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EDITORIAL

Apreciables lectores:

Es muy grato presentarles la última edición de Motu Cordis del 2021, año que 
marca el acceso mundial a las vacunas contra la Covid-19, después de una cri-
sis de salud y socioeconómica global que marcó nuestras vidas y se convir-
tió en el mayor desafío que hemos enfrentado desde la Segunda Guerra 
Mundial.

Sin duda, nuestro querido Instituto afrontó grandes retos que pudieron 
superarse debido al espíritu de unidad y compromiso, de todos los que for-
mamos parte de él con orgullo; pese a las adversidades personales y fami-
liares de cada uno, caminamos con mucha esperanza a la recuperación y la 
era posterior a la Covid-19, aunque todavía hay mucho por hacer.

Para esta edición de fin de año, les presentamos una variedad de temas 
que alimentan todos los gustos: música, historia, tradiciones, humanismo y 
ciencia.

De parte de todos los que participamos en Motu Cordis, agradecemos su con-
fianza y fidelidad, a ustedes, nuestros respetados amigos y fieles lectores, que 
nos han acompañado a lo largo de seis años. A los que recientemente nos des-
cubrieron, los invitamos a que nos sigan leyendo y con estos agradecimientos 
también les solicitamos que nos envíen sus comentarios y sugerencias.

Además, sirva este espacio para desearles el mejor fin de año posible y que el 
año venidero esté lleno de dicha para ustedes y sus familias.

Dr. Jesús Antonio González-Hermosillo González
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EN PORTADA: Joven catrina camina en la calle de Tlacotalpan en la Colonia Roma Sur, representa 
a la muerte, como parte inevitable del proceso de la vida, como culto a una tradición muy nuestra, 
en la que por lo menos una vez al año invitamos a todos nuestros familiares, amigos y mascotas a com-
partir un poco de pan, sal, guisados, antojitos, bebidas y anécdotas, que nos recuerdan vivencias que 
compartimos. No los olvidamos. Fotografía: Ángel Romero Cárdenas.
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ATISBOS A LA CULTURA | COORDINADORA MTRA. LUCÍA RÍOS NÚÑEZ

Un buen disco
Autor: Dr. Jorge Gaspar Hernández

Director General del INC

En los años setenta y ochenta, sobre la ave-
nida Insurgentes Sur y a unos pasos de Barranca del 
Muerto (¡aciago nombrecito para una calle, en el que 
no reparamos los que vivimos en la Ciudad de Méxi-
co!), había una librería llamada El Ágora. Ésta tenía 
una aceptable sección de discos de música clásica 
(las mejores eran Casa Margolín en la calle Córdo-
ba y ProMúsica en Insurgentes Sur, cerca de avenida 
Baja California). Hablo, desde luego, de la época de 
los LP, antes de la llegada y desaparición de Tower 
Records a consecuencia de las ventas en línea y de 
los formatos MP3, sucesos que tienen moribunda a 
la oferta de música clásica de las Librerías Gandhi y 
de Mixup. 

Una tarde, allá por 1973, fui al Ágora a buscar “un 
buen disco”. Empecé con J S Bach, no por ser a quien 
más escuché desde la infancia, sino por el orden 
alfabético en que tenían acomodados los LP (de Al-
béniz no tenían, y menos de Alkan, a quien aún no 
conocía). De pronto, un increíble sonido de piano 
llenó el ambiente. Con algo de la instrucción musi-
cal que yo tenía, me pareció inverosímil lo que es-
cuchaba: unas maravillosas cascadas de notas que 
ondulaban con cautivante impulso rítmico sobre 
envolventes octavas en el bajo. Al cabo de un par 
de minutos, silencio; y súbitamente, una filigrana de 
notas cromáticas que ascendían y descendían con 
claridad diamantina de sonoridad pendular y el 
mismo férreo control rítmico marcado mayormen-
te por acordes staccato con la mano izquierda 
(“¡no puede ser!”). Otro silencio y reconocí la be-
llísima melodía del Estudio Op. 10 no. 3 de Cho-
pin, cuya añoranza oprime el corazón (“¿Quién será 
que toca de manera tan reveladora y técnicamente 
inmaculada?”). Me quedé como en trance hasta que 
terminó esa pieza, al cabo de lo cual dejé el disco 
con el que, absorto, había quedado entre mis ma-
nos, y me dirigí a preguntar por el disco que estába-
mos escuchando. Chopin.Etudes / Maurizio Pollini, 
del sello Deutsche Grammophon. 

Así fue como di con unos de mis grandes descubri-
mientos musicales a la tardía edad de 22 años. Por 
un lado, los Estudios Opus 10 y 25 de Frédéric Cho-
pin; por otro, el pianista italiano Maurizio Pollini. 

De Chopin conocía algunas obras (los Preludios, al-
gunos Nocturnos, Valses y Polonesas, y si acaso 4 de 
los 24 Estudios). Pero gracias a esta experiencia en 
el Ágora empecé a explorar y atesorar el conjunto 
de la obra de Chopin, y a valorar el arte de Artur Ru-
binstein y de Alfred Cortot “para empezar”; y de ahí, 
al resto de la pléyade de los grandes intérpretes de 
este compositor. 

De Pollini no tenía idea, pero ese disco me llevó a 
conocerlo, y a enterarme del concurso Chopin de 
Varsovia, el más codiciado por los pianistas con as-
piraciones máximas. Este evento quinquenal, del 
que Pollini a los 19 años fue el ganador indiscutible 
en 1960, me abrió la puerta para escuchar a los ga-

nadores de concursos previos y estar al tanto de los 
ganadores subsecuentes, entre los que destaco a la 
insigne y deslumbrante Martha Argerich.

Los estudios de Chopin (son 12 del Op. 10, 12 del Op. 
25, y 3 Nouvelles Études), de por sí de un reto técnico 
extraordinario (Rubinstein no grabó todos porque 
sentía que no les hacía justicia a algunos), no son 
meros ejercicios complejos para perfeccionar la 
técnica: tienen una estructura y contenido armó-
nico que requiere de un alto poder interpretativo 
para poder transmitir su esencia musical. 

Existen varias grabaciones de los 24 Estudios cuya 
ejecución es excelente. Entre éstas, he de men-
cionar a las que ofrecen un deleite especial por su 
musicalidad y no son un mero despliegue técnico: 
las de Alfred Cortot (HMV, 1933 en la re-edición 
de Naxos), Claudio Arrau (EMI, 1956), Pollini (DG, 
1972), Zlata Chochieva (Piano Classics, 2014); y del 
Opus 25, Beatrice Rana (Warner Classics, 2021). Re-
comendaría empezar por conocer los Estudios con 
Pollini como estándar de referencia por su preci-
sión y estricto apego a la partitura, y luego escuchar 
cualquiera de las otras versiones recomendadas 

para percibir cómo se amplía el horizonte de las po-
sibilidades de su interpretación (equiparable a ad-
mirar una puesta de sol desde un mismo lugar, en 
diferentes días). Así provistos, no dudo que querrán 
explorar interpretaciones espléndidas de Estudios 
aislados: en orden cronológico (algunos grabaron 
los dos Opus completos*): Backhaus*, Horowitz, 
Michelangeli, Argerich, Freire*, Lisiecki*.

Escribo esto como invitación no sólo para escuchar 
los estudios de Chopin y conocer el resto de su obra, 
o para tentar la curiosidad para conocer a los pia-
nistas sobresalientes, sino para en general escu-
char y conocer la llamada “música clásica”, lo que 
provee de restauración anímica al trajín de nues-
tro diario quehacer.

