. El general Ignacio Zaragoza
muri6 prematuramente a los 33 afios a consecuencia de
ésta. Fue descubierta en México por el doctor Howard Taylor
Ricketts durante la epidemia de 1909y le causé la muerte
en1910. Se transmite por piojos infectados por la bacteria
Rickettsia typhi o Rickettsia prowazeki que excretan en las
hecesy se introducen en las heridas por rascado. No debe
confundirse la tifo con la fiebre tifoidea (2).

La epidemia del tifo fue considerada una emergencia sa-
nitaria y ‘dada las proporciones alarmantes y gravisimas,

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

y suamenaza de propagarse a otras zonas de del pais’, se
establecié una policia especial sanitaria compuesta de 10
médicos inspectores, 30 ayudantes y 150 agentes especiales
desanidad quienes dependian del Consejo Superior de Sa-
lubridad y vigilaban desde casa habitacién hasta los lugares
publicos de reunion. En el documento del 9 de diciembre
de1915 el gobierno ordend varias disposiciones:

En1918, mientras terminaba la Primera Guerra Mundial y
en México continuaba la Revolucién Mexicana, ocurria la
pandemia de lagripa espafiola, causada porla influenza
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el doceavo lugar mundial y el séptimo pais con
mas muertes. Alin no hemos visto que comien-
cen a descender los casos. Debemos seguir las
indicaciones de las autoridades sanitarias y NO
BAJEMOS LA CUARDIA. @
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El agradecimiento es la memoria del corazon, es reconocer,
es actuar con humildad aprendiendo a valorar lo que de
verdad esimportante en lavida. La gratitud y el reconoci-
miento son los mejores regalos del ser humanoy a cada

PALABRAS
DEL CORAZON

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

uno de ustedes les damos las gracias por formar parte de
muestra familia, enriqueciéndola con su presencia. Apreciar
en cada instante lo que ustedes han hecho por nosotros.
MUCHAS CRACIAS ATODOS.

BENEFACTORES QUE DONARON MATERIAL Y ACCESORIOS MEDICOS:
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DR JORGE GASPAR HERNANDEZ

DR.JOSE ANTONIO MAZA

INSABI )

DR FRANCISCO MARTIN BARANDA )
DR. ROBERTO CANO ZARATE (EXALUMNOS DEL COLEGIO HERALDOS DE MEXICO
¥ PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO WILLIAMS)

LIC. ANABEL GANCI BAEZA

CON VIDA POR MEXICO (DRA. MAGDALENA MADERO)
DRA. MAGDALENA MADERO ROBALO (LIC. GUILLERMO
RODRIGUEZ, CIVAC MOR)

DRA. MAGDALENA MADERO ROBALO- (SOCIEDAD CON VIDA,A.C)
DR YIGAL PINAREYNA

DR JAIME PONCE GALLEGOS (HOSPITAL ‘PUERTA DE
HIERRO" DE TEPIC NAYARIT)

DRA. MACDALENA MADEROROBALO

FUNDACION ROBERTO HERNANDEZ RAMIREZ )
SOCIEDAD MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA
GRUPO MEXICO ) )

LIC. ANDREA CAMPUZANO CHAVEZ-PEON

DISENO Y DESARROLLO MEDICO'S. A DE C. V. (DDM)

LIC. CARLOS ANGEL VALDES

DR ROBERTO PINON LOZANO Y AMIGOS DEL CLUB DE
COLF MEXICO

(ENTRECO PROCOMSA)

SRA. JAQUELINE GUIOT RUIZ

DR. CARLOS SIERRA FERNANDEZ )

