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Internacional de la Mujer, siempre invita a la reflexion y nos recuerda seguir trabajando en erra-
dicar la discriminacién, eliminacion de todas las formas de violencia contra la mujer y generar
igualdad de oportunidades.

Son innumerables las mujeres que ocupan un lugar en la historia y en el articulo ;Quiénes son las
mujeres cientificas que cambiaron la historia? podran leer sobre Marie Curie, Maria Teresa Ruiz, Katia
Echazarreta, Francoise Barré-Sinoussi y Katherine Johnson.

De la misma manera, en Historias de éxito de mujeres sabremos mas sobre como se hicieron pasar
por hombres para acceder a la educacién, rompiendo prejuicios y fanatismos.

En el texto, Unas palabras, se rinde un pequeno, pero muy merecido homenaje a todas las mujeres
que generosamente vany brindan su tiempo, conocimientosy ternura a todo aquel que lo necesita
enel INC.

La seccién de Personajes esta dedicada a Ernestina Pinal Moreno, jefa de Enfermeria de la Consulta
Externa, testigo activo de la transicion de la Enfermeria de un siglo a otro, relata su camino dentro
del Instituto repleto de aprendizaje, amigos, maestros y el apoyo incondicional de su familia.

De la pluma del doctor Angel Romero surge el espléndido cuento En homenaje a Rapunzel que de
manera simpatica e ingeniosa nos habla sobre el cabello.

El sueiio, pilar fundamental de la salud cardiovascular, nos detalla que alrededor de 45% de la po-
blacion mexicana adulta presenta mala calidad del sueno, situacién que incrementa el riesgo de
diabetes, obesidad y alteraciones cardiovasculares.

También, descubriremos que el 17 de septiembre Dia Mundial de la Seguridad del Paciente “Me-
dicacion sin dafio’, pretende reducir en 50% los dafios graves evitables relacionados con la medi-
cacion en todo el mundo durante los préximos cinco afos.

Las acciones esenciales para la seguridad del paciente nos explican cémo reducir el riesgo de dano
al paciente por causas de caidas y, por tltimo, tenemos un interesante ensayo sobre el [lamado

NUESTRA GENTE
VOIS RO AR “sacrificio”en Mesoamérica que devela el pensamiento de sus habitantes en las diversas etapas de
sudevenirdesde sus inicios hasta su consolidacion y luego hasta su cuasi extincién con la llegada
. de los espafioles.
SUMATE P

Invitamos a todos nuestros lectores a colaborar con articulos, ideas, opiniones, historias, anécdotas e
magenes para las sigwentes ediciones de Mot Cordis. Tados los materiales seran evaluados
por gl Comité Editorial para su publicacidn y pueden enviarlo a comtact a@dmagenglobalarg

DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

ENPORTADA: Estadedicadaalas mujeresdel INC, artificesde nuestra historiacomoinstituciény coparticipes
de nuestro quehacer diario. Fotografia Comunicacién Social INC.
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DINADORA

Las ciencias, literatura, artes e ingenieria,
entre otras, fueron reservadas durante siglos ex-
clusivamente para los hombres. Hace no muchos
afos, cuando una mujer queria seguirsuinstintoy
pasiénenlavida, erarelegadaatrabajarensucasa
y procrear para tener descendencia como marcaba
la norma. En los Gltimos afios, las mujeres unidas
por una determinacion hanlogrado rebasarla ma-
yoria de las barreras que la humanidad lesimpuso,
principalmente en las ciencias. Las palabras aqui
escritas son un homenaje a cientos de ellas que
lucharon con pasion contra la adversidad.

HIPATIA (Alejandria, 355-416) Magnifica cientifi-
ca, miembro y dirigente de la Escuela Neoplato-
nicadeAlejandriaenelsiglo V. Experta en ciencias
exactas, maestrade un grupo de elite de aristdcra-
tas tanto cristianos como paganos. Hija del astré-
nomo Tedn, fue una de las primeras matematicas
del mundo. Expertaen algebra, geometriay astro-
nomia. Perfeccioné el astrolabio, disefié un densi-
metroy fue una astronoma fabulosa. Fue victima
del fanatismo, principalmente politicoy religioso,
y fue asesinada por una turba fanatica de personas
en un contexto de tensiones religiosasy luchas po-
liticas. Su asesinato fue en extremo cruento, mar-
tirizada, desmembraday arrastrada porlas calles.
Es considerada una martir de la ciencia.

AGNODICE (Siglo IV a.C.) Naci6 en Atenas en el
siglo IV a.C., desde muy joven quiso ser médico,
principalmente para ayudar a las mujeres que su-
frian de graves complicaciones durante el emba-
razo y parto. El problema es que las mujeres que
estudiaban medicina eran castigadas con la pena
de muerte. Agnodice se cortd el cabello, vistio ro-
pas de hombre y adopté la personalidad mascu-

A JENNIFER ESCOBAR

Historias de éxito

Autora: Dra. Maria del Carmen Lacy Niebla
Cardidloga adscrita a la Consulta Externa

lina para ser discipulo de Herdfilo, el primer gran
anatomista de la historia. Su popularidad como
médico causé que un gran nimero de mujeres
acudieran conella parasuatencion. Agnodice fue
juzgada por sus colegas médicos varonesy un gran
nimero de esposos celosos. En eljuicio, revelé que
realmente era mujer por lo que fue sentenciada
a muerte. Las esposas de los lideres reclamaron
contra esa sentencia. La ley tuvo que ser modifi-
cada permitiendo nuevamente a las mujeres ser
parteras, sin tener derecho a estudiar Medicina.

ENRIQUETA FAVEZ (1791-1856) Estudié medicina
en Francia bajo el disfrazde hombre con el nombre
de Enrique Favez. Fue médico de guerra y luché
en las tropas de Napoledn. Fue capturado y cayé
prisionero del ejército del Duque de Wellington.
Al ser liberado llegd a la isla de Cuba con su titulo
de médicoy cuatro afios después ya era un renom-
brado médico cirujano. El doctor Enrique era en
realidad Enriqueta. Fue expulsada de los territo-
rios espafioles en América.

ELENA DE CESPEDES (1545, Granada) Hijadeuna
esclavamoraydesuamo. Salié de su casa descon-
tenta con su vida, y vestida como hombre luché
en laGuerrade los Moriscos en Cranada. Trabaj6 en
Madrid como ayudante de un cirujano que le
ensefd a suturar heridas; trabajé en el hospital de
laCortede Felipelly el Escorial. Fue la envidiade los
otros médicos por su gran reputacion, por lo que
decidieron acusarlo de intrusismo. Marché a
Cuencay consiguid la licencia de cirujano del pro-
tomedicato. Al descubrirse que era mujer fue
sometida a juicio, condenada a azotes publicos y
recluida. En las actas del Santo Oficio consta como
cirujana y no como cirujano, por lo que se consi-
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deracomo la primera mujeren conseguir la
licencia oficial en Espafa.

JEANNEBARET (1740-1807, Francia) Traba-
j6 comoinstitutriz del hijo del viudo doctor
Philibert Commerson, quien impresionado
porsuinteligencialainstruy6 en botanicay
herbolaria. En 1764, Commerson fue nom-
brado botanico real (Luis XV) y emprendid
unviajeacompanado deJeanne quien tuvo
quedisfrazarse de hombre para poderabor-
dar el barco de la marina real. Jeanne tuvo
que casarse con un oficial francés para regresar a Francia
y llegb con mas de 30 cajas con 5,000 especies de plan-
tas,s6lo 2,000 eran conocidas. Ella fue una gran botanica,
aunque nunca fue reconocida como tal.

MARIA TECLA ARTEMISA MONTESSORI (Italia 1870-Pai-
ses Bajos 1952) A los 26 afios, se convirtié en una de las
primeras mujeres médicos en Italia. La universidad de Ita-
lia, La Sapienza, no aceptaba que trabajara junto con sus
companeros hombres en las disecciones para el estudio de
la anatomia. Sola tuvo que realizar en forma autodidacta
las disecciones. Gand un premio bien remunerado por un
trabajo en patologiay una plaza como asistente médico en
el hospital de la mujer. Mas tarde estudié antropologia y
obtuvo un doctorado en filosofia, ademas de asistir a los
primeros cursos de psicologia experimental. Ella misma
disefi6 una clasificacién de enfermedades mentales. En
1907 fundé la primera Casa de Bambini, los nifios tuvieron
entonces la oportunidad de aprender con las innovado-
ras técnicas pedagodgicas. Durante el Congreso Sobre los
Derechos de las Mujeres que se realizé en Berlin, expre-
s6: “Hablo en nombre de 6 millones de mujeres italianas
quetrabajanen fabricasy granjas durante 18 horas al dia
por una paga que suele ser la mitad de lo que reciben los
hombres para realizar el mismo trabajo, y a veces incluso
menos”. También defendié el derecho de las mujeres a
entrar al mundo del trabajo y su derecho a decidir sobre
el matrimonioy el control de sus bienes. Tuvo un hijo, pero
fue obligada por la abuela paterna a entregarlo para su
cuidado y educacion a una familia de escasos recursos.
Precursora del método Montessori de ensefianza.

ALEEN ISOBEL CUST (1868-1937, Reino Unido) En 1922 se
convirtié en la primera médica veterinaria reconocida porel
Royal College of Veterinary Surgerons. Para poder estudiar,
tuvo que ocultar su verdadero sexo y se inscribié como A.
. Custance y en 1900 obtuvo la acreditacién para terminar
sus estudios.

S b

Dra. Maria del Carmen Lacy Niebla

MARGARET ANN BURKLEY (1795-1865,
Irlanda) Desde muy pequena tuvo la in-
quietud de estudiar Medicina y entrar
a la Milicia. Todo ello estaba prohibido
paralas mujeres, asi que sumadrey sutio
idearon un plan, tomaria la personalidad
masculina para ello. Estudié Medicina en
Edimburgo como James Barry y termind
a los 14 afios, entrd a la milicia por las in-
fluencias de su tio, militar renombrado y
pronto destacé por sus habilidades qui-
rargicasy militares. Trabajé comocirujano
en |la batalla de Waterloo y posteriormente fue nombrado
Inspector Médico de las Colonias Britanicas. En Sudafrica
mejoro los sistemas hidraulicos para dar agua a los mili-
tares, sus familias y la poblacion local. Luché contra varias
epidemias y sobresalié como cirujano. Realizé la primera
cesarea de la que se tiene conocimiento, en la que tanto la
madre como el hijo sobrevivieron. Se batié en duelo para lo-
grarque se construyera un hospital para los enfermos de le-
pra. Trabajé en Malta, Canada, Trinidad y Tobago, participd
en la Guerra de Crimea, como médico militar, muy estricto
en el tratamiento y cuidado de las heridas. Finalmente, se
retir enfermo y fallecié por neumonia. Su médico no res-
pet6 su voluntad de no ser embalsamado y fue cuando se
dieron cuenta que aquel médico militar era realmente una
mujer. Aun asi, fue enterrado con el nombre de James Barry,
oficial militar.