Addendum
Este 20 de octubre se anunciaron los ganadores del XVIII Concurso 
Internacional de Piano Frédéric Chopin. De 150 pianistas que en julio 
compitieron en las preliminares, en octubre siguieron 3 etapas eliminatorias 
–que con interés seguí en YouTube– y llegaron a la final 12 pianistas. El primer 
lugar lo obtuvo el canadiense Bruce Xiaou Liu, cuya técnica depurada, 
sensibilidad y afinidad con el idioma de Chopin hace incuestionable la 
elección (en ocasiones el primer lugar, con los años fue opacado por la 
estrella de otros finalistas). El segundo lugar fue ex  aequo para el japonés 
Kyohei Sorita  (su técnica sólida, carisma y originalidad sin duda hizo difícil 
a los jueces no darle el primer lugar) y Alexander Gadjiev de Italia/Slovenia; 
el tercero para el español Martín García García. El cuarto lugar fue para la 
japonesa Aimi Kobayashi, cuyas interpretaciones poéticas, desplegadas con 
elegancia y seguridad, la colocan como una artista con futuro brillante.

Frédéric Chopin, Acuarela de Maria Wodzinska. Ca. 1835

Maurizio Pollini (2019) , DEUTSCHE GRAMMOPHON
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 REVELANDO LOS MISTERIOS DEL CORAZÓN | COORDINADORA  DRA. JENNIFER ESCOBAR

¿El corazón dañado 
se regenera?

Autor: Dr. Felipe Masso

Para contestar esta pregunta, primero 
haremos referencia a lo que ocurre cuando su-
frimos una lesión en otras partes del cuerpo. Por 
ejemplo, si recibimos un rasguño superficial en la 
piel, ésta se regenera, es decir, el tejido dañado es 
sustituido por el mismo tipo de tejido y la zona 
de la lesión no se nota, sin embargo, si la lesión 
en la piel es más profunda o los bordes de la he-
rida quedan separados, la piel no se puede re-
generar, en lugar de ello se repara y se sustituye 
el tejido original por otro tipo de tejido fibroso, 
al que conocemos como cicatriz. Ésta, aunque 
repara el daño y no deja un hueco, no genera un 
tejido funcional, por lo que la cicatriz no cumple 
con las funciones del tejido 
que sustituye, por ejemplo, 
en una cicatriz en la piel no 
crece cabello, pues carece de 
folículos pilosos.

El caso del corazón es algo 
más complejo. Pero, empece-
mos por el principio, todos los 
tejidos y órganos que com-
ponen el cuerpo humano se 
originan de un complejo pro-
grama contenido en el ADN 
de las células sexuales, el 
ovocito y el espermatozoide, a partir de su unión 
se desencadenan una serie de procesos que per-
miten la formación de los diferentes órganos 
que componen nuestro cuerpo. La información 
genética contenida en cada una de nuestras cé-
lulas es, pues, la misma, sin embargo, durante el 
proceso de diferenciación que empieza a ocurrir 
inmediatamente después de la fecundación, si-
guiendo un programa específico, algunos genes 

son expresados, mientras que otros son silen-
ciados, así, las células, tejidos y órganos se for-
man a partir de la expresión diferenciada de los 
genes contenidos en cada una de ellas. Este pro-
ceso hace que algunas células se vuelvan neu-
ronas, otras hepatocitos y otras más cardiomio-
citos, dando origen al tejido nervioso, al hígado 
o al corazón, aunque todas contengan la misma 
información genética en su núcleo.

El corazón es un órgano altamente especializa-
do y no sólo contiene cardiomiocitos, existen 
vasos sanguíneos, tejido conjuntivo, tejido es-
pecializado en la conducción eléctrica, fibras 

nerviosas, etcétera, y todas 
las células que lo componen 
deben de encontrarse en la 
proporción, orientación y en 
los sitios adecuados.

Cuando el corazón sufre al-
gún daño, por ejemplo, en 
un infarto cardiaco, en gene-
ral no se puede regenerar de  
forma natural, por lo que la 
solución es reparar el daño 
con tejido fibroso, semejan-
te al que describimos para la 

piel. Esto hace que la parte dañada del corazón 
no se contraiga de igual manera que el resto del 
corazón sano, por lo que finalmente se puede 
desarrollar una insuficiencia cardiaca, esto es, 
un funcionamiento ineficiente y limitado de la 
contracción del corazón. Esta insuficiencia car-
diaca pude volverse lo suficientemente grave 
para poner en riesgo la vida, cuando esto ocurre 
actualmente el tratamiento es el trasplante car-

diaco, pero la falta de donadores y los problemas 
de rechazo limitan esta opción.

Hasta hace unos años, el corazón se consideraba 
como un órgano de diferenciación terminal, esto 
quiere decir que una vez formado podía crecer en 
tamaño, pero ya no continuaba generando célu-
las contráctiles nuevas.

Por otra parte, desde los años sesenta del siglo pa-
sado, se observó que en la médula ósea de los hue-
sos existían un tipo de células indiferenciadas que 
eran capaces de transformarse en cada uno de los 
diferentes tipos de células que forman la sangre, a 
éstas se les dio el nombre de “células madre” o “cé-
lulas tallo”, las cuales actualmente se emplean para 
regenerar las células sanguíneas en los casos de 
leucemias, en donde para controlar el crecimiento 
de las células tumorales se radia a la médula ósea y 
se acaba con todas las células, tanto las tumorales 
como las sanas, después del tratamiento la médu-
la se vuelve a repoblar sólo con células sanas pro-
venientes de un donador compatible.

Iniciando el nuevo siglo, sin embargo, pudo ob-
servarse que estas mismas células que lograban 
diferenciarse en todas las células de la sangre 
también podían, bajo ciertas condiciones en el 
laboratorio, transformarse en tejido cardiaco.

A partir de esta observación, se han generado 
muchos trabajos intentando transformar a estas 
células en otras con potencial utilidad en la me-
dicina, como células de hígado, de páncreas, de 
tejido nervioso, etcétera.

Por otra parte, y como ya lo comentamos, el con-
tenido de información genética que se encuen-
tra en cada una de nuestras células es el mismo, 
sólo que lo genes que se expresan o se silencian 
determinan el tipo de tejido. Por lo tanto, es teóri-
camente posible “reprogramar” estas células y 
volverlas nuevamente células indiferenciadas 
y posteriormente diferenciarlas al tipo celular 
que necesitemos para reparar un determinado 
órgano, a estas células se les ha llamado células 
“madre” inducidas.

A pesar de los resultados prometedores obteni-
dos en los modelos experimentales realizados 
en animales, hasta la fecha no se ha conseguido 
que esta terapia se emplee de manera sistemáti-
ca para corregir el daño ocasionado por un infarto 
agudo al miocardio, en gran medida por la difi-
cultad de evaluar sus beneficios en los humanos, 
pues a diferencia de los modelos animales no se 
tiene acceso al tejido cardiaco con facilidad.

Recientemente, se ha observado que pequeñas 
vesículas producidas por estas células “madre”, 
denominadas exosomas y micropartículas, con-
tienen componentes que podrían ayudar a rege-
nerar el corazón, esto es, sustituir el tejido dañado 
por otro funcional y no sólo reparar sustituyendo 
el tejido dañado por una cicatriz.

