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EDITORIAL

RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 5

EN PORTADA: Personal original del Pabellón 21, primer Servicio de Cardiología del país. Ca 1927. Fuente: 
Archivo profesional del Dr. Ignacio Chávez, bajo custodia del Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez.

El mundo atraviesa momentos difíciles, países tradicionalmente hospitalarios con el extranjero 
cierran ahora sus fronteras y combaten los movimientos migratorios ilegales con lo que contribuyen así a 
acentuar las desigualdades. Un conflicto armado sucede a otro, con lo que se amenaza la paz mundial y se 
aumenta el riesgo de usar armas nucleares, como no se había visto desde que terminó la II Guerra Mundial. 
Civiles han perdido sus pertenencias y hasta la vida en Ucrania, Gaza, Israel e Irán. Hoy más que nunca hay 
que recordar la última homilía del Papa Francisco que poco antes de morir habló sobre la esperanza para la 
unidad con un llamado a la paz y a un trabajo digno para todos.

En esta nueva edición de la revista Motu Cordis se tocan diversos temas que esperamos sean de interés para 
ustedes sus lectores. 

En la sección Desde la Dirección, el doctor Jorge Gaspar Hernández nos recuerda los orígenes de la Sociedad 
Mexicana de Cardiología en su discurso inaugural durante la conmemoración del 90 Aniversario de su 
fundación. La sección Revelando los misterios del corazón, nos enseña la importancia de los cultivos 
celulares en el laboratorio experimental para ayudarnos a develar los misterios de la biología.

En “Entre letras y momentos”, el doctor Marco Antonio Peña Duque nos comparte sus vivencias al ingresar 
como médico residente al Instituto Nacional de Cardiología. En la sección “Cardioexperiencias”, se describe 
el mundo de una niña real o ficticia de nuestro México.

En “Ciencia y humanismo”, se descubre la importancia del mundo microscópico de la microbiota cutánea 
y su comunicación con la intestinal para regular el equilibrio interno de nosotros. En “Voces”, se reseña 
un concierto musical con diversos géneros brindado por el Cenart a pacientes y familiares de estos en la 
preconsulta del Instituto.

En “Columna invitada”, se describen las mutaciones que han sufrido especies animales como consecuencia 
de la radiación emitida durante el accidente de la planta nuclear de Chernóbil.

En contraposición a mis palabras iniciales, en la sección “Personajes”, el doctor Luis Córdova, destacado 
cardiólogo saltillense y ex residente de esta casa, hace una semblanza de Gilberto Bosques, ilustre 
diplomático mexicano que salvó la vida a miles de refugiados políticos substrayéndolos de las garras del 
franquismo y del nazismo.

Para cerrar esta edición, en “Nuestra Gente” se enaltece la labor de quienes integran el Departamento de 
Dietética en esta institución. 

Espero que les agrade.

Dr. Jesús Antonio González-Hermosillo González
Director editorial Motu Cordis

Súmate:
Invitamos a todos nuestros lectores a colaborar con artículos, ideas, opiniones, historias, 
anécdotas e imágenes para las siguientes ediciones de Motu Cordis. Todos los materiales 
serán evaluados por el Comité Editorial para su publicación y pueden enviarlos a contacto@
imagenglobal.org.mx

Nota del Editor:
Los autores de los artículos publicados en esta revista son los únicos responsables del 
contenido y las opiniones expresadas en sus trabajos. Las afirmaciones y conclusiones son 
de la exclusiva responsabilidad de los autores y no reflejan necesariamente la posición de la 
revista ni la de sus editores.
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Hablar de la fundación de la Sociedad Mexicana 
de Cardiología (SMC) nos remonta al México entre las 
dos Guerras Mundiales, un periodo relatado como de 
paz relativa y desarrollo. En realidad, en aquella épo-
ca, nuestro país sostenía conflictos internos –algunos 
armados– y sobrellevaba repercusiones importantes 
por sucesos allende nuestra frontera norte. Recorde-
mos que la nación vecina, en la década de 1930, sufría 
los estragos de la Gran Depresión. Ésta dio lugar a 
deportaciones forzadas de mexicanos y méxico-es-
tadounidenses que en esa década sumaron un esti-
mado de dos millones de connacionales repatriados, 
bajo el alegato de preservar fuentes laborales para los 
“verdaderos americanos”. 