MATILDE MONTOYA LAFRAGUA (1857-1938) Matilde naci6
en la Ciudad de México, y durante su adolescencia mostro
graninterés porla Medicina. Alos14 afos se examind como
parteraen Cuernavacay practicé la obstetricia hasta1972en
que ingreso a la Escuela Nacional de Medicina, en donde
desafortunadamente noseaprobaba la participaciéndelas
mujeres en muchas asignaturas, principalmente anatomia
ydiseccion. Matilde luché fervientemente contra los prejui-
cios y el dia 24 de agosto de 1887 se convirti6 en la primera
médica de México al presentar con éxito su examen profe-
sional ante lacomunidad médica, periodistasy el presidente
delaRepublica Mexicana, Don Porfirio Diaz. Si bien muchos
aplaudieron su ardua y entusiasta labor, otros criticaron y
cuestionaron su trabajo ya que” la mujer debia dedicarse a
las labores del hogar”.

Hemos visto entonces la penosa carrera de las mujeres en
lacienciaalolargodela historia, ellas fueron hombres que
no eran hombres, mujeres que se enfrentaron a un mundo
hostil y rompieron prejuicios y fanatismos, derribaron ba-
rrerasy abrieron caminos. ®
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Dra. Malinalli Brianza Padilla
Dra. en Biologia Experimental de la UAM Iztapalapa

Investigadora en Ciencias Médicas, Departamento de Inmunologia, INC

A pesar de que las creencias populares
sefialan al suefo como algo poco prioritario en
nuestra vida diaria, en realidad sucede todo lo
contrario; el sueno es un proceso bioldgico im-
prescindible que permite mantener la salud
fisica y mental. Cuando dormimos estamos en
un estado de inconsciencia facil de revertir, sin
respuesta a estimulos sensoriales y sin movi-
mientos corporales (1).

El suefio es un proceso complejo formado de
estados y fases organizados de forma ciclica y
consecutiva, que recibe el nombre de “arquitec-

tura del suefio”. Se compone de dos estados: el
suefio con movimientos oculares rapidos (MOR)
y el suefio sin movimientos oculares rapidos (no
MOR) que como sunombre loindica, la principal
diferencia radica en que durante el primero hay
presencia de movimiento de los ojos, mientras
que en el segundo no la hay. Independiente
a ello, el suefio MOR es enigmatico porque los
suefos se presentan en este estado, ade-
mas, la actividad cerebral es muy parecida
a cuando estamos despiertos, razén por la
cual también recibe el nombre de sueno pa-
radéjico (2).
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Fig.1 Caracteristicas generales del sueiio y los beneficios del buen dormir.

Durante estos dos estados de suefio existen cambios
en todos los sistemas del cuerpo con el objetivo de
mantener al organismo en equilibrio, por ejem-
plo, durante el suefio MOR se generan variaciones
abruptas de la frecuencia cardiaca y la presion arte-
rial que se restablecen cuando ésta disminuye hasta
en 20% durante el suefio no MOR, estos mecanismos
se pueden regular gracias a la interaccion de com-
ponentes cerebrales, hormonales y metabdlicos (3).

Pero para mantener el equilibrio que brinda el sue-
fio es importante cuidar del tiempo que permane-
cemos dormidosy la calidad del mismo, ademas de
que las necesidades de sueno se modificana lolargo
de lavida (4), conforme vamos creciendo disminuye
el tiempo que necesitamos pasar en cama; un bebé
recién nacido duerme en promedio 18 horas al dia;
un nifo, entre10y12; un adolescente,de 8 a 9,y los
adultos, entre 7y 8; sin embargo, estos tiempos pue-
denserrelativos, hay personas que requieren de me-
nor o mayor cantidad de suefio para sentirse alerta
y bien descansados (5).

Cumplir con la demanda de suefio es un gran reto
para el estilo de vida moderno, preferimos dormir
menos tiempo o no hacerlo con tal de satisfacer
nuestras necesidades laborales, sociales o de entre-
tenimiento, sin tomar consciencia de los riesgos a
nuestra salud.

Por tanto, no dormir bien puede ser una consecuen-
cia de nuestras decisiones, pero también el suefio
se afecta por condiciones médicas conocidas como
trastornos del sueno entre los que se encuentra el
insomnio, la apnea obstructiva del suefo, las pesa-
dillas, la narcolepsiay el sonambulismo, entre otros.
Por lo que condiciones médicas no tratadas o malas
decisiones en nuestro estilo de vida nos quitan horas
invaluables de suefo.

Es evidente que cuando no dormimos bien porque
nos sentimos cansados, con mucho suefio al
realizar actividades triviales como conducir un auto-
movil o trabajar, tenemos un estado de animo irritable
y cambiante, sentimos dolores de cabeza, y problemas
para concentrarnos, y aunque todos estos sintomas
deben considerarse datos dealarma, los tomamos como
situaciones “normales” de la vida diaria.

Dra. Ana Luisa Vega Jasso y Dra. Malinalli Brianza Padilla

Independientemente de lo “visible”, |a falta de suefo
puede provocar problemasen lasalud mental como
depresion, ansiedad y brotes psicéticos (6), aumen-
ta la incidencia de accidentes de transito, altera al
sistema inmune limitando la respuesta ante infec-
ciones, altera el metabolismo de azticaresy grasas,y
ocasiona que las personas que duermen poco se ali-
menten en excesoy prefieran el consumo dealimen-
tos con poco valor nutricional (7). Por tanto, la falta
de sueno genera dafo a nuestro cuerpo sin que nos
demos cuenta,y al paso del tiempo desencadenaen
enfermedades metabdlicasy alteraciones cardiacas.

La principal causa de muerte en todo el mundo es la
enfermedad cardiaca, que representa el 16% de todas
las defunciones (8).

Segun datos de la clinica de trastornos de suefio de
la UNAM, alrededor del 45% de la poblacién mexi-
canaadulta, presenta mala calidad de sueno, situa-
cibnqueincrementael riesgo de diabetes, obesidad
y alteraciones cardiovasculares.

Como sabemos, una gran proporciéon de mexica-
nos tienen sobrepeso u obesidad y muchas veces se
acompafiade unade las afecciones mas comunes: la
hipertensién arterial. Se ha demostrado que las per-
sonas que duermen menos de seis horas por noche
tienen de 20232% mas probabilidad de desarrollar
hipertension arterial comparado con aquellas que
duermen de siete a ocho horas. Por lo que dormir
poco se considera factor de riesgo para enfermedades

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 9
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Fig. 2 Mecanismos implicados en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares a consecuencia
de la falta de sueiio.

cardiacas eincrementala probabilidad de presentar
un infarto agudo de miocardio (9).

y del sistema nervioso,
inflamacién crénica,
deterioro de los vasos
sanguineosy mayor ries-
go de padecer obesidad,
diabetes, depresion, an-
siedad y cancer (10).

Con lo anterior pode-
mos afirmar que cuan-
do una persona prio-
riza su sueno esta cui-
dando su corazén.Esde
vital importancia mo-
dificar nuestras rutinas
para cuidar la calidad y
cantidad de suefo y asi
prevenir enfermedades
0 permitir una mejor
respuesta de nuestro
cuerpo a los tratamien-
tos cuando ya tenemos

alguna enfermedad. El impacto de dormir bien es

tan grande que con el simple cambio de habitos o
Lafaltadesuefoysurelacién conlasenfermedades al recibir atencién médica especializada para los
cardiovasculares y metabélicas se ha explorado en  trastornos del suefio (cuando sea el caso), se mejora
modelos animales y los resultados han permitido la calidad de vida, el desempefio de las actividades
comprenderalgunas alteraciones que ocurrentam-  diarias, la capacidad de atencién, el estado de dnimo,
bién en los humanos como: aumento de la presiéon  la salud metabdlica y, a consecuencia, se reduce la

arterial, desregulacién de las funciones hormonales  probabilidad de presentar enfermedades cardiacas. e
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En homenaje a

Este microscopio tiene la capacidad
de leery desentrafar los secretos mas
profundos de un cabello, sélo necesitas
deslizarlo entre la platina y sus lentes.
Reproduce imagenes en al menos cinco
dimensiones o mas: largo, ancho, espe-
sor, con movimiento en tiempo real y
con el sonido que te rodea. También es
posible proyectar en una pantalla o en
el espacio libre,imagenes holograficas
y sonidos que rebasan las posibilida-
des del ojo y el oido humano. Como si
la musica de lo que estas viendo te en-
volviera. Como si fuera un espejo, capaz
de reproducir en su superficie, en forma interminable,
todas lasimagenes que en él se hayan reflejado. Puede
ir descifrando los secretos que guarda un cabello, lacio,
ondulado o rizado, tefiido o de su color nativo, desde el
foliculo hasta la orzuela, de laraizala puntay viceversa.
Puede dilucidar todos los sucesos del momento, en que
la poseedora o poseedor del cabello lo tenia puesto, ad-
herido, insertado en su cabeza y en su cuero cabelludo.
Cada segmento del cabello representa, para siempre, la
sintesis de todo lo que pasaba en el organismo humano,
en ese momento presente. Todo, quiere decir todo: per-
cepcionessensoriales, visuales, olfatorias, auditivas, gus-
tativas, metabolismo, ingresos y egresos, intoxicaciones,
dietas caprichosas, alergias, salud y enfermedad, dolor,
placer,ansiedad, angustia, miedo, terror, pensamientos,
alegriasytristezas,amor,desamory toda laamplia gama
de sentimientos y emociones humanas. Todo cuanto su-
cededeja unaimpresion, una huella, unrastro, unindicio
enel cabello, en el segmento que en ese tiempoy en ese
espacio, le sucedieron a su poseedora. No hay forma de
engafarlo, hasta los tintes artificiales seran parte de su
historial,de su resefia. Queramos o no, todo quedara
impreso en esey en cada uno de los cabellos que va-
yan creciendo en esa mata de pelo. Las historias que
nos contara dependerandesulongitud, la profundidad
y trascendencia del suceso, no puede ser modificada ni

Egtogmﬁa de Cristina Romero Ramirez

Autor: Dr. Angel Romero

alterada. Todo lo que sucedadejara una
huella imborrable, inmutable y eterna.
Laverdadera historia quedara inscrita...
para siempre.

El pasado queda tatuado en cada seg-
mento. Logramos visualizarlo una vez
procesado por una compleja red neuro-
nal, desde luego, imitacion del cerebro
humano. Las infinitas interconexio-
nes de esta red, mas la imaginacién y
el pensamiento, toman al pasado y lo
conducen al presente. Podemos mirar
hacia atras, tal vez reencontrarnos con
nosotros mismos, sin justificarnos ni arrepentirnos, sin
culpas ni vergiienza... sin castigos. Sin convertirnos en
una estatua de sal, como Edith, la esposa de Lot; o de
piedra como Isabel Moncada, a las puertas de Ixtepec,
en octubre de 1927.