También es importante hacer notar que como en 
cualquier tipo de trasplante se debe de tener muy 
en cuenta la compatibilidad del donador, por lo 
que no podemos trasplantar células de cualquier 
persona o peor aún células originadas de otras 
especies como el cerdo o el caballo, pues nuestro 
organismo las rechazaría.

En resumen, la posibilidad de encontrar nuevas 
alternativas para regenerar el tejido cardiaco 
después de haber sufrido un infarto, son en el 
presente posibilidades reales, aunque aún faltan 
estudios y conocer más a fondo los mecanismos 
de cómo estas células o sus derivados, como los 
exosomas, pudieran funcionar.

Por el momento, los protocolos que se desarro-
llan son experimentales y no se puede garantizar 
el beneficio que lograrían tener, pues algunos pa-
cientes pudieran responder y otros no.

Aunque este tema es muy atractivo por la posibi-
lidad de conferir una mejor calidad de vida a los 
pacientes infartados, se debe tener cuidado con 
los que aprovechan este interés sólo con fines 
de lucro y engañan a la gente. Las personas inte-
resadas en participar en un protocolo de investi-
gación lo deben hacer, por el momento sólo en 
instituciones que realizan actividades serias de 
investigación y no tienen fines de lucro.
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MÍSTICA Y VISIÓN | COORDINADOR L.A. JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ TLAPALA

Los Recorridos 
Navideños en el INC 

Autor: L. A. José Luis Hernández Tlapala

Ecología, economía, educación, José Sarukhán Kermez; Medicina de calidad y con calidez, 6 de enero de 2012. El Colegio Nacional, 
Ciudad de México, Primera Edición, 2017.

Referencias bibliográficas

El Instituto Nacional de Cardiología 
ha expresado desde su fundación el carisma 
que le infundió el maestro Ignacio Chávez, no 
sólo como centro de excelencia de la especiali-
dad Cardiología para la atención de pacientes 
desde el punto de vista médico y científico, sino 
también por su acompañamiento con calidad y 
calidez para el ser humano, es decir, cada uno de 
quienes tienen la necesidad de buscar consuelo 
en sus instalaciones.

Esto es algo de lo que ha hecho 
que no sólo quienes se atienden 
medicamente, sino toda la co-
munidad institucional, médi-
cos, enfermeras, investigadores, 
docentes y personal adminis-
trativo y de servicios, conside-
ren a Cardio como un segundo 
hogar, es decir, como la Casa 
de Trabajo que pretendió el 
doctor Chávez. Este sentido 
humano se expresa en todos 
los ámbitos de atención del 
Instituto, que son reconocidos 
nacional e internacionalmen-
te, pero al interior lo hace en 
las tradiciones y costumbres 
que lo engalanan en épocas especiales, como el 
Día de Muertos y, particularmente, en Navidad.

Es así que desde los años cincuenta, se lleva a 
cabo el tradicional Recorrido Navideño, en el que 
el Director General, acompañado de su cuerpo 
directivo y sus familias, así como de un numeroso 
grupo de trabajadores, recorren todo el edificio 
de hospitalización pocos días antes de la Noche 
Buena, para llevar un poco de alegría y consuelo 

a todos los pacientes que, por su estado, tienen 
que permanecer durante esos días en una cama 
de hospital. El grupo que visita a todos y cada de los 
pacientes, incluyendo los que se encuentran en Ur-
gencias, se enriquece con la participación del coro 
del Colegio Francés, así como de alumnos de la 
Escuela de Enfermería caracterizados como 
José y María con el Niño Jesús y un ángel, así 
como, en ocasiones, de Santa Claus o los Reyes 
Magos.

El recorrido se caracteriza por 
el cúmulo de experiencias que 
se viven a lo largo del trayecto 
por los siete pisos que se visi-
tan, en el que la convivencia, 
la cercanía con los pacientes, 
las palabras de consuelo y 
de felicitación para ellos, así 
como los testimonios de gra-
titud y de emoción de quienes 
reciben un presente de parte 
del Instituto, llenan las insta-
laciones de un ambiente casi 
irreal, pleno de fe y de espe-
ranza. 

En cada habitación se percibe 
ese sentimiento de solidaridad y de acompaña-
miento, pero cada año, lo más conmovedor ocu-
rre en el área de Cardiología Pediátrica, dedicada 
a los niños y niñas hospitalizados. En palabras 
del doctor José Sarukhán Kermez, quien fuera 
Rector de la Universidad Nacional Autónoma de 
México, al compartir su experiencia al haber sido 
invitado a participar en el recorrido, dijo: “ahí sí 
que las emociones llegaron a las lágrimas por las 
reacciones de las y los infantes pacientes”.

Todo esto fue iniciado, como apuntaba antes, en 
la década de los cincuenta, por iniciativa de Doña 
Ofelia de la Lama, esposa del doctor Ignacio Chá-
vez Rivera, hijo del maestro Chávez Sánchez. An-
tes de convertirse en la esposa del doctor Chávez 
Rivera, Ofelia fue primero voluntaria y después 
enfermera en el propio Instituto. Y fue ella, quien, 
junto con sus hijos, inició esta tradición, acompa-
ñada de médicos y enfermeras.

En el recorrido participa personal de prácticamen-
te todos los servicios y es organizado y coordinado 
por el personal de la Dirección de Enfermería.

Tras la muerte de Doña Ofelia y del doctor Chávez 
Rivera, sus hijas, Ofelia y Georgina, se han encarga-
do de mantener viva esta hermosa tradición y, así, 
acompañadas de sus hijos y sus esposos, el doctor 
Pedro Iturralde Torres y el doctor Luis Llorente Pe-
ters, respectivamente, año con año realizan el reco-
rrido que iniciara su madre para llevar una luz del 
amor de la Navidad a los pacientes del Instituto.

Aun en tiempo de pandemia, de manera más dis-
creta y segura, el doctor Jorge Gaspar Hernández, 
acompañado de su esposa, la licenciada Martha 
Alicia Lira, presidenta del Voluntariado del INC, 
y de los personajes tradicionales, llevó a cabo el 
recorrido en el 2020 con un reducido contingente 
manteniendo así la tradición.

¡Conservemos vivas las tradiciones, que 
también forman parte

del Renacimiento de la Excelencia!

Doña Ofelia de la Lama y el Dr. Ignacio 
Chávez Rivera

Llevando un poco de alegría a una paciente Ofelia Chávez de la Lama dando mensaje de esperanza 
a un paciente

Mtra. Martha Alicia Lira, Presidenta del Voluntariado del INC 
(Fotografía: Departamento de Comunicación Social)

Mtra. Martha Alicia Lira y Dr. Jorge Gaspar Hernández, 
Director General del INC, en la visita a pacientes

 (Fotografía: Departamento de Comunicación Social)
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Desarrollo de la Nefrología 
intervencionista

Autor: Dr. Bernardo Moguel González
Medicina Interna / Nefrología / Nefrología Intervencionista. 

Médico adscrito al Servicio de Nefrología. INC

En la actualidad, se estima que entre 8 y 18% 
de la población mundial presentan algún grado 
de insuficiencia renal crónica y aproximadamente 
3 millones de personas requieren de algún tipo de 
terapia de sustitución renal.

De acuerdo con las estadísticas del Instituto Na-
cional de Salud Pública (INSP) la Enfermedad 
Renal Crónica (ERC) se considera el padecimiento 
crónico más olvidado, representando uno de los 
más graves problemas de salud pública en Méxi-
co, ya que afecta durante los años de vida produc-
tivos de una persona que sufre esta condición y es 
la segunda causa más importante reportada en 
Latinoamérica. 