Al comienzo de esa década, de la cual la presente pa-
rece repetición, en el ámbito de la medicina apenas 
había transcurrido un lustro de que se empezó a re-
glamentar el ejercicio médico por especialidades, gra-
cias a las reformas promovidas por el doctor Genaro 
Escalona, director del Hospital General de México. Ese 
tiempo lo recordaría el doctor Ignacio Chávez como si-
gue: “Los ímpetus contenidos de la generación joven pudie-
ron cuajar en varias realizaciones de alcance insospechado. 
Se crearon los servicios de especialidades médicas y se les 
fue dotando con relativa largueza. Primero fue el de Car-
diología, que me fue confiado; luego el de Gastroenterolo-
gía, creación de Abraham Ayala González, y el de Urología, 
obra de Aquilino Villanueva. Rudamente combatidos en los 
primeros años, los tres servicios acabaron por ser motivo de 
orgullo del hospital”.

Ese antecedente es importante porque es la simiente 
de la que floreció la cardiología mexicana y, entre sus 
frutos, nuestra Sociedad.

El Servicio de Cardiología que menciona el doctor 
Chávez, primero del país, lo proyectó con la colabora-
ción del doctor Teófilo Ortiz Ramírez. Estuvo ubicado 
en el ya legendario Pabellón 21 del Hospital General 
y se inauguró formalmente el 16 de julio de 1927, tan 
sólo 8 años antes de la fundación de la SMC. En ese 
servicio se conjuntaron médicos con demostrado in-
terés en la cardiología, a los que después se unieron 
alumnos suyos que regresaron del extranjero con 
perfeccionamiento en aspectos técnicos o clínicos 
específicos de la cardiología, lo que contribuyó a me-

jorar la atención de los pacientes. También, el interés 
docente de estos cardiólogos llevó a establecer un 
programa formal para la enseñanza de la cardiología 
como especialidad. Entre estos educadores destaca-
ron como precursores, además del maestro Chávez, 
don Teófilo Ortiz Ramírez, Juan Manuel Rivero Carba-
llo, Rafael Carral y de Teresa, Manuel Vaquero y José 
Joaquín Izquierdo. Como resultado, pronto empeza-
ron a acudir jóvenes médicos para aprender la en-
tonces novedosa especialidad que en el Pabellón 21 
se impartía, y el servicio no tardó en adquirir fama y 
brillo por la atención médica humanitaria, por la dis-
tinción de los maestros y por la calidad de los nuevos 
especialistas ahí formados. 

Esta cofradía de cardiólogos entusiastas, sabedores 
de la inaplazable necesidad de actualizar sus cono-
cimientos a tiempo con el progreso acelerado de la 
medicina, fomentaron el intercambio de experiencias 
y conocimientos con sus pares. Derivado de esta expe-
riencia, junto con cardiólogos que habían salido a otras 

ciudades del país y algunos especialistas afines, se re-
unieron el 27 de mayo de 1935, en el aula del Pabellón 
21, para fundar la Sociedad Mexicana de Cardiología. 

En total fueron 17 los socios fundadores de la SMC. En 
reconocimiento a su gesta, hoy –como fecha significa-
tiva– merecen ser recordados. 

Como primer presidente eligieron al doctor Ignacio 
Chávez. Las oficinas de la Sociedad estuvieron ubica-
das en el número 5 de la Calle de las Artes, (después re-
nombrada en los años 60 como Avenida Alfonso Caso). 
De los fundadores de la SMC, seis llegarían a ocupar la 
presidencia, a saber, los doctores Teófilo Ortiz Ramírez, 
Salvador Aceves Parra (quien ocupó la presidencia en 
dos ocasiones), Manuel Vaquero Sánchez, Luis Mén-
dez Martínez y Rafael Carral y de Teresa. Ellos ase-
guraron el cumplimento de los objetivos para los 
que participaron en la fundación de la Sociedad, a 
la cual fortalecieron con su trabajo y le ganaron el 
reconocimiento internacional.