Lo que no se puede ver a simple vista, se vera con este
microscopio, porque tiene las lentes necesarias y meca-
nismosadecuados paralograraumentos insospechados,
mayores que con un microscopio electrénico o cuantico,
nos permitiran ver hasta la mayor profundidad posible,
todavia mas...a una profundidad imposible. Llegaremos
al fondo de todas las cosasy las percibiremos, taly como
sucedieron. No habra secretos. Todo dependera de qué
tanto queremos saber. Sera la evidencia para la victima
y la prueba contundente contra el victimario.

Este microscopio, serfa la dicha de Sherlock Holmes, de
Hércules Poirot, de Miss Marple, Philip Zimbardo o de
Alfonso Quiroz Cuarén.

Cortarse el cabello en forma periddica, representa un
borrény cuenta nueva en la historia de cada humano.

Me preguntas ;como le [lamo a este fantastico micros-
copio?: Rapunzel. @
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¢Quiénes son las mujeres cientificas
que cambiaron la historia?

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

Secretario del Consejo Directivo Fundacién Mexicana del Corazén

Son muchas las mujeres
cientificas que dia a dia con-
tribuyen a la investigacién, a
los descubrimientosy a la en-
sefianza, por esa razén, cada
11 de febrero se conmemora el
Dia Internacional de la Mujer
y la Nifa en la Ciencia, imple-
mentado por la Organizacion
de las Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) y ONU-Mu-
jeres.

La finalidad de este dia es

promover el acceso y la parti-

cipacion plenos y equitativos

en la ciencia para mujeres y ninas. De acuerdo con
el dltimo Informe de la UNESCO sobre la ciencia,
actualmente sélo uno de cada tres investigadores es
mujer, asi que faltan incentivosy estimulos para que
las mujeres se incorporen a esta disciplina.

Al respecto, la directora General de la UNESCO, Sra.
Audrey Azoulay, dijo en un discurso que la ciencia
debe ser equitativa, diversa e inclusiva: “Si estas des-
igualdades de género son tanimportantes es porque
estan profundamente arraigadas en nuestras socie-
dades. Obedecen a la persistencia de estereotipos
y prejuicios de género, que a veces persuaden a las
ninas de que los estudios cientificos no son paraellas,
a pesar de su enorme potencial”.

De acuerdo a un articulo publicado por la UNESCO,
el promedio mundial de mujeres investigadoras es
del 33 por ciento. Ademas, solo el 35 por ciento de los
estudiantes de carreras relacionadas con la ciencia,
tecnologia, ingenieria y matematicas, son mujeresy

'—'q- .

Marie Curi

pese al porcentaje tan bajo, existen grandes aporta-
ciones a la ciencia:

1. Marie Curie

Es considerada la Madre de la Fisica Moderna. Fue
una fisica y quimica polaca nacionalizada francesa
que, junto con su esposo Pierre, descubri6 los ele-
mentos del polonio y radio. Recibié dos premios
Nobel en distintas especialidades cientificas: Fisica
(1903) y Quimica (1911), por lo cual, se convirtié en
una de las primeras mujeres de la historia en ganar
dos premios Nobel en categorias diferentes.

2. Maria Teresa Ruiz

Fue la primera presidenta de la Academia Chilena
de ciencias. Es de las primeras mujeres en estudiar
Astronomia en la Universidad de Chile, ganadora
del Premio Nacional de Ciencias Exactas en 1997 y
el Premio 'Oréal-UNESCO a Mujeres en Ciencia en
2017. Descubrié un inusual cuerpo celeste que hasta
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Katya Echazarreta

entonces nunca habia sido observado: la primera
enana “‘café” de baja masa.

3. Katya Echazarreta

Es un orgullo mexicano, que a su corta edad, 26
anos fue tripulante de la nave New Shepard, en la
mision NS-21de Blue Origin, “El logro de Katya, re-
presenta un mensaje profundo de determinacién
y libertad a las nifas, adolescentes y jovenes del
pais que contribuye a revertir los legados sociales
yculturales de desigualdady violencia sistematica
que enfrentan las mujeres en forma cotidiana”, dijo
en un evento publico la secretaria de Educacién,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SECTEI), la doc-
tora Rosaura Ruiz Cutiérrez.

Francoise Barré-Sinoussi

4. Francoise Barré-Sinoussi

Es bioquimica de nacionalidad francesa
ganadora del Premio Nobel de Medicina
en 2008 por su descubrimiento del virus
de inmunodeficiencia humana que pro-
duce el sindrome de inmunodeficiencia
humana, SIDA. Asus casi 76 afios de edad,
contintia diligente y colabora con los pai-
ses en desarrollo para la prevencion y el
tratamiento del VIH. Asimismo, es miem-
bro activo de varias sociedades de mujeres
cientificas, activista en la lucha contra el
siday también es consultora de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS).

5. Katherine Johnson

Katherine Johnson

Fue una de las mujeres matematicas
afroamericanas, fisica cientifica espacial que
contribuyé a la aeronautica de Estados Uni-
dosy sus programas espaciales. Sus calculos
fueron fundamentales para el éxito del fa-
moso programa Apoloy el inicio del progra-
madel Transbordador Espacial, trabajos que
le permitieron ser reconocida con la Medalla
Presidencial de |a Libertad en 2015.

La lista de mujeres que han aportado a la
ciencia a lo largo de la historia es grande y
seguro seguiranincorporandose mujeres de
mucha valia a ésta disciplina, de las cuales
hablaremos en otra entrega. @
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Evocando el pasado,

Escribir lo que a continuacion van a leer repre-
sentd para mi una gran cargaemocional,ya quevinie-
ron a mi memoria, infinidad de vivencias, situaciones
dificiles, graciosas, dolorosas, personas entranables
que marcaron mivida,y no me refiero séloa compa-
fieras, enfermeras, médicos, trabajadoras sociales, de
intendencia, etc., sino también y l6gicamente, a los
pacientes; en fin, recordé, hasta donde me fue posi-
ble todo aquello que contribuyd en mi formaciény
trayectoria profesional. Este breve espacio conel que
me honran, lo ocuparé para plasmar en él sélo unos
pocos recuerdos de tantos que tengo.

Miingreso en1980 a esta institucién
la debo a una de las personas mas
importes de mi vida, mi padre, al
gran sefior Pinal, hombre cultoy co-
nocedor de calles, edificios, museos,
instituciones, mi padre, al saber mi
interés por esta profesion permitid
que de manera independiente bus-
cara en donde estudiar, al pasar el
tiempo y al no verme convencida
de los lugares que yo habia visitado,
me dijo: “yo te voy a llevar a la Escuela
de Enfermeria del Instituto Nacional de
Cardiologia, orgullo de México, para que
si te gusta, hagas tu solicitud de ingreso”. He de confe-
sar que fue una impresion muy fuerte y grata, ver-
me frente a este hermoso e imponente edificio y ser
recibida por Sor Beatriz Zambrano, directora en ese
entonces de la Escuela de Enfermeria. Y fue asicomo
empez6 mi andar por esta mi Casa, la considero asf,
porque aqui me forméy he pasado toda mivida pro-
fesional como enfermera.

Soy privilegiada al poder decir que soy testigo activo
de la transicién de nuestra profesion de un siglo a
otro, es inconmensurable para mi recordar la expe-
riencia de pasar de lavar frascos y prepararlos para

DEZ TLAPALA

Ernestina Pinal Moreno

Autora: Lic. Ernestina Pinal Moreno
Jefa de Enfermeria de la Consulta Externa

conformar un sello de agua, a sélo elaborar una re-
ceta a la farmaciay obtener su dispensacion, ocupar
undiaalasemanaparaellavadode patos (cdmodos),
si bien no lo haciamos directamente teniamos que
colaborarconlaactividad; lavar paredes en la Terapia
Intermedia, aunque no era cosa rutinaria, en algin
momento eraimprescindible realizarloy aprovecha-
bamos ese espacio para platicary reir entre nosotras.

Para obtener el gasto cardiaco era imprescindible
contar con calculadora, con nuestra famosa libretita
en donde teniamos anotados, ademas de dosis de
inotrépicos, antiarritmicos, las constan-
tes para determinar el perfil hemodina-
mico, y qué decir de la cubeta con hielo
para enfriar las soluciones; habia que
calibrar monitores, entonces en mi es-
tuche debia de tener un pequefio desar-
mador, afortunadamente la tecnologia
avanzay ahoratodo se reduce a oprimir
un botdn, tocar el monitor o pantalla.

Cémo olvidar que dentro de los cuida-
dos que proporciondbamos a nuestros
pacientes graves, intubados, estaba,
previo consentimiento familiar, el apo-
yo espiritual, nos ddbamos un tiempo
para hacerunaoracion, recuerdo a unacompaferade
nombre Graciela, que acercaba unasilla, se sentaba,
tomaba la manodel paciente, le hablaba porsunom-
brey le leiaalgln pasaje de la Biblia; atin conservoen
mi mente suimagen. Recuerdo con inmensa alegria
los juegos que organizabamos con los nifnos en el
area de cunitas de la Terapia Intermedia, en donde
Araceli Aforve les cantaba la clasica cancion de la
patita de Cri-Cri; le deciamos a Ara que los nifnos ha-
bian pasado una prueba de esfuerzo al escucharla.

La movilizacién en cama, o fuera de ella, de los pa-
cientes con limitada o nula movilidad era resultado
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detrabajoenequipo que se daba entre médicosy enferme-
ras, a prop0sito, los médicos sabian que tenian que apoyar
en esta actividad.

El trabajo con los médicos era muy grato, las jornadas por
mas intensas que éstas fueran, tanto para ellos como para
el personal de enfermeria se hacian amigables, ya que de
verdad habia trabajo en equipo, les ayudabamos a recortar
y pegar electrocardiogramas, ellos nos dictaban las pres-
cripciones médicas para su transcripcion al kardex, y se
hacia un rol de fin de semana para la preparacion del café,
desayunabamos juntos.

Y ni qué decir de mis experiencias con los pacientes, las
cuales me han dejado profundas ensefianzas, que me pro-
vocan una gamade sentimientos muy intensos. Estandoya
en laConsulta Externa, recibo una llamada de una persona
que me pregunta: ‘sUsted es la sefiorita Ernestina Pinal?”.
Respondo quessi, “solo le llamo para avisarle que Rocio fallecio”,
consternada le pregunté ;cuando...?, suponiayo que meiba
a decir “hace un mes, unos meses”, qué sé yo, pero la per-
sona me responde “hdce mds o menos 15 minutos y dentro de
sus iltimas palabras dijo: avisenle a Tinita”. Rocio, siempre se
dirigiaa minombrandome Tinita. He de confesar que cada
vez que recuerdo este momento no puedo evitar ese nudo
que se hace en la garganta al experimentar la emocién,
la sensacion de saber, lo que pude impactar en la vida de
una persona, para que en sus Gltimos momentos de vida
se acordara de mi.