La ERC tiene una prevalencia del 12 al 15 % de la 
población nacional, lo que significa que más de 
185 mil pacientes se encuentran en el estadio más 
avanzado de la enfermedad renal crónica o en 
algún tipo de terapia de reemplazo de la función 
renal.

La Nefrología Diagnóstica e Intervencionista 
(NDI) es un área que comprende el uso de todos 
los procedimientos de imagen requeridos por los 
nefrólogos para el correcto ejercicio de su prácti-
ca clínica: colocación de catéteres para terapias 
de reemplazo renal para la diálisis peritoneal y 
hemodiálisis, fístulas arteriovenosas, uso diag-
nóstico de ultrasonido renal, en biopsias renales 
en riñones nativos, así como en trasplante renal. 

La NDI tiene aplicaciones relevantes en todos los 
pacientes, ya que en los estadios iniciales (1 a 3) 
posibilitan un diagnóstico muy preciso, lo que 

puede cambiar el desenlace de los pacientes y 
la evolución de la enfermedad misma, así como 
para los pacientes que se encuentran en los 
estadios más avanzados (4 a 5) otorga un mejor 
rendimiento para el diagnóstico y tratamiento.

Los doctores Iversen y Brunn lograron realizar los 
primeros procedimientos renales percutáneos en 
1951, gracias al impulso de la investigación cientí-
fica de esa época que, a nivel mundial, impactó en 
la creación y desarrollo de las diferentes técnicas 
y aplicaciones de la NDI.

En la actualidad, hay un desfase en la aplicación 
y desarrollo de los procedimientos que deberían 
realizar los nefrólogos, sin embargo, son llevados 

a cabo por médicos de otras especialidades afines 
(Cirugía Vascular, Radiología y Urología). Debido 
al gran incremento de pacientes y a la poca dispo-
nibilidad de recursos materiales y profesionales 
se ha propuesto, en diferentes partes del mundo, 
la creación de la NDI como una subespecialidad 
formal de la Nefrología, lo que tiene como prin-
cipal objetivo que los pacientes disminuyan su 
tiempo de espera para estudios diagnósticos y/o 
terapéuticos y lograr mejores resultados con la 
incidencia de complicaciones más baja posible.

El inicio de un programa de NID debe hacerse 
de forma planeada y progresiva, en colaboración 
con las otras especialidades involucradas, lo que 
tendrá como resultado, no solamente el conoci-
miento compartido y la calidad en la enseñanza 
sino el crecimiento humano y profesional de to-
dos los involucrados. 

En el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio 
Chávez, el Servicio de Nefrología se ha distingui-
do por su tendencia hacia el Intervencionismo 
Nefrológico. Desde 1980 se realizaban procedi-
mientos renales percutáneos y 10 años después 
se logró introducir el uso del Ultrasonido en di-
versos procedimientos nefrológicos. En el 2018, 
se conformó un espacio completamente equipa-
do donde se realizó el primer procedimiento de 
intervencionismo renal el 20 de noviembre de ese 
mismo año.

Actualmente, se realizan una gran variedad de 
procedimientos nefrológicos, todos aquellos in-
cluidos dentro de NDI, como son: colocación de 
catéteres para hemodiálisis, diálisis peritoneal, 
biopsia renal guiada por ultrasonido en tiempo 
real, tanto en injerto como en riñón nativo, eva-
luación renal ultrasonográfica y realización de 
fístulas arteriovenosas y, en algunos casos, ne-
frostomía percutánea. La introducción de estos 
procedimientos se realiza ya de forma ambula-
toria, sin necesidad de hospitalizar al paciente, 
lo que representa uno de los mayores logros del 
servicio, ya que se cuenta con el personal especia-
lizado, el equipo adecuado y el área idónea para 
el desempeño óptimo de la NID. Lo que ha dado 
como resultado en 30 meses de operación, un 
ahorro estimado de más de 3 millones de pesos, 

incrementando así el numero de procedimientos, 
con respecto a los años anteriores.

Por último, me permito explicar que el área de 
NID fue creada con fines asistenciales, académi-
cos y de investigación, realizando desde el 2018 
hasta la fecha, importantes publicaciones y pre-
sentaciones, tanto en congresos nacionales e in-
ternacionales. En el 2020 se abrió la convocatoria 
de la Sociedad Internacional de Nefrología (ISN) 
para acreditar a nuevos centros de NID con aval 
internacional y que al mismo tiempo pudieran 
convertirse en sede de entrenamiento con reco-
nocimiento internacional en procedimientos ne-
frológicos. 

En el mundo, actualmente sólo existen 12 centros 
de NID avalados por la ISN, el Instituto Nacional 
de Cardiología, por el trabajo realizado en el 
Servicio de Nefrología, fue seleccionado como 
parte de dicho programa convirtiéndose en el 
único hospital en México que cuenta con tal 
reconocimiento. 

El Servicio del NID, en el Instituto, inició sus 
actividades de entrenamiento internacional en 
el año 2021 con un primer alumno del extranjero, 
avalado por la ISN.

IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES | COORDINADORA MTRA. LUCÍA RÍOS NÚÑEZ

Dr. Bernardo Moguel González, adscrito al Departamento de 
Nefrología en el INC

Nefrología intervencionista
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HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERÍA | COORDINADORA MTRA. LILIANA LÓPEZ FLORES

RCP sólo con las manos, 

en el Día Mundial del Corazón
Autora: Mtra. Liliana López Flores

Las enfermedades cardiovasculares son la prin-
cipal causa de defunción en el mundo. Según estimacio-
nes, cobran más de 18 millones de vidas cada año, este 
grupo de enfermedades comprenden trastornos del cora-
zón y de los vasos sanguíneos que incluyen cardiopatías 
coronarias, enfermedades cerebrovasculares y cardiopa-
tías reumáticas.

En el año 2000, como una estrategia para dar a conocer 
de forma masiva las enfermedades cardiovasculares, su 
prevención, control, tratamiento y consecuencias, la Fe-
deración Mundial del Corazón, con apoyo de la Organi-
zación Mundial de la Salud y la UNESCO, designaron el 
día 29 de septiembre como el Día Mundial del Corazón. 
A partir de entonces, en más de 100 países, ese día se lle-
van a cabo actividades que promueven el autocuidado de 
la salud cardiovascular y también el conocimiento de una 

actividad fundamental para sal-
var una vida que puede colapsar 
por consecuencia de alguna en-
fermedad cardiaca, esto es la rea-
nimación cardiopulmonar (RCP).

El 29 de septiembre de 2021 y 
en el marco del mes de la RCP, 
que es en octubre, el Instituto 
Nacional de Cardiología Igna-
cio Chávez, a través del Centro 
de Entrenamiento en Reanima-
ción, desarrolló la actividad de 
“RCP sólo con las manos”, como 
una forma de dar a conocer que 
las maniobras de RCP aplicadas 
de forma inmediata triplican las 
posibilidades de supervivencia 

en una víctima de paro cardiaco. Esta actividad, 
se llevó a cabo en la explanada de la cabeza Ol-
meca, con la coordinación de los instructores afi-
liados al Centro de Entrenamiento y fue dirigida 
a pacientes, familiares, estudiantes y personal de 
la propia institución, todos de forma muy entu-
siasta participaron comprimiendo los maniquís y 
escuchando algunas canciones que marcan el rit-
mo de frecuencia en las compresiones. En total se 
capacitaron 258 personas. #PiensaEnTuCorazón
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PERSONAJES | COORDINADOR L.A. JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ TLAPALA

La tradición del 
Nacimiento en el INC 

Autor: L. A. José Luis Hernández Tlapala

Una de las más bellas y arraigadas costumbres en muchas partes de 
nuestro país, y en especial en la Ciudad de México, es la colocación del tradicional 
Nacimiento en los hogares. 