 DESDE LA DIRECCIÓN | COORDINADOR DR. JORGE GASPAR HERNÁNDEZ

Discurso conmemorativo en el 
90 Aniversario de la

Sociedad Mexicana de Cardiología

Autor: Dr. Jorge Gaspar Hernández
Director General del INC

Personal original del Pabellón 21, primer servicio de Cardiología del país. Ca 1927.
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Debo advertir que en los archivos de la SMC se carece 
de documentos oficiales anteriores a 1962 para hacer 
una relación con pormenores que enriquecen y con-
dimentan todo relato histórico, en este caso, de lo 
ocurrido durante la gestación de la Sociedad. El acta 
constitutiva de la SMC fue gestionada en 1962 por el 
entonces presidente, doctor Demetrio Sodi Pallares.

Como he narrado, la fundación de la SMC se dio en un 
momento de efervescencia académica generada por 
el entusiasmo compartido de médicos que tenían un 
objetivo común: El mantener y robustecer la forma-
ción académica de sus asociados mediante el trabajo 
de su mesa directiva para facilitar la difusión y discu-
sión de los cada vez más acelerados y abrumadores 
avances científicos. 

Hoy, la Sociedad Mexicana de Cardiología está a una 
década de cumplir 100 años. Y los cumplirá mientras 
su membresía mantenga vivos los objetivos para 
los que fue fundada. Los cumplirá mientras elija 
como presidente a un líder que comparta el ideal 
de la Sociedad; un líder que represente los intereses 
académicos de la Sociedad; un líder identificado con 
sus constituyentes y abogue por ellos; un líder con 
visión de futuro; un líder proactivo que esté presente 
y aporte el tiempo suficiente y eficiente. En fin, un 
líder que con responsabilidad cumpla el compromiso 
adquirido ante la membresía.

Si así lo hacemos, además de feliz aniversario, podre-
mos con certeza exclamar ¡Larga vida Sociedad Mexi-
cana de Cardiología!

 DESDE LA DIRECCIÓN | COORDINADOR DR. JORGE GASPAR HERNÁNDEZ IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES | COORDINADORA MTRA. LUCÍA RÍOS NÚÑEZ

INC, sede de la primera reunión de 
expertos en Cirugía Cardiaca

Autores: Dr. Felipe Santibáñez Escobar
Médico adscrito al Departamento de Cirugía Cardiovascular

Dr. Mauricio Soule Egea
Jefe del Departamento de Cirugía Cardiovascular

El Departamento de Cirugía Cardiovascular del 
Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, en 
conjunto con la Sociedad Mexicana de Cirugía Cardia-
ca y la Asociation of Throracic Surgeons (AATS), llevaron 
a cabo la primera “Reunión de Expertos en Cirugía 
Cardiaca”. Este encuentro permitió intercambiar co-
nocimientos e innovaciones, pero también fue un es-
pacio para trabajar juntos y aprovechar la experiencia 
de seis cirujanos internacionales que durante dos días 
realizaron procedimientos como:

• Cirugía de Morrow
• Cirugía de Plastia Mitral 
• Procedimiento quirúrgico de Bentall

Asistieron cirujanos de la Cleveland Clinic, Galveston, 
del Texas Heart Institute, del Mount Sinai y del St Lukes 
Medical center, y nos honró con su presencia y partici-
pación el doctor Mark Moon, actual presidente de la 
American Association for Thoracic Surgery (AATS).