Parecierasencilloenumerarcon palabraslo que representa
para mi, ser parte de esta grandiosa y noble institucion,
pero no, es muy dificil encontrar los términos exactos que
hagan entrever misentimiento de agradecimiento, porque
aqui he tenido las mayoresy mejores satisfacciones de mi
vida profesional, aquituve la oportunidad de seraprendiz
(v lo sigo siendo) de tan grandes personajes de la Enfer-
meria institucional y mexicana como mi muy querida y
admirada Sor Maria Suarez Vazquez, de las Hermanas de
la Congregacion del Verbo Encarnado; Sor Marthita Her-
nandez, miangel; Sor Luz del Carmen, Sor Emma Téllez, y
mis jefas y directoras de Enfermeria: Sor Mary, la maestra
Claudia Leijay nuestra actual directora, la maestra Sandra
Sonali Olvera, y a todas mis compafieras, que con carifio y
rigor me ensenaron el cuidado que todo paciente merece
recibir de alguien que se diga enfermera.

He tenido la oportunidad a lo largo de estas décadas de
laborar con grandes médicos de los cuales recibi grandes
ensefianzas, como el doctor Juan Verdejo Paris, quien con
la exigencia que lo caracteriza, durante mi estancia en el

Servicio de Cardiopulmonar, verificaba los cuidados que
proporcionaba al paciente intubado, ademas corregia ante
cualquier equivocacién mis reportes de enfermeria, en ese
entonces (1984) el doctor Verdejo era médico adjunto del
servicio antes mencionado.

Mi Muy Queridoy Respetado (asi, con mayusculas), doctor
Sergio A. Trevethan Cravioto, de quien aprenditanto, sobre
todo en el procedimiento que realizabay ademas con éxito,
las llamadas “Estimulaciones Auriculares”, era todo un reto
cumplir con sus expectativas durante el proceso. Mi cari-
fioy agradecimiento a su linda esposa, la sefiora Lupita a
quien le admiro su ritmo y la alegria con que desempena
cada unade sus actividades.

En el Instituto he logrado forjar grandes amistades como
la que perdura a lo largo de tantos anos con mi querida
Gloria Cruz Ayala, nobleza, bondad, gran sentido humano,
compromiso institucional, son sélo algunas de sus cuali-
dades personales.

Cuanto mas pudierayo compartir, pero el tiempoy el espacio
apremia, no puedo concluir sin antes mencionar que agra-
dezco mis dos mas grandes regalos, mis dos tesoros de vida,
mis hijos Kareny RodrigoJiménez Pinal, quienesdiaadiale
dan vida a mi vida, a Ernesto Jiménez mi amado y favorito
escorpiényamimadre portodo suapoyoyvalorantelavida.

Palabras como orgullo, pasion, sentido de pertenencia,
motivacion, superacion, amistad, son pocas para expresar
lo que siento por esta mi casay todo lo que ella significay
dignifica. Espero con toda mi fe que se cumplaen miloque
reza el tan sublime Juramento de Enfermeria, que nos legd
el maestro Ignacio Chavez Sanchez, fundador del Instituto,
yconel que, quienes egresamos de la Escuela de Enferme-
ria del Instituto, nos [levamos la encomienda consciente de
cumpliry que en sus dos Gltimos parrafos dice:

“Ofrezco no hacer nada contrario a la ética de mi profesion, nada
que asabiendas perjudique a mis enfermos, nada que desprestigie
mi uniforme ni mi nombre.

Si cumplo con estos votos, si sé poner mi vida a la altura de mi
empeiio, que en recompensa me sea dado recibir el dia que la
enfermedad me doble, una ayuda inteligente, solicita y cordial,
como la que yo me empeiié en ofrecer a mis enfermos”.

Finalmente, al personal del Instituto Nacional de Cardiolo-
gia, por cada una de las experiencias vividas aqui, lo tnico
que logro expresar desde lo mas profundo de mi corazén
es: jjjGracias, Gracias, Gracias!!! @
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Unas palabras

Autora: Mtra. Norma Elia Gonzalez Flores

Jefe de Departamento de Apoyo Vital de la Direccién de Enfermeria

DEMUJERA MUJER...

Porque te veo y me reflejo en ti, porque te miroy
comprendo que este momento podria ser dificil
para ti, pero llegas y entregas una dulce mirada
revestida de una sonrisa que transmite confian-
za y amabilidad, lo que sé es que hoy estuviste
aqui y con tu presencia cambiaste mi momento,
me escuchaste y entendiste que hoy me levanté
triste y preocupada o quizas identificaste que ne-
cesitaba unas palabras de aliento para aferrarme
a la fe y esperanza de regresar con los mios, a mi
aforado entorno familiar, hoy quiero decirte que
tu cuidado y tu presencia hacen que te valore por
tu sensibilidad y carifio hacia los demas. Los ro-
les cambian y hoy eres una mujer que dona un
valioso tiempo en el hospital para consagrarte al
otro, sin ninguna intencién mas que ayudary ha-
cer este entorno humano, calido y llevadero; pero
también eres madre que vela por sus hijos, por tu
familiay debes dividir tuamory tiempo para res-
ponder a estos compromisos en uno con mas de-

——
: B .
. r
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Un cdlido acompaiiamiento

rechoy carifio, y en el otro con una gran voluntad
deservir; sélo te pido que también te des un tiem-
po para ti, para que vivas y hagas lo que anhelas
y suefias, que dejes volar tu mente, te detengas
para respirary tomar un fresco aliento que inun-
de todo tu ser. Para que explores en toda la di-
mension de la palabra quién eres. Te sorprende-
ras lo que yo veo en ti. Mujer voluntaria mereces
mi respeto y admiracion por el simple hecho de

Actividad grupal en servicio de hospitalizacién

Acompaiiamiento de voluntarias a pacientes hospitalizados

ser mujer, por ayudarme, por trascender en mi dejando
ese legado como ejemplo para las nuevas generaciones.

YDE PROFESIONAL A PROFESIONAL...

Te conoci cuando llegué a mi nuevo servicio por primera
vez, ahi me enfrenté a grandes desafios que me obliga-
ban a aprender por mérito propio y con tu tutela poco a
poco me compartiste tu experiencia y compromiso en
el cuidado de la persona enferma, hasta que tomé una
autonomia en el cuidado de mis pacientes; dia con dia
admiré tu sapiencia y humildad convirtiéndote en un
ejemplo de vida. Es por ello que hoy, de mujer a mujer
y de profesional a profesional, te doy las gracias por con-
fiar en mi y proporcionarme tus conocimientos que en
otro momento fuiste adquiriendo en otra etapa de tu
vida. Esta solidaridad me deja el compromiso de seguir
tu legado ahora que cumpliste un ciclo laboral en este
institucion, en respeto a ello y a tu recuerdo seguiré el

LS

Actividades recreativas con voluntarias

Actividad social

ejemplo de compartir mis conocimientos y experiencias
con las nuevas generaciones de grandes mujeres que se-
guiran transitando por esta prestigiosa institucion.

Actividad social en servicio de Pediatria

“En memoria de las admirables mujeres que ya
concluyeron su etapa laboral porjubilacién o han
concluido su ciclo de vida; muchas gracias”. @
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Paciente

17 de septiembre.
Dia Mundial de la Seguridad del

Autoras: Mtra. Monserrat Puntunet Bates y Q.F.B. Rosa Isaura Oseguera Barragan

El Dia Mundial de la Seguridad del Paciente
fue establecido en el ano 2019 por la 72.ava Asam-
blea Mundial de la Salud mediante la resolucién
WHA72.6, titulada “Accién Mundial en pro de la Se-
guridad del Paciente”, es uno de los dias de la salud
publica que conmemorala Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y sus objetivos son:

Firma del compromiso con la OMS "Medicacion sin daio”"

Adscritos a la Unidad de Calidad

Despertar mayor conciencia y participacién
de la sociedad.

Ampliar los conocimientos en todo el mundo.
Trabajar en pro de la accién conjunta de los
estados miembros y la solidaridad para me-
jorar la seguridad del paciente y reducir los
dafos causados.

En el afio 2022, la OMS ha seleccionado la se-
guridad en la medicacién como tema del Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente, con el
lema “Medicacion sin daiio”. A nivel mundial, la
mitad de los dafios evitables en la atencién
médica estan relacionados con la medicacion
y una cuarta parte de ellos son graves o poten-
cialmente letales.

Las practicas de medicacion poco seguras y di-
chos errores son una de las principales causas
de lesionesy danos prevenibles en los sistemas
deatencién de salud de todo el mundo. El costo
mundial asociado a los errores de medicacion
se ha estimado en $42,000 millones anuales.

Los errores de medicacion se deben a problemas
del sistema (ausencia de politicas y procedimien-
tos y desabasto de insumos, entre otros) o a facto-
res humanos como la fatiga, la distraccion, etcé-
tera, que afectan a las practicas de prescripcion,
transcripcion, dispensacién, administracion y se-
guimiento. Estos errores pueden provocar dafios
graves, discapacidad e incluso la muerte.

Medicacion sin daiio pretende reducir en 50%
los dafos graves evitables relacionados con la

medicacién en todo el mundo durante los préximos
cinco afios, asimismo el Reto Mundial por la Seguri-
dad del Paciente integra desde una vision sistémica
y multidimensional cuatro ambitos indispensables
para mejorar la calidad en la medicacion:

* Lospacientesy el publico

* Losprofesionales de lasalud

* Los medicamentos

* Lossistemasy las practicas de medicacion

En el marco del Dia Mundial de la Seguridad del Pa-
ciente, el pasado miércoles17 de septiembre del 2022,
serealizd lasesion general en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, a cargo de la Unidad de
Calidad. La maestra Monserrat Puntunet Bates.
jefa de la Unidad de Calidad, quien se
ha caracterizado por trabajar con
el personal multidisciplinar para
implementar acciones de me-
jora en pro de la seguridad
de los pacientes, emiti6 las
siguientes palabras:

“Para lograr este reto, mas
alld de la demagogia, se re-
quiere de la politica y pericia
gerencial para asumir los
errores en la mediacion como
riesgos reales y oportunidades
para el aprendizaje, es porello que
en el Instituto Nacional de Cardiolo-
glase han realizado acciones estratégicas
como la integracion de circulos de calidad, asi
como formalizar y mantener vigente el compromiso con el
Patient Safety Movement”.