La costumbre de hacer nacimientos con figuritas empezó con San Francisco de 
Asís, en Italia. En su viaje a Belén, en el año 1220, quedó asombrado por la mane-
ra como se celebraba allí la Navidad, por lo que cuando regresó a Italia le pidió 
autorización al Papa Honorio III para representar el nacimiento de Jesús con un 
pesebre. Esta costumbre la trajeron a México, siglos más tarde, los misioneros 
Franciscanos.

El gusto del Maestro Ignacio Chávez por la cultura y las tradiciones, dejó sólidas 
raíces en muchos de los colaboradores del Instituto, aun de quienes sin conocerlo 
en persona han abrevado su filosofía humanista a favor de los pacientes y de los 
trabajadores.

Así, el Nacimiento, ya tradicional del Instituto 
Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, surge 
de una idea colectiva en el año 2010, junto con 
la Dirección de Administración, derivando en la 
invitación al Departamento de Trabajo Social y 
Admisión para colocar un Nacimiento a la usanza 
tradicional con una mirada de unión y trabajo en 
equipo.

A partir del año 2011, la jefa del Departamento de 
Trabajo Social y Admisión, la Mtra. T. S. Irma Le-
ticia Canela Zambrano, realizó una logística para 
su colocación contando con el apoyo primordial 
de las autoridades del Instituto, que facilitaron el 
recurso necesario para su instalación. La maestra 
Canela hizo la invitación para colaborar en el pro-
yecto a las dos secretarias de la jefatura, así como 
a los y las trabajadoras sociales que voluntaria-
mente se unieron a la colocación del Nacimiento.

Se gestionó la colaboración de las áreas de Inten-
dencia, Mantenimiento, Dietética y Nutrición, 

especialmente del personal de cocina, así como 
de Seguridad y Servicios; al proyecto se sumaron 
también alumnos de la UNAM. Además, se con-
tó con la colaboración de músicos de la Sala Ollin 
Yoliztli, así como de otros músicos, familiares de 
una compañera del Instituto.

Todo este esfuerzo y organización tenían como 
fin la colocación de un Nacimiento tradicional 
muy bonito para dar inicio a las fechas decembri-
nas al interior de nuestras instalaciones, teniendo 
siempre en mente la filosofía humanista del doc-
tor Chávez, para que el paciente hospitalizado y 
su familia pudieran sentir un poco de alivio en 
esta temporada navideña, tan significativa para 
nuestro pueblo.

Para el encendido oficial del Nacimiento tradi-
cional, se hace la invitación al Director General, 
y demás autoridades y personal del Instituto. La 
iluminación del Nacimiento cuenta con un total 
de 4000 luces.

Hasta antes de la pandemia por el COVID-19, pos-
terior al encendido oficial, se llevaba a cabo una 
posada para el personal del Instituto, en un am-
biente de algarabía y regocijo con la convivencia 
de hombres y mujeres de los diferentes servicios, 
unidos en un mismo sentimiento de solidaridad, 
disfrutando del ponche tradicional y un rico bo-
cadillo. En virtud de la pandemia, este festejo se 
llevó a cabo hasta el año 2019.

Por este motivo es que queremos recordar esta 
reciente, pero ya arraigada tradición del Naci-
miento Tradicional, con la esperanza de volver a 
unir pronto esos esfuerzos, esas ilusiones y esos 
sentimientos de amor y solidaridad, para llevar 
esperanza y alegría a nuestros pacientes y sus fa-
miliares y a toda la comunidad institucional.

Nuestro reconocimiento a los personajes del 
Departamento de Trabajo Social y Admisión, así 
como a los de las demás áreas que contribuyen a 
dar vida a esta tradición.

Esto también contribuye al Renacimiento de la 
Excelencia.

Mtra. Irma Canela Zambrano, jefa del Departamento de Trabajo Social y Admisión y el equipo de colaboradores que participan en la 
colocación del Nacimiento.

Mtra. Irma Canela Zambrano
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LETRAS NUEVAS | COORDINADORA MTRA. YOLANDA FERNÁNDEZ OROZCO

Autora: Lic. Pamela Dalila Neri Patiño

Mujeres haciendo 
historia en el INC

19RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA

Las mujeres hemos ido construyendo historias de 
manera activa y significativa en diferentes contextos, si retroce-
demos el tiempo podemos recordar a las mujeres en la lucha por 
sus ideales políticos, sociales, económicos e incluso militares, 
además de cumplir un rol tradicional y estereotipado de encar-
gada de labores domésticos, de atención y cuidado a sus familias.

En el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, del uni-
verso de trabajadoras y trabajadores, representamos 65% de 
mujeres emprendedoras, responsables, perseverantes, creativas, 
inteligentes, visionarias, tenaces, con iniciativa y muchas otras 
cualidades que nos caracterizan dentro de nuestro ámbito per-
sonal y profesional. 

Este año, la Subdirección de 
Administración y Desarrollo 
de Personal ha implementa-
do una actividad titulada “La 
Mujer sobresaliente”, la cual 
tiene como objetivo destacar a 
las mujeres que por áreas sean 
reconocidas por sus propios 
compañeras y compañeros de 
trabajo, para mostrar una sem-
blanza de sus logros, contribu-
ción y mejora continua en el 
ámbito profesional y personal; 
dicha biografía será difundida 
a través de medios electrónicos 
dentro del Instituto; además, 
en colaboración con el área de 
Comunicación Social se está di-
señando un anuario digital que 
se publicará a finales de este 
año.

La actividad forma parte de la 
estrategia para crear una cul-
tura con perspectiva de género, 
equidad y no violencia hacia las 
mujeres y, con ello, fomentar 
un mejor clima laboral y convi-
vencia armónica entre la comu-
nidad con la que trabajamos cotidianamente.

Cuando hablamos de equidad entre hombres y mujeres, muchos me dicen que 
por qué el empeño de “igualarnos” con los hombres y yo respondo que de eso no 
se trata, más bien, lo que buscamos es que haya igualdad de oportunidades para 
mujeres y hombres, que no se nos discrimine por el hecho de ser mujeres, ya 
que por nuestra cultura, mayoritariamente machista, se nos ha etiquetado de 
débiles, sumisas, dependientes, temperamentales… y, por lo mismo, no se nos 
permite ocupar puestos de mayor jerarquía, pues dicen que descuidaremos a la 
familia, pero el cuidado de la familia debe de ser una tarea compartida de hom-
bres y de mujeres; no existen actividades exclusivas para cada uno, la equidad 
se trata justo de eso, de compartir actividades y apoyarnos mutuamente, si bien 
existen diferencias biológicas, no deberían de existir diferencias sociales y estig-
mas que nos cataloguen o encasillen para limitarnos, por lo que las acciones en 
pro de la equidad seguirán hasta que todas y todos podamos comprender que 
no es una lucha en contra de hombres y mujeres, sino la creación de una nueva 
cultura y pensamiento.
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SIRVIENDO DE CORAZÓN | COORDINADORA LIC. MARTHA ALICIA LIRA

5 de diciembre, 
Día Internacional del Voluntariado

Autora:  Lic. Martha Alicia Lira

En 1985, la Asamblea General de Naciones Unidas decretó 
como Día Internacional del Voluntariado el 5 de diciembre, el cual se 
conmemora desde 1986, buscando resaltar la labor que realizan todas 
aquellas personas que en forma desinteresada deciden ayudar a que 
nuestro mundo sea un lugar mejor.