Las cirugías fueron transmitidas en vivo a toda la re-
pública mexicana y Centroamérica donde los par-
ticipantes pudieron ser testigos del tratamiento de 
diferentes patologías como: pacientes con dilatación 
de aorta ascendente, tratadas magistralmente por el 
doctor Orozco Sevilla, del Texas Heart Institute, con una 
técnica de Bentall y de Bono modificada y novedosa, 
y de una insuficiencia mitral no isquémica, la cual fue 
intervenida por el doctor David Adams, del Mount Si-
nai, experto reconocido internacionalmente por sus 
técnicas de reconstrucción mitral.

También se discutieron diversos casos entre los que 
destacó el de una miocardiopatía hipertrófica asimé-
trica, que fue tratada quirúrgicamente por el doctor 
Ismail El-Hamamsy, con una técnica de Morrow exten-
dida, quien nos visitó del Mount Sinai. 

Con este evento el Instituto Nacional de Cardiología 
Ignacio Chávez refrenda su compromiso con la ciencia, 
la educación y la investigación y se sentaron las bases 

para futuros encuentros de este tipo, siendo el 
Instituto la imagen dede la AATS Foundation 
en nuestro país y América Latina, así como el 
intercambio de residentes y cirujanos de base 
entre ambos países, con la finalidad de en-
trenar y perfeccionar las técnicas quirúrgicas 
cardiacas. 

El Comité Organizador de la reunión estuvo 
formado por el doctor Mauricio Soulé Egea, 
jefe del Departamento de Cirugía, el doctor 
Sergio Luis Mora Canela, adscrito al Servicio 
de Cirugía Cardiaca y el doctor Felipe Santibá-
ñez Escobar.

Acta constitutiva de la Sociedad Mexicana de Cardiología notariada en 1962.
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 REVELANDO LOS MISTERIOS DEL CORAZÓN | COORDINADORA  DRA. JENNIFER ESCOBAR

Autores: Dra. Paola de los Heros y Biól. Manuel Adrián Gutiérrez Alejo
Laboratorio de Inmuno-fisiología, Unidad UNAM-INC

Las plantas y los animales estamos formados por 
un gran número de células. El cuerpo humano posee 
aproximadamente 37,200 millones de células, las cua-
les pueden agruparse en diferentes tipos, de acuerdo 
principalmente a la función que desempeñan y/o al 
tejido que forman. Por ejemplo: células sanguíneas, 
células del músculo o miocitos, neuronas del sistema 
nervioso, cardiomiocitos del corazón, entre una in-
mensa variedad de ellas. 

Para poder analizar y estudiar su comportamiento y 
propiedades fuera del cuerpo humano, se desarrolló la 
técnica de cultivo celular, en la cual las células se cul-
tivan en un entorno controlado. Esta metodología ha 
demostrado ser de gran relevancia en la medicina y 
la investigación biomédica y la biotecnología. Gracias 
a esta técnica, ha sido posible conocer los principios 
moleculares, bioquímicos y fisiológicos de un gran 
número de enfermedades que afectan al ser humano, 
así como conocer el funcionamiento de los diferentes 
procesos metabólicos que diariamente llevan a cabo 
nuestras células. Por ejemplo, los avances en el desa-
rrollo y producción de ciertas vacunas son producto de 
años de estudio con cultivos celulares. 

Las células empleadas en el cultivo celular se conocen 
como líneas celulares y pueden ser de tipo primarias 
y/o inmortalizadas. Las primeras, derivan directamen-
te de un órgano o tejido animal o de humano, mientras 
que las inmortalizadas, aunque igualmente provienen 
de un tejido o tumor, fueron modificadas a través de 
infecciones virales o mutaciones, con el fin de dividirse 

de manera indefinida, a diferencia de los cultivos pri-
marios que tienen un número de divisiones celulares 
finito. Además de su larga vida, las líneas celulares 
inmortalizadas están formadas por poblaciones ce-
lulares homogéneas, genéticamente idénticas y bien 
caracterizadas, lo que nos permite obtener resultados 
sólidos y reproducibles, por lo que constituyen el tipo 
de línea celular mayormente empleado en la investi-
gación biomédica. 