Asimismo, el doctorJorge Gaspar Hernandez, Director
General del INC, en representacién de todos los que
formamos parte del Instituto y con el propésito de lo-
grar una medicacién sin dafo, firmé el compromiso
con laOMS y dirigié las siguientes palabras:

s S ."'.‘f“

“Es un momento muy importante porque nosotros estamos
adquiriendo el compromiso de seguir trabajando en pro de la
seguridad del paciente, de una atencion apropiada y con el
enfoque actual, que es el brindar medicacion sin daiio, esto
desde luego es un aspecto que abarca el concepto de la medi-
cina desde principios de la era del primum non nocere, que lo
primeroy lo mds importante es no causar daioy como verdan
para la medicacion esto no solamente abarca el trabajo del
médico, sino que se suma la cadena compleja que lleva hasta
el tiltimo momento la administracion de los medicamentos
al paciente y que en nuestro Instituto ha sido abarcado con
granresponsabilidad por la oficina de Calidad y Farmacologia
Clinica”.

Se cont6 con la participacion del doctor José Antonio
Maza Larrea, jefe del Departamento de Farma-
cologia Clinica quien present6 la res-
puesta del Instituto al reto mundial
J - _'F'q.# de la OMS por la seguridad del
*, paciente: medicacién sin dafio,
% S, también se cont6 con la par-
" ticipacién del doctor Pedro

"
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events/detail/2022/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2022.

pF JesUs Saturno Hernandez,

----- investigador y Coordina- [—
dor Titular del Doctorado {;‘::“
enCalidad delos Sistemas
de Salud, quien cerré el T

evento con el tema: “el reto
paralacalidad en la medica-
cion, un enfoque multidimen-
sional”, platica que hizo eviden-
te la necesidad de trabajar desde
un enfoque sistémico la calidad de la
atenciony el manejo de los medicamentos.
El compromiso del Instituto con la OMS promueve
los mas altos estdndares de manejo y uso de medica-
mentos, con una vision integral que a través de estra-
tegiasy acciones preventivas en las distintas fases del
proceso de medicacion permiten reducir riesgos que
conducen a errores y dafios durante la atencion.
“Tti eres una pieza clave para cumplir el compromiso” ®
1. Organizacién Mundial de la Salud. 17 septiembre 2022. Dia mundial de la seguridad del paciente 2022. https://wwwwho.int/es/news-room/
2. Organizacién Mundial de la Salud. 17 septiembre 2022. Dia mundial de la seguridad del paciente 2022. https://cdn.who.int/media/docs/
default-source/patient-safety/strategic-framework-medication-without-harmgécoéfafdfob4294bd23ec9667dfbgosd.pdf ?sfvrsn=bscb2dé6_2.
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Acciones Esenciales para la Seqguridad

del Paciente 6.

Esta accion esencial tiene como objetivo preve-
nir el dafo al paciente asociado a las caidas en los
establecimientos de atencién médica, mediante la
evaluaciény reduccion del riesgo de caidas.

Introduccién

Las caidas de los pacientes dentro de las institu-
ciones de salud son consideradas como un severo
problemay una preocupacion, por lo que se deben
implementar herramientas y acciones especificas
que favorezcan su prevencion a través de un enfoque
multidisciplinario, creando de esta manera un entor-
no seguro para el paciente y asi reducir las lesiones
relacionadas con las caidas.

Las consecuencias de las caidas se ven reflejadas en
elaumento de la estancia hospitalariay la reduccion
de lacalidad devida, ademas de que son muy costo-
sas tanto para los pacientes como para las institu-
ciones,y pueden desencadenar demandasjudiciales
millonarias.

En nuestra institucion es el personal de enfermeria
quien se encargan de la senalizacién y documen-
tacion del riesgo de caida (figura 1), utilizando una
escala de valoracion del grado del riesgo de caidas
en el paciente hospitalizado, que ha mostrado un
alto grado de confiabilidad y equivalencia con otras
escalasinternacionales. Dicha escala esta basada en
criterios de:

Autora: MAOS. Azyadet Parra Basurto
Supervisora de Sala de Operaciones del INC

1. Limitacion fisica.

2. Estado mental alterado.

3. Problemasdeidioma o socioculturales.

4. Tratamiento farmacolégico que implique riesgo.
5. Pacientes sin factores de riesgo evidentes.

Esta accion esencial cuenta con barreras de segu-
ridad que son: la evaluacion del riesgo de caida, la
cual debe ocurrir en el primer contacto que se tiene
con los pacientes independientemente del lugar o
momento de la jornada, la reevaluacién del riesgo
de caida, también se consideran acciones generales
y acciones de la organizacién.

La evaluacién debe realizarse en todos los pacientes
que se encuentren en serviciosambulatorios, urgen-
ciasy los que ingresen a hospitalizacién realizando
las siguientes actividades indispensables por el per-
sonal de salud:

¢ Utilizar la herramienta institucional para la
determinacion del riesgo de caida, documen-
tarla en la forma 502-20, en el apartado deno-
minado riesgo de caida, escribiendo la hora
de la valoracién, la puntuacién obtenida y el
riesgo alcanzado que se determina con siste-
ma de semaforizacion, siendo el color verde
para pacientes con bajo riesgo de caidas, el
color amarillo para pacientes con mediano

riesgo de caiday el color rojo para los pacientes
con alto riesgo de caida (figura 2).

* Colocara en el paciente una pulsera del color
que corresponda al riesgo de caida evaluado, y
unaalertavisual en forma de acrilico que cuen-
ta de la cabecera de los pacientes en las areas
de hospitalizacién, estas sefalizaciones son
reconocidas por todo el personal que labora en
nuestra institucion y guiaran en la implanta-
cion de medidas de seguridad (figura 3).

Debe reevaluarse el riesgo de caida cuando llegue el
cambio de turno, el paciente sea cambiado de area o
servicio o porcambios de estado de salud incluidos las
modificaciones del tratamiento. También es impor-
tante que el paciente y familiares estén informados
sobre el riesgo de caidas y las medidas de seguridad
que se aplican para prevenirlas.

Ahora hablemosdelasacciones de seguridad para pre-
vencién de caidas. Unade las masimportantesy valiosa
es acudir oportunamente al Ilamado de los pacientes.

De manera general en todos los pacientes se debe de
verificar la funcionalidad y mantener los barandales le-
vantados, antes de traslados es necesario revisar que los
frenos de camas, calillas o sillas de ruedas funcionen,

colocarinterruptordetimbrey luzal alcance del pacien-
te, mantener iluminacién nocturna en la habitacién de
éste, colocar banco de altura para uso inmediato del
paciente cerca de la cama, verificar que éste use calza-
do con suelas antiderrapantes, colocar silla de bafio en
la regadera, mantener cerca los aditamentos de ayuda
para el paciente (lentes, bastdn, silla de ruedas etc),
explicarle y a su familiar o acompanante el proceso de
incorporacion desde la posicién en dectbito, realizar la
sujecion del paciente en caso necesario de acuerdo con
los protocolos institucionales.

Adicionalmente pacientes pediatricos, con trastornos
psiquiatricos o agitacion psicomotrizdeben permane-
cer siempre acompafados, debemos explicar al fami-
liar o cuidador que si se retira debe informar.

Respecto alasacciones de la organizacién se deben re-
visar de manera continua que los factores del entorno
arquitectonico, que estan asociados a riesgo de caidas
de pacientes hospitalizados, estén presentesy funcio-
nales, entreellos: banosy regaderas deben contar con
barras de sujecion, area de regaderas debera contar
con piso y tapete antiderrapante, escaleras o rampas
deben tener material antiderrapante y barandales,
todas las areas de atencion al paciente y la central de
enfermeras debe estar bien iluminadas.

VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS
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Riesgo de caida VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS PUNTOS
Limitacidn fisica 2
Wors 81218 - :
| Estado mental alterado 3
Pemiuacin| 3 | 8 [10 Tratamiento de farmacolégico que implica
riesgos 2
mesgo (M A|A !
Problemas de idiomas o socioculturales 2
Pacientes sin factores de riesgo evidentes 1
TOTAL DE PUNTOS 10

Figura1. Escala de valoracion para riesgo de caida.
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CLASIFICACION PUNTOS | COLORDE LATARJETA
Alto riesgo de caida 4a10 Rojo
Mediano riesgo de caida 2a3 Amarillo
Bajo riesgo de caida Da1 Verde

Figura 2.

Fuente: Registros de enfermeria, Direccion de Enfermeria, formulario 2021.

Figura3s. Figura 4.
¥ La prevencién de caidas, mediante la evaluacion y reevaluacion del riesgo de caidas, asi como el uso
s de las acciones generales y de la organizacién para limitarlas, son fundamentales para poder otorgar

— una atencién con la mayor seguridad y calidad a nuestros usuarios, si bien es cierto que el personal de
enfermeria hace una parte, el resto es tarea de todos. e
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El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
Lamenta el sensible fallecimiento de

Sor Luz Del Carmen Ruvalcaba, quien fuera La sefiora Maria Guadalupe Niifiez Garcia, madre
supervisora de nuestro Instituto, acaecida el 31de de la maestra Lucia Rios Ninez, subdirectora de
enero del 2023 Planeacién, acaecida el 18 de febrero del 2023

Teresa Villegas Tirado, hija de Maria del Carmen La Dra. Mavia Teresa Zamudio Arellano, madre del Dr.
Tirado Figueroa, colaboradora del INC, acaecidael 22  Tomas Pulido Zamudio, subdirector de Investigacién
de febrero del 2023 Clinica, acaecida el 8 de febrero del 2023.

Nos unimos a la enorme pena que embarga a sus familias.
Descansen en paz
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Introduccién

Alallegada de los conquistadores en el siglo XVl a América, és-
tos se mostraron muy “sorprendidos” e incluso escandalizados
porla“brutalidad” de lo que ellos [lamaron “sacrificios” entre los
pobladores de América. Estos “conquistadores”, tenfan tras de si
unalarga cadena de experiencias en estos menesteres de invadir
y saquear otros paises, sin que para ellos contarasu largay triste
experiencia de haber sufrido durante siete siglos la invasién de
los arabes y, por el contrario, tal pareciera que lo que buscaban
eravenganza,que no pudiendo ejercerla contra sus antiguos ocu-
pantes, la buscaban en otros paises mas débilesy lo hicieron en
América con toda la safa posible.