El ser voluntario indica filantropía, altruismo, solidaridad, pero expliqué-
monos un poco: el término filantropía designa, en general, al amor por la 
especie humana y a todo lo que a la humanidad respecta, expresada en la 
ayuda desinteresada a los demás. 

Filantropía significa humanitarismo, que es un 
sentimiento de empatía que hace que los indivi-
duos ayuden a otras personas de forma desinte-
resada, es amor incondicional, es decir, sin intere-
ses, sin fines de lucro y sin requerir nada a cambio. 
Proviene de dos vocablos griegos (filos o PHILOS) 
amor, amante de, amigo de y (anthropos) hom-
bre, por tanto, es amor a la humanidad o al géne-
ro humano, es la actitud de ayudar al prójimo, a 
los otros. El voluntariado o la acción social tiene 
como fin dar a través de donativos o donaciones 
para solucionar los problemas de las personas 
que lo necesitan.

El término filantropía fue creado por el empera-
dor romano Flavio Claudio Juliano en el año 363 
como sinónimo de caridad y para describir una 
de sus actividades. Está relacionado con ser capaz 
de dar algo incluso sólo tiempo y atención a otras 
personas, (proyectos solidarios).

La Academia de Platón la define como un estado 
de buenos hábitos derivados del amor a la hu-
manidad, los griegos la adoptaron como un ideal 
educativo cuyo objetivo era la excelencia (areté) 
filantropía es” la satisfacción de aportar”.

Altruismo del francés antiguo altrui, de los otros y 
del italiano altro se puede entender como: ayudar 
a servir constructivamente para vivir una positiva 
experiencia de empatía, conducta relacionada 
con sacrificio o abnegación personal en beneficio 
de otros.

De acuerdo con la Real Academia Española, el al-
truismo proviene del francés altruisme y designa 
la diligencia en procurar el bien ajeno aun a cos-
ta del propio. El término se refiere a la conducta 
humana como la preocupación o atención desin-
teresada por otras personas. El filósofo Auguste 
Comte acuñó en francés la palabra altruismo en 
1851 y ésta se adaptó luego a la lengua española 
como la conducta que beneficia a otros, que es vo-
luntaria y cuyo autor no pide beneficios externos.

En el siglo XIX algunos filósofos como John 
Stewart Mill pensaron que el ser humano no es 
naturalmente altruista, sino que necesita que se 
le eduque para llegar a serlo; recientemente se 
han hecho investigaciones que muestran que el 

altruismo aparece en el ser humano al cumplir los 
18 meses, al igual que en el chimpancé, lo que su-
giere que los seres humanos tienen una tendencia 
natural a ayudar a los demás.

El voluntariado es el trabajo de las personas que 
sirven a una comunidad o al medio ambiente por 
decisión propia y libre; el término también hace 
referencia al conjunto de dichas personas “los vo-
luntarios (as)”, por definición los voluntarios no 
cobran por su trabajo ni reciben honores o gratifi-
caciones de alguna clase ni para sí mismos ni para 
terceros.

Hay diferentes motivaciones que mueven a estas 
personas a dedicar parte de su tiempo, de su crea-
tividad y de su saber al trabajo no remunerado, 
también hay distintas maneras de ser voluntario: 
el voluntario formal y el voluntario informal; el 
formal es el que pertenece a una organización no 
lucrativa y el informal son los voluntarios que ac-
túan individualmente o en grupos no registrados.

El trabajo del voluntari@ debería cumplir 3 con-
diciones principales 1) Ser desinteresado, el vo-
luntari@ no persigue ningún tipo de beneficio 
ni gratificación por la orientación o ayuda que se 
brinda, 2) Ser intencionado, el voluntari@ persi-
gue un fin y un objetivo positivo, busca un cambio 
para mejorar la situación del otro o de los otros y 
3) Ser legítimo, se refiere a que debe gozar de ca-
pacidad suficiente para realizar la ayuda y dé cier-
to consentimiento por parte de la contraparte que 
permite brindarle la ayuda.

La acción voluntaria es el medio para responder 
a una necesidad real del beneficiario (a), no es un 
pasatiempo ni un entretenimiento, persigue la 
satisfacción de una necesidad previamente defi-
nida como tal, su labor es de un trabajo que sume 
esfuerzos para ayudar a los más vulnerables, su 
misión es firme y clara: ayudar.

Este año, se destaca la contribución del volunta-
riado a nivel mundial como respuesta al Covid-19, 
ya que esta pandemia nos enseñó y sigue ense-
ñando que ser solidarios antes las dificultades de 
una persona, familia, comunidad, ciudad, nación 
o incluso en un contexto mundial, es indispensa-
ble para salir adelante como sociedad.

Lazos de vida. Artista Martha Alicia Lira
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ARTE, CULTURA E HISTORIA | COORDINADORA DRA. LAURA LETICIA RODRÍGUEZ CHÁVEZ

Bicentenario de la consumación 
de la Independencia

Autora:  Dra. Laura Leticia Rodríguez Chávez

Este año conmemoramos el bicentenario 
de la consumación de la Independencia de Méxi-
co. Habitualmente celebramos el inicio del movi-
miento insurgente, el 16 de septiembre y solemos 
hacer la fiesta desde la noche del 15, por decreto 
del entonces presidente de México, desde 1853, 
Santa Anna y refrendado por Porfirio Díaz por 
su festejo de cumpleaños. Hoy haré un resumen 
desde su inicio hasta su culminación, el 27 de sep-
tiembre de 1821.

1808: Napoleón invadió a España. Fernando VII, 
el heredero, fue secuestrado por los franceses. 
Carlos IV cedió sus derechos a José Bonaparte, 
hermano de Napoleón, lo que provocó indigna-
ción en la península y Nueva España. Numerosos 
criollos consideraron lealtad a Fernando VII, sim-
patizando con el movimiento miembros del clero 
como el arzobispo Lizana. Floreció el movimiento 
en Valladolid (hoy Morelia), Querétaro, Guana-
juato, México, Puebla y Jalapa. En 1809 se unió 
Miguel Hidalgo.

1810: Nueva España contaba con 3.5-4 millones 
de indígenas (1 millón más que en la conquista), 

1.5 millones de mestizos, 1 millón de criollos y de 
15-40 mil españoles. La idea de un gobierno au-
tónomo y legítimo era más fuerte entre criollos y 
mestizos. Hidalgo al grito de: “Muera el mal go-
bierno y viva Fernando VII” con un estandarte de 
la virgen de Guadalupe encabezó al movimiento 
con un ejército de 80 mil indígenas incitando el 
odio contra españoles, pero ellos no distinguían 
entre éstos, criollos y mestizos, por lo que se co-
metieron crímenes contra población civil como 
en la Alhóndiga de Granaditas en donde se re-
fugiaron y murieron muchas mujeres y niños. 
Se destruyeron presas, acueductos, haciendas, 
ingenios, minas, fábricas y se arrasó con quienes 
tuvieran buena situación económica. Allende re-
criminaba a Hidalgo la dirección del movimiento, 
de acuerdo con la carta que le envió el 20 de no-
viembre de 1810. Iturbide rechazó la invitación de 
Hidalgo para apoyar el movimiento de manera 
violenta y combatió a los que asaltaban y quema-
ban poblados.