DR CARLOS SIERRA FERNANDEZ - RAFAEL AVALOS

ING. LUCIO PQMM

CLUB ROTARIO SAN ANGEL CON APOYO DE FAMILIAS
HEREDIALOPEZ Y SRA SILVIA MOCTEZUMA ROJAS

BBVA

27. TOKAINTERNACIONALSAPIDEC.V.

28. ING. VICTOR MANUEL LUCIO

29. GRUPO MEXICO FUNDACION

30. CORPORACION IMPRESORAS. A DEC.V.

31. BOSTON SCIENTIFIC DE MEXICOS.A.DEC. V.

32. PTO TG AUNHEROE, PESA UNIFORMES Y FAMILIA McCOY

33. GEPP

34. SRA.CONSUELO VILLAVICENCIO

35. LIC. VIRGINIA LARIS STEVENS

36. APOYOY AYUDA PEDREGALY AMIGAS AAPA

37. MARIALUZ RODRIGUEZ Y LIZBETH ESQUIVEL

38. DRA.REGINAVALENZUELA 3

39. PERSONAL DE SALUD HEROES DE MEXICO

40. GRUPO MEXICO FUNDACION

41. DRA.MACDALENA MADERO

42. LABORATORIO CHINOIN

43. FACULTAD DE MEDICINA DE LAUNAM

44. QUEEN CLEANER BIO Q6

45.  FUNDACION GRUPO MEXICO

46. TERUMO MEDICAL DE MEXICO,S. ADEC. V.

47. FUNDACION CARLOS SLIM, A. C. )

48. FUNDACION MEXICANA DELCORAZON A.C.

49. CON VIDA POR MEXICO

50. DIRECCION GENERAL )

51. COMITE CENTRAL DE LACOMUNIDADJUDIA DE
MEXICO - COORDINADA POR EL DR. ERIK ALEXANDERSON

52. ICCE DE MEXICO, MIRIAM HERNANDEZ

53. DR.OCTAVIO CABRERA ANAYA, UNIVERSIDAD LASALLE

54. MEDSTENT

55. MABE

56. AQUIEN CORRESPONDA

I

FUNDACION MEXICANA DEL CORAZONA. C.
FUNDACION ILUMINANDO CON AMOR

FUNDACION JUNTOS EMPECEMOS EL CAMBIO
VOLUNTARIAS DELINC

MARIA ESTELA BLANES

DRA. GABRIELA SARCE

MARIA SANCHEZ ACUILAR

DR.JOSE MANUEL FRAGOSO

DRA.CLARAVAZQUEZ

JOSEFINAJIMENEZ GARCIA

DR. FAUSTO CASTA

DR. FRANCISCO BARANDA TOVAR

MTRA. CAROLINA ORTEGA VARGAS

MTRA. GUADALUPE PAREDES

MTRO. IVAN JARERO VAGAS ) )
EQUIPO DE TRABAJO DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA

17. MTRA.CLAUDIATAVERAY EQUIPO DE TRABAJO
18.  Q.FBROSARIO VAZQUEZ Y EQUIPO DE TRABAJO
19. LABORATORIOS PISA

20. MCDONALDS PEDRECAL

21.  PREMIER ALIMENTOS, LITTLE CESAR

22. ARCORMEXICO

23. MARIEL HAWLEY DAVILA

24. CLUB ROTARIO DE XOCHIMILCO

25. CLUB ROTARIO DE COYOACAN

26. CLUB ROTARIO MIXCOAC )

27. CLUB ROTARIO DEL CIUDAD DE MEXICO

28. CALIFA

29. SONORAGRILL

30. YARESPONDISTE

31. COMIDA PARA HEROES

32. PARRILLA PARAISO

BENEFACTORES QUE CONTRIBUYERON CON DONATIVOS DE ARTIiCULOS DE LIMPIEZA,
TECNOLOGIAY ARTICULOS PARA LA PIEL PARA PACIENTES Y PERSONAL DE AREAS COVID:
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Les agradecemos a todos los que nos han apoyado a través de nuestra cuenta 1101074440 del banco
Banorte con larazén social Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, Fondo COVID19.

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

ING. CARLOS SENOSIAIN AGUILAR
LOREALVICHY

LEONOR ADELL ATRISTAIN
FUNDACION ILUMINANDO CON AMOR
FUNDACION CRISI

MARIA FIGUEROA VELAZQUEZ

TRUEQUE DEAMOR Y ESPERANZA IAP

EQUIPO DE TRABAJO DE LA SUBDIRECCION DE PERSONAL
KOBLENZ )

CANON -“ROSTROS DETRAS DE LAS MASCARILLAS”
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Los donativos en efectivo tienen como meta generar las condiciones adecuadas para
la atencion de pacientes diagnosticados con COVID-19. @

\J NEXUS H'

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:

Infarto
al miocardio

Enfermedad
cerebrovascular

Revisar IPP:




OK EN HIPERTENSION

Porque Ia hipertension

es un problema de salud global
que dana organos blanco y que
tiene como consecuencia:
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de contenido liquido que da
el OK en hipertension
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Telmisartan
Hidroclorotiazida
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