Estos aventureros, filibusteros, a su llegada asesinaron a millones
de habitantes en sus propias tierras, despoblaron paises enteros
comosucedid en Argentina, Cuba, Haiti, Dominicanay otros pai-
ses de centro y Sudamérica e implantaron regimenes de terror,
esclavizando de mil maneras a los sobrevivientes, destruyendo
civilizaciones completas, arrasando sus culturasy sus religiones,
eliminando sus memorias y sus idiomas, para imponer por la
fuerza su propialengua, sureligiény su “cultura”. Trajeron a este
continente plagas de enfermedades que terminaron de diezmar
a la poblacién, imponiendo un régimen totalitario y carente de
toda nocién dejusticia. Instituciones como laiglesia colaboraron
activamente en la “evangelizacion”, que tal fue el pretexto que los
reyes de Espafiaesgrimierony que el papadoen turno les concedié
como permiso para la conquista de América,y paraellosevalieron
de todo un equipo de diversas ordenes (franciscanos, dominicos,
etc.) que aprendieron lalengua, pero que ésta les sirvié sobre todo
para terminar el sometimiento de los pueblos conquistados, no
s6loen el ambitofisico,sinoinclusoenelespiritual. La introduccién
en sumomento de la inquisicién termind de cerrar la puerta a
toda posibilidad de nacionalismo, de rebeldia, de contestacion
a la conquista, para imponer un sistema tributario a la corona
espafiola que con estos medios sobrevivié muchos siglos a ex-
pensas del sufrimiento y expoliaciéon, acompafnado siempre de
todo tipo de vejaciones de parte de los “conquistadores”, todo lo
cual terminé en masacres sin fin, en extorsion de las riquezas y el
usoy abuso del trabajo de los naturales durante cinco siglos. Peor
aln, fuelaimposicion de unareligién que no tenia nadaencomun
con la que practicaban los pueblos originarios, despojandolos
de su forma de ver el mundoy de crear su propia cosmovision.

“Sacrificio”

Autor: Dr. Alejandro Juarez Hernandez
Cirujano Cardiovascular en el INC

Extraccion del corazdn y su ofrecimiento al sol

Estos ensorbecidos “conquistadores” no eran individuos educa-
dos con unavisién de descubrir,de innovar, sino que eran verda-
deros satrapas, con un tnico fin, el de enriquecerse a cualquier
precio, sin importar que para ello tuvieran que matar, asesinar
y destruirtodo lo que se opusiera a este designio. Sus capitanes,
como el depredador que los comandaba, tenfan aspiraciones de
“nobleza” (éste se hizo nombrar posteriormente “marqués” de
Antequera y poseyd y usufructio grandes propiedades no sélo
en Oaxaca, sino en Morelos y en la misma Tenochtitlan, ciudad
maravilla que destruyd sistematicamente hasta desaparecerla
como tal).

Los religiosos también jugaron un papel de primer orden en esta
destruccién, pues aprendieron la lengua para poderimponer su
religion desde la base. No ensefiaron su lengua mas que a los
hijos de la“nobleza” indigena, pues sabiany lo atestigua uno de
ellos con estas palabras: “ensefar a leery escribir a los indios es
tan malo como el demonio’, condenandolos asf, en este mundo
impuesto por la fuerza a quedar rezagados e imposibilitados
fisica y mentalmente para reclamar sus derechos como pobla-
dores de estas tierras en las que quedaron en condicion de semi
esclavitud, pero aconsejados por esos frailes para que acepta-
ranlosucedidoy se conformaran con su nueva condicién, con su
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nueva lengua, con sus nuevas leyes, con su nuevo pensamiento y
sociedad, arrancandoles todo vestigioy practica de su pasado, con
laamenaza pendiente de que de no hacerlo, irian para siempre al
“infierno”.

Es conocido hoy en dia, el hecho de que el hombre, en sus prime-
ras épocas, cuando no tenia conocimientos
ni explicacién para los fendmenos naturales,
las buscara en formas sobre naturales y asf,
en todas las culturas precedentes, como en
Egipto, Asiriay Crecia, por sélo tomar algunos
ejemplos, han buscado explicaciones que han
resultado siempre tener un trasfondo religio-
so-mitico en esa busqueda. Las civilizaciones
mas antiguas, como la egipciay china, tienen
una larga historia de dominacién de algunos
grupos que terminan teniendo esclavos y que
incorporan todo tipo de ofrendas a esos dioses
sobrenaturalesy todo poderosos; ofrendas que
incluyen la muerte del hombre para pedir favo-
res a distintos dioses o tratar de congraciarse
con ellos. Hay leyendas asirias que hablan de
estas muertes, pero también de resurreccién
y siempre el binomio vida-muerte esta pre-
sente en todas las actividades del hombre y
en muchas de estas antiguas civilizaciones ya
sevislumbra el hecho de que la muerte puede
ser un paso a otra vida, lo que acepta incluso
laiglesia catélica. Esto no ha sido privativo de
un solo grupo o una sola civilizacién, sino que
ha sido un pensamiento comun en el devenir
de los tiempos de la humanidad. El Sol, por
ejemplo, fenémeno natural fue reconocido por
todas las civilizaciones antiguasy tenido como
undiosde lafecundidad, delaabundanciayasi
divinizado. Los egipcios lo lamaron Ra, Apolo
los griegos, Kin los mayas y Tonatiuh los mexicas. En los [lamados
antiguoy nuevo testamento, se habla de sacrificios de animalesy
también de hombres. Hay en su libro sagrado, relatos de las ofren-
das que sudios les pedia de alimentos y el sacrificio de animales,
incluyendo el de los hijos de algunos hombres. La iglesia catélica
acepta que el mito de la muerte y crucifixiéon de su mesias es una
parte fundamental de su praxis y que hasta hoy en dia en el ritual
cotidiano de la misma, se comay se beba su carne y su sangre,
en sentido figurado, pero el hecho es el mismo y tiene el mismo
sentido que el que los antiguos pobladores daban en su momento a
este mismo tipo de actos.

Definicion de sacrificio y ofrenda

*  Sacrificio: del latin sacrificium, ofrenda a una deidad
en sefial de homenaje o expiacién. Peligro o trabajo
graves a que se somete a una persona. Accion a que
se somete uno con gran repugnancia por considera-
ciones que a ello le mueve.

*  Sacrificar: sujetarse con resignacion a una cosa violen-
ta o repugnante.

* Ofrenda: del latin offerenda, cosas que se han de
ofrecer.

e Ofrendar: ofrecer dones”

Asi, creo que la idea general que se puede te-
ner de estas definiciones es que el sentido de
“sacrificio”, es el de algo que no se ofrece volun-
tariamentey que cuesta trabajo aceptarlo, pues
puede afectar seriamente a algin aspecto fisico
oemocional del hombre porque implica renun-
cia a algo apreciado, o porque le cause dolor o
afliccién. Que cuando se “sacrifica” algo, es en
general en contra de suvoluntady obligado por
circunstancias ajenas al individuo e impuesto
por tanto sobre la voluntad propia.

Por el contrario, el sentido mas amplio de la
ofrenda es el de dar algo voluntariamente, sin
temor, sin dolory que no significa la renuncia a
algovalioso oimportante. Portanto, al hablarde
los “sacrificios rituales”, me referiré a ellos con el
nombre genérico de ofrendas, pues creo firme-
mente que el sentido, la intencidny el fondo de
lo que ellos ofrecian, no era que para los habi-
tantes de Mesoameérica en su época lo mismo
que para los europeos, y que era basicamente
éste el sentido (de ofrenda) de lo que daban, ya
fueran actitues—ayuno—, objetos o su propia san-
greolavida.

Breve descripcion de la cosmogonia
mesoamericana

Quetzalcoatl sangrandose

Esta es muy compleja y se forma de una gran
cantidad de elementos dificiles de entender para nosotros en la
época actual, pero aun asi, es indispensable intentar una sintesis
para tratar de comprenderla.

Es evidente que el pensamiento europeo occidental no ha enten-
dido otras formas desery actuarenlavidayen las sociedades que
lasuyas, influenciadas desde hace mas de dos mil afios por el pen-
samientojudeo-cristiano (monoteismo, por ejemplo) y no pueden
aceptar que los actos, pensamientos, actitudes y culturas de otros
grupos con otras formas de entender al mundo en distintos sitios y
endistintas etapas, Ileva a estos a concebir el universoy su mundo
desde otro punto de vista, de acuerdo con su propia forma de vida
y manera de entender su cosmos. Para el pensamiento judeo-cris-
tiano esta actitud se “sale” de sus “canones”y las practicas de otras
formas de concebir la vida y la muerte son “pecado”, “sacrilegio”,
“idolatria”, “herejia”, “paganismo”, "infidelidad”, “gentilismo”, entre
otros muchos epitetos tan inttiles como absurdos. Los religiosos,
sobre todo, pero también todos los que han criticado las practicas,
ideasy costumbres de las culturas mesoamericanas, olvidany ocul-

* Diccionario de la real academia de la lengua
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tan todas las barbaridades que la iglesia ha promovido. La infame
persecucion del pueblojudio durante siglos, la expropiacién de sus
bienes, laobligacion, parasalvarlavida, deiral exilio, de tener que
cambiar de nombre y hasta la falsa disyuntiva de la “conversién”
para no ser asesinados. Olvidan también el papel sanguinario y
depredador de lainquisicién a nivel mundial durante siglosy tam-
bién que laiglesiajugd durante muchos afios en las cruzadas, para
iradomicilioaimplantarsuleyysufe. También,y hay que decirlo
claro, laaprobaciénalaincreible trata de personas al legalizar, con
argumentos extraidos de la biblia, la esclavitud de los negros. Ol-
vidan también que califican de “herejes” a los naturales por tener
representaciones de “idolos”, pero no voltean a sus iglesias que
hasta la fecha estan llenas de representaciones en marmol, pie-
dra, yeso, pinturas y demas de miriadas de “cristos”, “santos”, “vir-
genes”, “martires”, “angeles” y que este
pantedn sigue aumentando sin parar.
Como ejemplo de esto se encuentra la
visita reciente del Gltimo papa que hizo
unviaje a EU para “canonizar”a dos nue-
vos “santos”, uno de ellos, el papa que
cubrié las espaldas al pederasta Maciel
en México durante muchos afnos.

Para los europeos, sélo era valido su
modo de interpretar al mundo y sus
valores debian tener carta de acepta-
cién tacita y sin discusion (“acto de fe”)
a nivel universal y el salirse de estos ca-
nones hacia (y sigue haciendo) a los no
creyentes en esta forma de pensar, convertirse en reos de faltas tan
"graves” que merecian todo tipo de castigos (en nombre de dios,
por supuesto) empezando por la apropiacién de la iglesia de sus
bienesy llegando a la tortura y aun al asesinato. Hoy no se puede
hacer esto Gltimo pero la iglesia mantiene otras maneras de chan-
taje tan primitivas como la excomunién y el “infierno”. Otra forma
de imposicion a otros niveles de ese tipo de pensamiento es el de
marcar las diversas etapas de la humanidad con una clasificacién
(periodos pre clasicoy posclésico) que hanimpuesto a nivel univer-
sal, aunque no correspondan en realidad las fechas asi marcadas
al mundo mesoamericano y seguramente tampoco a los grupos
asiaticos y africanos, entre otros.