1811: Fueron apresados y fusilados Hidalgo, Allen-
de, Aldama y Jiménez. El jefe realista Calleja escri-
bió al virrey Venegas de las ventajas que resulta-

ría ser un gobierno independiente, 
mencionando que el movimiento 
hubiera tenido poca oposición sin 
la insurrección violenta de Hidalgo, 
puesto que muchos hombres de-
seosos de independencia abando-
naron su causa. Muchos sacerdotes 
apoyaban el movimiento insurgen-
te porque consideraban que el país 
prosperaría más siendo indepen-
diente y veían dañino depender del 
invasor francés que gobernaba en 

España. Morelos entonces lideró el movimiento insur-
gente.

1814: España se libera de sus invasores y restaura a su 
rey Fernando VII.

1814-15: Matamoros y Galeana continuaron el movi-
miento, pero cayeron también. Morelos, llegó a mover 
más de 12 mil hombres, continuó en campaña hasta 
1815, cuando fue apresado y muerto en Ecatepec.

1815: Iturbide deseaba encabezar el movimiento in-
surgente pacíficamente.

1816-1817: Hubo levantamientos aislados de Guada-
lupe Victoria y Vicente Guerrero.

1817-1820: España comenzó a restaurarse en Améri-
ca. En Nueva España únicamente continuaba el gru-
po de Vicente Guerrero en las montañas.

1820: El virrey Apodaca encomendó al coronel Agus-
tín de Iturbide pacificar las tierras del sur.

1821: El virrey Apodaca fue sustituido por el teniente 
general Juan O’ Donojú. Varios sacerdotes apoyaron 
que el país se independizara. El 10 de febrero pactan 
Iturbide y Guerrero en las montañas y el 24 de febre-
ro firman en Iguala el plan de independencia que es-
tipulaba:

1.	 Que México había llegado a edad mayor para 
separarse de España, sin perderle respeto ni 
veneración ni amor como a su primitivo origen.

2.	 Trato igual para todos los habitantes de México.

3.	 Supremacía de la religión católica como reli-
gión de estado.

Iturbide nos dio la bandera tricolor, hizo jurar a sus 
tropas con el símbolo de las 3 garantías: religión, in-
dependencia y unión. Con ello, proclamó la indepen-
dencia de la América septentrional: “Es ya libre, es ya 
señora de sí misma, ya no reconoce ni depende de la 
España ni de otra nación alguna”.

Los movimientos de Iturbide y Guerrero ganaron 
de inmediato adeptos de todos los habitantes; indí-
genas, mestizos, criollos y españoles. Todos los que 
tenían conciencia de nacionalidad, incluyendo el 
ejército. Gran parte de las autoridades y el clero es-
tuvieron de acuerdo con Iturbide y Guerrero. El 24 de 
agosto se firmaron los tratados de Córdoba con Juan 
O’Donojú. 

27 de septiembre de 1821: El ejército Trigarante co-
mandado por Agustín de Iturbide entró por la ga-
rita de la Piedad, el Paseo Nuevo (ahora Bucareli) y 
la Avenida de Corpus Christi. El 28 de septiembre se 
firma el acta de independencia. De este modo, una 
guerra de 10 años, la consumaron Iturbide y Guerre-
ro en tan sólo 8 meses. Juan O’Donojú murió un mes 
después de la Independencia.

Surgió así el México independiente que para enton-
ces incluía a Centroamérica, con 5 millones de km2 y 
6.5 millones de habitantes. La Ciudad de México te-
nía 150 mil habitantes, sin contar los poblados aleda-
ños, con su universidad, 10 colegios de primer orden 
y sus grandes construcciones; era la ciudad más cul-
ta y elegante del continente, según asentó el barón 
Alexander Von Humboldt. 

He visto con gusto la imagen de Iturbide comandan-
do al ejército Trigarante, en el nuevo billete de 20 pe-
sos, que, aun siendo de baja denominación, al menos 
se reconoce su gran papel en nuestra historia.

Borrego, Salvador. Capítulo I, en: América Peligra, 2ª edición, 1965, págs. 94-115.
Landavazo MA. Guerra y violencia durante la Revolución de Independencia de México. Tzintzun. Revista de Estudios Históricos. Instituto de Investigaciones Histó-
ricas de la Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo, No. 48, 2008.
Aguilar José. La atroz toma de la Alhóndiga de Granaditas. PERSEO. Programa universitario de derechos humanos. UNAM. Número 67, 2018.
Cifuentes Vargas Manuel, 27 de septiembre de 2021, en: https://www.etcetera.com.mx/opinion/bicentenario-consumacion-independencia-mexico-terce-
ra-parte/
Cifuentes Vargas Manuel, 4 de octubre de 2021, en: https://www.etcetera.com.mx/opinion/bicentenario-consumacion-independencia-mexico-quinta-parte/
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Un corazón en tus manos
Autores:Lic. Claudia María Ruiz Rabasa1,  

Dr. Marco Antonio Alcocer Gamba2  y Dra. Victoria Garrido Sicilia3

 1Fundación Mexicana del Corazón.
  2Facultad de Medicina, Universidad Autonónoma de Querétaro, Instituto de Corazón de Querétaro.

  3Sociedad Mexicana de Cardiología

La principal causa de muerte en México se 
debe a enfermedades cardiacas, tanto en hom-
bres como en mujeres. Conscientes de esta si-
tuación, la Sociedad Mexicana de Cardiología 
convocó a un taller nacional de “RCP sólo con ma-
nos”, con la finalidad de capacitar al mayor número 
de personas en maniobras básicas de reanimación 
cardiopulmonar.

El taller se llevó a cabo el 29 de septiembre de 
2021, en el marco de la conmemoración del Día 
Mundial del Corazón 2021. Se realizaron demos-
traciones de RCP sólo con manos con maniquís, 
explicando la importancia de conocer estas ma-
niobras básicas de reanimación; se capacitó a la 

población civil en general, la cual se mostró inte-
resada en seguir recibiendo este tipo de talleres.

Un paro cardiaco puede producirse en cualquier 
lugar, a menudo cuando se está en casa, en el tra-
bajo o practicando deporte; lo más importante 
que puede hacer una persona cercana a la víctima 
de paro cardiaco súbito es bombear sangre para 
hacer llegar el oxígeno que queda en la sangre, 
esto se puede lograr realizando compresiones 
torácicas de alta calidad con interrupciones míni-
mas. Cualquier persona puede aprender los sen-
cillos pasos para salvar vidas y todos deberíamos 
hacerlo. La RCP usando sólo las manos es una op-
ción eficaz y fácil de recordar.

Ciudad de México

Grupo Salvando Vidas
Universidad Nacional Autónoma de México
Fundación Mexicana del Corazón
Instituto Nacional de Cardiología
Sociedad Mexicana de Cardiología
Fundación Pacientes de Corazón PACO
Hospital 20 de Noviembre ISSSTE
Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazón
Centro Médico ABC
UNITEC

Coahuila de Zaragoza Universidad Autónoma de Coahuila

Participaron en este taller de “RCP sólo con las manos”.