Cuchillos de obsidiana para las ofrendas

Para tratar de entender hoy el pensamiento de los habitantes de
Mesoamérica en las diversas etapas de su devenir de sus inicios
hasta su consolidacién y apogeo, y luego a la cuasi extincién con la
llegada de las hordas de barbaros conquistadores, auxiliados en sus
tétricas campafas de exterminio por numerosos grupos de curas
que tenfan como consigna la intencién de terminar (mediante la
“evangelizacion”) con las culturas originales para implantar el “rei-
no de dios”, hace falta despojarse —para entender minimamente
ese otro mundo—de las ideas plantadas en nuestro pensamiento
por siglos de dominacion de ese pensamiento judeo-cristiano. Por
supuesto, esto no es facil, pero si se tiene la voluntad y con el auxi-
lio de los resultados de muchos estudiosos en Arqueologia, Antro-
pologia, Historia y otros, podemos sintetizar algunas maneras de
entender—aunque lo reconozco, superficialmente—cual eralalinea
de pensamiento y, por tanto, de accién de nuestros antepasados
mesoamericanos. Queda, sin embargo, asentado que muchas de
lasideasy argumentos de ellos, son deducciones, l6gicas, pero por
desgracia, no siempre comprobables, pues |la destruccién brutal de
la conquista termind con la mayoria de los elementos que podrian
aclarar directamente esta forma de sery actuar.

Sin embargo, hay pruebas suficientes en lo poco que quedd de que
ellos concebian al universo de una manera muy diferente, mas com-
plejadelo que parece asimplevista, pero con una gran profundidad
filoséfica en la explicacion de los fendmenos naturales, en el bino-
mio vida-muertey en la concepcion tiempo-dioses y tiempo-hom-
bresy, por lo tanto, en su actuar con-
secuentemente con esas ideas.

Aunque esta Mesoamérica estuvo po-
blada muchos miles de afos antes de
esta era, de toda esa época la forma
de su pensamiento religioso, politico
ysocial nos son practicamente desco-
nocidasy poco se sabe de los otomies
originales y no es hasta la época de
las migraciones de los olmecas cuan-
do empiezan a quedar vestigios de
formas tangibles de su modo de vida
en monumentos arquitectdnicos, es-
culturas, tumbas, estelas, con algunos
glifos de los que atin no se sabe su significado, pero que sonya una
manerade escribiralgo; poco mas adelante las siguientes migracio-
nesdel norte al sur,del sural centroy parte al norte (zona huasteca)
y hacia el golfoy el area de Oaxaca, aportan alin mas elementos y
hoy se puede reconstruir en forma bastante aceptable qué grupos,
en qué fechas vivieron o llegaron a determinados lugaresy a través
de sus construccionesy vestigios de sus ciudades, saber con buena
aproximacion cual era sutipo de alimentacién, vestido, como desa-
rrollaron rutas de intercambio entre todos estos sitios y, por tanto,
de su organizacién social, politica, religiosa y guerrera.

Estoen realidad no es poco, pero es relativamente recientey abarca
quiza sélo de lo mas conocido de los tltimos siglos, posiblemen-
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te entre los afios 700 de esta era
y hasta la llegada de los sangui-
narios espanoles. Los toltecas,
chichimecas, huastecas, mayas,
totonacas, zapotecas, mixtecas,
asi como muchos otros y final-
mente los mexicas son los grupos
de los que mas podemos aprender,
pues por su misma cercania en el
tiempo y por la extensién de sus
influencias dejaron mucha mayor
informacién que ha perdurado de
alguna manera hasta nuestros dias
y asi podemos conocer algo de su vida y costumbres, y con
ellas tratar de conocery comprender el tipo de pensamiento
de esta gran region que fue Mesoameérica.

Posiblemente de los mayas, zapotecos, mixtecosy chichime-
cas en general, asi como de los mexicas son de los que mas
elementos tenemos para este fin de entender sus actos de
gobierno,de estadoy en general de sus culturas como grupos.

Los mas conocidosy quiza de los que mas informacion se tie-
ne es de los mexicas, pues a la llegada de los conquistadores
eran el grupo predominante en toda la regiény su lenguay
costumbres se habian extendido, al grado de que el nahuatl
eralalengua franca del momento.

Asitomaré,comoejemplodelo queaconteciaentodalaregion
el papel mas representativo de los mexicas, los elementos para
juzgarenlo generaly tratar de encontrar explicaciones a como
juzgaban ellos su mundo, cdémo era su cosmogonia.

Uno delos elementos mas conocidos y quiza clave paradicho
entendimiento es la leyenda de los cinco soles, relato-mito
muy difundido, incluso con varias versiones, pero que con-
cuerdan en lo general.

Abreviando, esta leyenda cuenta que en la Tierra hubo un
primer Sol, el Sol-Tigre, Nahui-Ocelotl (cuatro tigre) y la Tierra
estaba poblada por gigantes, pero el cielo se desplomé y el
Sol quedd inmovil. Enlaoscuridad, el tigre devoré a todos los
hombres. En una segunda etapa, hubo otro Sol, el Sol-Vien-
to, Nahui-Ehécatl (cuatro-viento), que terminé con un gran
huracan que acabé con lavida de todos los hombres que fue-
ron transformados en monos. El tercer Sol fue el Sol-Fuego,
Nahui-Quiahuitl, (cuatro-lluvia) que fue aniquilado por un
fuego que cayé del cielo e incendi6 toda la Tierra, transfor-
mando a los hombres en huaxolotl. El cuarto Sol, Nahui-Atl
(cuatro-agua), se caracterizé porque durante 52 anos (uno de
sus siglos) llovid sin parar, inundando toda la tierray toda la
humanidad desapareci6, convertida en peces. Sin embargo,
una pareja sobrevivié, formada por Titlahuacay Tezcatlipoca,
que a su vez fueron convertidos en perros.

Ofrecimiento gladiatorio

Todos los huesos de la humani-
dad, que estaban en el Mictlan,
el inframundo, fueron robados
por Quetzalcéatl para dar naci-
miento a otro ciclo y asi se inicia
la era de este quinto Sol, Sol-Mo-
vimiento, Nahuin-Ollin (cuatro
movimiento). Este quinto Sol
1 nace por la autoinmolacién en
! i, el fuego de un dios pustuloso,

ST @SS Nanahuatzin, del cual nace este
nuevo Sol, sin embargo, era un
Sol inmévil y al no moverse, co-
rria el riesgo de que todo muriera otra vez, por ello, todos los
demasdioses de comunacuerdo se autoinmolan también para
proporcionar la energia para que el Sol pueda seguir movién-
dose. Con esto queda marcada la forma, el mecanismo, que el
Sol necesita para pervivir: la sangre, el corazény la carne de
los hombres, pero también de los dioses, ya que tienen partes
ambos de lo mismoy, porello, es indispensable seguir propor-
cionando esta energia para susupervivencia, ya que segtin esta
leyenda, este Sol esta destinado a morir también por terribles
cataclismosy hambre.

Muchas son las conjeturas que se pueden hacer de este mito.
Una, que el Sol es fuente de vida, pero también de muerte; dos,
que el Sol necesita moverse para cumplir su funcién crea-
doray benéfica, pero que esto requiere de energia. Tres, que
este movimiento no depende del Sol mismo. Cuatro, que esta
energia tiene que ser dada por una ofrenda colectiva que ayu-
de a que el Sol no se detenga. Quinta, que hay una dualidad,
pero también una simbiosis entre los dioses y los hombres,
que ambos se necesitan y que dependen unos de los otros
para sobrevivir. Resalta también el hecho de que varios dioses
comparten entre sisentidos y caracteristicas y que son uno en
varias partes; Xochiquétzal, diosa deljuego, reina sobre el agui-
la que a su vez es una de las varias representaciones del Sol y
comparte atribuciones con Macuilxéchitl que utiliza sandalias
del Sol (tonallocactli) pero también con Centeotl, dios del maiz,
con Xiuhtecuhtli, sefior de la turquesa, encarnacion del fuego
c6smico; Quetzalcdatl mismo, es a la vez Venus y Ehécatl.

Asi, el Sol reine muchas de las caracteristicas de otros dioses,
es uno, pero es varios a la vez; esta por encima, pero sin dejar
de ser uno de ellos. A su vez forma pareja con la Tierra (pa-
dre-madre) y forman una pareja inseparable que dependen
directamente uno del otro. Este binomio aparece siempre.
El Sol en general representa la energia y en el pensamiento
mexica ésta es calor, pero se gasta, se disipa, es inestable y,
por ello, necesita siempre de energia extra, no propia, para
sobrevivir. La madre-tierra-Tlatehcutli proporciona subsis-
tencias, mientras que el sol-padre reclama alimento y éste
se los proporciona la madre-tierra con sus hijos los hombres,
que aportan sus dones mas preciados, su corazén, su sangre
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y su carne. Como el abasto de esto debe ser
continuo, el aporte de hombres debe de serlo
también, para alimentar a ambos, Sol y Tie-
rra, padrey madre. Lasangrey los cuerpos son
ofrecidos por los Tlamazcazque —sacerdotes
encargados de los rituales sangrientos de ex-
traccion del corazdén—(en ndhuatl tal nombre
significa“servirlacarne,lacomidaenla mesa’)
paraalimentaral Solylasangre preciosa (chal-
chihuatl) riega a la tierra para hacerla fértil. El
corazdn, se convierte—como en muchas otras
culturasyauna la fechalo esen muchos senti-
dos—en el centro de los hombres. En él residen
lavalentia, lainteligencia, lasabiduria, etc., por
tanto es, junto con la sangre, el elemento mas
apropiado para ofrendarlo a los dioses.

Unargumento que se desprende de esto es que el tonamalatl, calen-
dario adivinatorio, se convierte en una parte definitivaen lavidade
todo nacido que lo hace bajo un determinado signoy que normara
su vida para siempre, convirtiéndolo en un aportador de energia
para beneficio de toda la colectividad.

Este pensamiento, analizado brevemente aqui, hace que el hombre,
no importa de qué nivel sea, puede ser sujeto a esta ofrenda a las
fuerzasdelanaturaleza—en su caso el Sol—para que lavida continte.
Ademas, existen las recompensas, por ejemplo, si un guerrero mue-
re, ya sea en el campo de batalla o posterior a ésta por haber sido
capturadoy ofrendado, se une al grupo que ayuda a transportar al
Sol porsudiario camino porel cieloy después de cuatro afios,puede
reencarnaren formade colibri,imagen de Huitzilopochtli, principal
dios de los mexicas cuyo nombre se traduce como colibri-izquierdo.
También las mujeres que morian en el parto tenian una gran recom-
pensa, de inmediato se sumaban a los que ayudaban a sostenerlo,
aimpulsarloy también después de 4 afios, se convertian en diosas
guerreras para defender al Sol.

Por todas estas razones y seguramente por otras muchas que no
podemos abordar en este breve trabajo, el hombre de esta época
no teme a la muerte, no la ve como algo indeseable, sino como la
manerade ponersu parteen lasobrevida del Solydelos hombresen
general. Hay que recordar que dioses y hombres comparten partes,
sustancias con los dioses. En estas circunstancias el hombre tras-
cendia al moriren esta forma honorable para seguir siendo Gtil aun
después de la muerte, mientras que el hombre que moria de muerte
natural era s6lo un individuo y su energia propia se disolvia y se
agotabasin ninglin beneficio para la colectividad. Podemos afirmar
que este llamado “sacrifico”, era en realidad una ofrenda voluntaria,
al menos en la mayoria de las ocasiones, marca de un simbolismo que
tenia como fondo una funcién social.