Aguascalientes
Sociedad Mexicana de Cardiología
Universidad Cuauhtémoc

Baja California Sur Sociedad Mexicana de Cardiología

Baja California Norte Sociedad Mexicana de Cardiología

Chiapas Universidad Autónoma de Chiapas

Querétaro

Sociedad de Cardiólogos de Querétaro
Instituto de Corazón de Querétaro
Universidad Autónoma de Querétaro en la Facultad de Medicina y la Facultad de Enfermería
Secretaría de Salud
Tecnológico de Monterrey
IFMSA
Escuela La Providencia
Prepa Contemporánea UCO
Hospital H+
Hospital Moscati
Universidad Anáhuac
Universidad del Valle de México
Unidad de Servicios para la Educación Básica del Estado de Querétaro

Quintana Roo Sociedad Mexicana de Cardiología

San Luis Potosí Comité de Estudiantes de Medicina de la Universidad Cuauhtémoc
Instituto Mexicano del Seguro Social

Sinaloa 
Hospital Civil de Culiacán
Universidad Autónoma de Sinaloa CIDOCS
Secretaría de Salud e Higiene STASAC
Centro de Salud Coyotitán
Centro de Salud Urbano Culiacán

Sonora Sociedad Mexicana de Cardiología
Colegio de Cardiología Sonora

Tabasco Comité estudiantil Universidad Juárez Autónoma de Tabasco

Tamaulipas Universidad Autónoma de Tamaulipas 

Tlaxcala Familylabs
Sociedad Mexicana de Cardiología

Veracruz 
Sociedad de Cardiología del Estado de Veracruz
Universidad Veracruzana
Asociación Médica de Estudiantes de Xalapa

Yucatán 
Universidad Autónoma de Yucatán
Universidad Latino
Instituto de Ciencias Humanas

Zacatecas Sociedad Mexicana de Cardiología

Estado de México 

Universidad Latinoamericana
Universidad Intercultural del Estado de México
Corporativo Santa Fe
Instituto Mexicano del Seguro Social
Colegio Mexiquense de Cardiología
Colegio Miraflores Toluca
Sociedad Mexicana de Estudiantes en Cardiología
International Society Medical Elite A.C.
Niños Reanimando México

Guanajuato

Cruz Roja San Miguel Allende
Centro de Atención Integral de Servicios Esenciales en Salud
Colegio de Cardiólogos del Estado de Guanajuato
Equipo de Riesgo Cardiovascular de Tarimoro
Hospital Aranda de la Parra
Hospital Ángeles
Hospital Joya
UNITEC

Guerrero Universidad Tecnológica del Mar del Estado de Guerrero

Hidalgo
Comité Académico de Estudiantes de Medicina
Universidad Autónoma del Estado Hidalgo
Universidad Vasco de Quiroga
Centro de Especialidades Sagrado Corazón

Jalisco Universidad Autónoma de Guadalajara
Salvando Latidos

Morelos Universidad Latinoamericana
Universidad Autónoma del Estado de Morelos

Nayarit Universidad Autónoma de Nayarit

Nuevo León
Tecnológico de Monterrey 
CEEMIS
Colegio De Cardiología del Norte

Oaxaca Universidad Regional del Sureste
Hospital San Lucas

Puebla 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla
Hospital Regional ISSSTE
Laboratorios asesores Puebla
Familylab
Hospisana Hospital
Hospital de Jesús
Hospital Puebla
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Heroínas del 
Corazón 2021

Autora: Lic. Claudia María Ruiz Rabasa

Bajo el lema “Utiliza tu corazón para conec-
tarte”, el miércoles 29 de septiembre de 2021 se 
celebró el Día Mundial del Corazón, una inicia-
tiva impulsada desde el año 2000 por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) y la Fede-
ración Mundial del Corazón (WHF).

Uno de los reconocimientos que da la Fun-
dación Mexicana del Corazón es motivar a su 
personal a “Ser Héroes o Heroínas del Corazón 
2021”.

Todo el año se busca quién es merecedor de 
este título buscando en cada uno de los candi-
datos las mejores cualidades que son: destre-
za, responsabilidad, confianza y un alto grado 
de conocimiento para realizar su trabajo. 

Este año nuestras Heroínas son la licenciada 
María Ester Franco Ojeda y la doctora Jessica 
Rojano Castillo, las dos trabajan en el Instituto 
Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, en el 
Departamento de Rehabilitación Cardiaca. 

Semblanza de la 
licenciada María 
Ester Franco Ojeda

Una mujer inherentemen-
te altruista noble y bonda-
dosa encontró en el cam-
po de la fisioterapia un 
medio y una herramienta 
para poder expresar su 
amor, pasión y dedicación, 
ayudando, paso a paso y 
un movimiento a la vez, a 
mejorar la calidad de vida 
de quienes han llegado a 
sus manos.

Este camino ha requerido 
de esfuerzos personales, 
emocionales, familiares y 
académicos de entre los 
cuales muy orgullosos nos 
sentimos de nombrar los 
siguientes:

Licenciada en Terapia 
Física por la Escuela de 
Medicina Física y Reha-
bilitación “Adele Ann 
Yglesias” del Centro Mé-
dico ABC. 

Especialidad en Fisiote-
rapia en Rehabilitación 
Cardiaca por el Instituto 
Nacional de Cardiología 
y la UNAM. 

Con mucho amor y llenos 
de orgullo te felicitamos tu 
familia.

Porque aquel que con amor 
compasivo busca calmar las do-
lencias de su prójimo está más 
cerca del corazón de Dios. 

Médico de cuerpo y almas, 
Taylor Caldwell.

Semblanza de la 
doctora Jessica Rojano 
Castillo 

Ella es versátil, alegre y dinámica, es amable con 
todos, siempre tiene una palabra de aliento en el 
momento preciso, le encanta escuchar música, 
sus hobbies son la lectura y la danza, está apren-
dido a tocar gaita escocesa, sus mascotas son los 
gatos (chester) y le encanta viajar, conocer otros 
lugares.

Su novio Gerardo Romero Gabriell es un ver-
dadero compañero de vida para ella. 

Nació el 27 de mayo de 1981 en Pachuca, 
Hidalgo. 

Sus papás son Guillermo Rojano y Guadalupe 
Castillo. 

Tiene dos hermanas: Verónica y Mayra (son 
sus cómplices de travesuras). 

Estudió la licenciatura en la UAEH.

Hizo Medicina Interna en el Hospital General 
de México.

Ingresa al Instituto Nacional de Cardiología 
para hacer la especialidad de Cardiología, 
Ecocardiografía y Rehabilitación Cardiaca. 

Trabajó en la armada (SEMAR) como cardió-
loga y ecocardiografista. 

Desde el 2015 trabaja en el Departamento de 
Rehabilitación Cardiaca. 

Trabaja en Médica Sur.

Para mí ellas son unas verdaderas embajadoras 
como Heroínas del Corazón 2021.

¡Muchísimas felicidades!

Departamento de Rehabilitación Cardiaca. Dr. Hermes Ilarraza, Lic. María Dolores 
Rius, Dr. Jorge Lara. 

Departamento de Rehabilitación Cardiaca, familia, viajes, Caminata del Día Mundial.

“En este Día Mundial del Corazón 
los invitamos a ser verdaderos 

héroes del corazón, impulsores del 
cambio por un corazón sano”.

https://www.who.int/es/
https://www.who.int/es/
https://www.world-heart-federation.org/
https://www.world-heart-federation.org/
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Autor: Dr. Ángel Romero Cárdenas
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Historia sorprendente donde se narra un suceso, no por esperado, menos doloroso.

¡De repente, ya no estabas conmigo!