Pero deciamasarriba, que laenergia se gastay que noes posibleaca-
bar con todos los hombres de una nacién, pues entonces se acabaria
esta partevital de alimento para el Woly por ello habia que ofrendar

Guerra florida

a guerreros, pero de otra nacion, situacién que
finalmente llevaalallamada guerra florida—
xochiyaotl-creada no como un mecanismode
conquista, sino como una concertacion entre
varias naciones para proveerse de cautivos para
ser ofrendadosy el objetivo principal no era
matar en el campo de batalla a los guerre-
ros, sino sobre todo el de hacerlos prisioneros
paradespués poder serofrendados. Asila triple
alianza, Tenochtitlan, Texcocoy Tlacopan, por
un ladoy Huexotzinco, Tlaxcalay Cholula, por
el otro, organizaban guerras periddicas para
surtirse de victimas para ofrendar a los dioses,
sobre todo al Sol-tlamacain Tonatiuh, intlah-
tecutli—, que se puede traducir como “dar de
comery de beberal Sol”. Asi, esta guerra florida erasagraday dedicada
completamente al Sol.

Tiposy formas de ofrendas

En Mesoamérica este fendmeno, sobre todo el de la extraccion del
corazén, se dio con una intensidad poco usual, pero con una gran
diferencia, no se “sacrificaba’, sino que se ofrendaba a los dioses,
parte de los dioses mismos pues el hombre era parte inseparable
del serdeellos.

La mas llamativa y la que mas ha sido mencionada y criticada en
general, fue la mencionada extraccion del corazén, pero sin que
quienes lo hicieron tuvieran un estudio a fondo, llevados por ese
pensamiento judeo-cristiano que los hace ver por un tamiz que no
corresponde nia la época nial conjunto de la visién de su universo
para los pobladores de ese mundo mesoamericano. Asi Sahagun,
como en general los otros curas del momento—con la honrosa ex-
cepcion del de las Casas (aunque en uno de sus escritos acepta que
laesclavitud esvalida paralos pueblos que han sido vencidos en una
guerra)— criticaron este tipo de actos calificindolos de barbaros y
le achacaron al “demonio” la inspiracion de este tipo de ofrendas,
sintiéndose responsables de acabar con estas practicas, asi como
contodoloqueenel mundoindigena representara a la cultura tra-
dicional, es decir, habfa que acabar no sélo con los “sacrificios”, sino
con el idioma, con todas las costumbres y los vencidos tenfan que
aceptarcon “mansedumbre”, el reinado de un extranjero sobre todo
el pais (por cierto nunca ningtn “noble” de alta alcurnia visitd jamas
México, salvo los virreyes que eran nombrados, pero no lo hacian vo-
luntariamente, aunque dicha “nobleza’, disfrut holgadamente de
las riquezas expoliadas a éstey otros paises la friolera de 500 afnos).

Existieron en sumomento muchas otras formas de ofrenda, algunas
de las cuales podriamos llamar cotidianas e individuales por reali-
zarse en lo privado. Este tipo de ofrendas eran fundamentalmente
de objetos y de animales, y como ya se mencioné de humanos.

Las de los objetos eran basicamente algunos tipos de alimentos
s6lidos —como frutas, carne, amaranto (huautli) y liquidos (octli o
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pulque). Papel en varias formas, en forma de banderas o es-
tandartes o simulando aalgunos dioses, pintados de diversos
colores (ofrendas a los 4 Tezcatlipoca, uno rojo, otro negro,
otro azul y otro blanco). Olli—hule—que usaban para pintar
los cuerpos de dioses o de guerreros o decorar algunas de
las cosas que ofrendaban (ademas la palabra ollin significa
movimiento, que es lo que el Sol hacia) y también para cons-
truir las pelotas para el juego de pelota. Los esclavos y los
cautivos para ser ofrendados también eran decorados con
este olli. Ofrendaban también copal, resina que se utilizaba
practicamente en todas las ceremonias rituales. La ofrenda
de animales también era muy frecuentey utilizaban algunos
quetenfan alguna relacion con sus mitos sagrados. La codor-
nizera muy usada, los perros (que tenian un papel primordial
para guiar a los muertos que entraban al Mictlan y que los
ayudaba a cruzar un ancho rio) y a las aguilas que eran una
de las representaciones del Sol.

Sin embargo, la principal y mas valiosa ofrenda era la de los
hombres. Tal vez dentro de esta forma la mas comun era
la individual y que todo mundo practicaba era la de auto
sangrarse, picandose con espinas de maguey las orejas, la
lengua, brazos, peney piernas, y esa sangre ofrendarla a los
cuatro puntos cardinalesy a la representacién de los dioses
ensus monumentos. El ayuno formaba parte también de este
tipo de ofrendas individuales.

Finalmente, la muerte de los hombres en festividades colec-
tivas recaia en los esclavos, los cautivos de guerray en algunos
que personificaban a algiin dios. Esto tenia muchas variantes
como nos lo hace saber Sahagtin con una relacién minuciosa
decadaunodelos mesesdelanoy el tipo de fiestasy ofrendas
que llevaban a cabo. También se hacian a algiin dios en parti-
cular para pedirle favores especiales como lluviay para ello se
ofrendaban nifios en el remolino de Pantitlan o enel cerro del
Tepetzinco (hoy Pefidn de los Banos), o los que hacian al en-
cender el fuego nuevo cada 52 afos sobre un cautivo o esclavo.

Pero la mas comin—y no sélo entre los mexicas, sino practi-
camente en todo el territorio de Mesoamérica—era la forma
ceremonial, colectiva de extraccion del corazén, seguida en
la mayoria de los casos por la decapitacion para colocar las
cabezas en los tzompantli y en algunos casos, el consumo
de esta carne por parte de los que lo habian aportado, como
por el pueblo en general, puesto que era parte de los dioses

LEZ-HERMOSILLO GON

que se compartian todo, puesto que los hombres compar-
tian desde su concepcidn y nacimiento caracteristicas con
los dioses y era pues a ellos que se estaban ofrendandoy el
pueblo recibia su parte de esos dioses. Estas fiestas (ilhuitl)
eran compartidas por todo el pueblo; el tlahtoani mismo
compartia tanto el hecho de ayudar en la ofrenda de sacar
los corazones y la sangre, como los bailes y comidas de es-
tas fiestas tumultuarias (mitotl) en las que el baile y canto,
siempre presentes, eran de alegria, de festejo, nunca de pesar.

Particular interés representa el tipo de ofrenda que se hacia
en eljuego de pelota—tlachtli— (espectaculo), ritual antiguo
(posiblemente introducido por los mayas) y muy generaliza-
do entodo el territorio de Mesoamérica, pues se han encon-
trado desde el norte del México actualy llegando hasta las hoy
naciones de Salvador,Hondurasy Nicaragua. Estejuego eraun
ritual enel que se ofrendaba a uno ovarios delos participantes,
aunque esto no ha quedado suficientemente claro ni a quien
se escogia ni por qué.

Habfa otras formas de matar a algunos, pero generalmente
eran por problemas que podriamos llamar penales, como el
adulterio, el robo, la embriaguez.

Conclusiones

El mundo mesoamericano era muy evolucionado, con cultu-
ras originarias que llevaron muchas de las actividades huma-
nas a grandes alturas. Fueron particularmente importantes
sus avances en la construccion de grandes ciudades, de edifi-
cios majestuosos, de escultura, orfebreria, lapidariay plume-
ria excepcionales. También desarrollaron escrituras y otros
medios de comunicacién trascendentes. El cultivo de ciencias
como la astronomia, agricultura, aritmética y el uso de las
plantas medicinales también fueron sobresalientes. Susen-
tido filoséficoy su poesia eran muestra de gran sensibilidad
y mostraban un rostro muy humanoy sensible. Sin embargo,
sus criticos s6lo resaltan los llamados sacrificios humanos,
sin entender lo que para ese momento y en su cosmovision
ese gesto representaba. No era por crueldad que mataban,
era para mantener vivo su cosmo, su mundo, su horizonte.
Ademas, el sentido de matar para ellos era supervivenciay se
ofrendaban asus dioses, porque éstos también lo hacian por
ellos. Eraunasimbiosis total y como tal debemos entenderla
hoy en dia. ®
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El INC siempre se ha distinguido
por la calidad de su personal, no son
pocos los maestros que han dejado
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despiden de nuestra querida institucion,
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El doctor José Antonio Maza, quimico
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macovigilancia en el hospital military
fue director de la seccién de Farmacovi-
gilancia de la Asociacién Farmacéutica
Mexicana. Llegéal INCen 2020 invitado
por el doctor Jorge Gaspar, director de

No es un dato menor que este avance se dio durante la
crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19, lo cual sélo
fue una muestra del profesionalismo y expertise en su
area, para poder darlevida a un proyecto tan importan-
te y necesario como éste en un momento de bastante
incertidumbre. Gracias a esto el INC puede presumirde
tener al mejor centro institucional de farmacovigilan-
cia en el pais (premio otorgado por COFEPRIS a finales
del afio pasado), y ser de los pocos institutos en contar
conunaunidad de seguimiento farmacoterapéutico. Su
contribucién deja unimportante legado paralas futuras

Dr. Sergio Andrés Criales Vera y su equipo
nuestro Instituto, para fundar el Depar- de trabajo.

tamento de Farmacologia Clinicadonde
serealizan tareas de seguimiento farmacoterapéuticoy
farmacovigilancia.
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generaciones que ven a la farmaco-
vigilancia no sélo como una opor-
tunidad laboral sino también como
unanecesidad para daratencién de
calidad a los pacientes.

El doctor Sergio Andrés Criales Vera,
fue jefe del Departamento de Ra-
diologia e Imagen durante 14 anos.
Su principal funcién fue mantener
actualizado al departamento con
nuevas técnicas y avances de los
equipos radiolégicos destacando el
tomografo digital, el cual permite
imagenes cardiovasculares de alta
calidad con una menorexposicion a
laradiacién. El objetivo de esta area
es impulsar la investigacion cienti-
fica de los aspectos técnicos, admi-
nistrativos y docentes relacionados
con el servicio, su meta se rigié por
llevar a cabo las normas de seguridad radioldgica para
todo el personal que laboraen él.

También, agradecemos las labores de la doctora Eunice
Alejandra Lara Garcia adscrita al Servicio de Radiologia
yalasefnorita Alma Delia Hernandez Zamora, asistente
del mismo servicio. Ahora la doctora Regina de la Mora
queda como jefa del Departamento de Radiologia e
Imagen.

Muchas gracias por sus servicios doctor José Antonio
Maza Larrea y doctor Sergio Criales, les deseamos la
mejor de las suertes en sus nuevos proyectos. @
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