A grandes rasgos, para llevar a cabo el cultivo de líneas 
celulares se necesitan diferentes materiales, como 
medios de cultivo adicionados con glucosa, factores 
de crecimiento, nutrientes y antibióticos, entre otros. 
También se requiere una campana de flujo laminar, 
la cual, a través de un flujo de aire constante y unidi-
reccional, crea un ambiente estéril en donde podemos 
trabajar con las células, evitando que los cultivos se 
contaminen. Finalmente, se necesita una incubadora, 
que mantiene las condiciones de temperatura y dióxi-
do de carbono (CO2) bajo las cuales las células pueden 
crecer y dividirse. Estas condiciones normalmente son 
de 37 °C, la temperatura del cuerpo humano, y 5% de 
CO2, que corresponde a un porcentaje similar al pre-
sente en la sangre humana.

Las células inmortalizadas son de fácil mantenimien-
to, crecen de manera rápida y continua, y además son 
capaces de producir grandes cantidades de biomolé-
culas para los ensayos bioquímicos, tales como ácidos 
nucleicos y proteínas. Adicionalmente, las líneas ce-
lulares nos brindan la posibilidad de realizar ensayos 

Cultivando la ciencia
in vitro en menor tiempo y con menor 
costo. Otra ventaja del cultivo celular es 
que permite reducir el uso de animales 
de laboratorio. 

A través de la técnica del cultivo celu-
lar podemos crear líneas celulares que 
expresen continuamente un gen de 
interés, o que presenten una versión 
de la proteína de estudio marcada con 
fluorescencia, (es decir, que “brille” bajo 
el microscopio). También es posible ex-
presar proteínas mutantes relacionadas 
con la causa de ciertas enfermedades en 
el humano. Entre sus usos más recientes 
se incluyen el cultivo de organoides, los 
cuales recrean la estructura y función de 
un órgano, así como el cultivo en 3D.

Una desventaja del uso de líneas celulares inmortali-
zadas es que, al dividirse infinitamente, es decir, al no 
“envejecer”, podrían dejar de parecerse al patrón gé-
nico, morfología y función celular original. Para evitar 
esta situación, se recomienda monitorear la expresión 
de genes y proteínas periódicamente y/o renovar la lí-
nea celular, con una población con menor número de 
divisiones celulares.

Algunas de las líneas celulares inmortalizadas más 
comunes incluyen las células de riñón embrionario 
humano (HEK293), las células epiteliales humanas 
(HeLa), las células de ovario de hámster chino (CHO) y 
las células de riñón de mono (COS), entre otras. 

En nuestro laboratorio, el cultivo celular es clave para 
alcanzar los objetivos de nuestras investigaciones. En 
nuestros proyectos de investigación, empleamos prin-
cipalmente la línea celular HEK293, con el fin de estu-
diar las bases bioquímicas de la hipertensión arterial y 
analizar los mecanismos a través de los cuales la célula 

regula su volumen celular, es decir, cuando la célula au-
menta o disminuye su tamaño con el fin de establecer 
el balance de los electrolitos de los fluidos corporales. 
Para llevarlo a cabo, cultivamos las células y las expo-
nemos a diferentes tratamientos, para posteriormente 
identificar y medir cambios específicos en una serie de 
proteínas involucradas en la regulación del volumen 
celular y presión arterial. 

A través de nuestros resultados queremos contribuir a 
caracterizar los mecanismos moleculares detrás de la 
regulación del volumen celular y homeostasis iónica, 
tanto en condiciones fisiológicas como en enfermeda-
des humanas crónico-degenerativas, como la hiper-
tensión arterial.

En conclusión, el cultivo celular es una técnica muy ver-
sátil que nos ayuda a superar las limitaciones del estu-
dio “in vivo”, expande nuestra capacidad para entender 
los mecanismos de la fisiología celular y nos acerca a 
las soluciones y tratamientos de las enfermedades en 
el humano.

1.	 Carter M., Essner R., Goldstein N., e Iyer M. Chapter 13 - Cell Culture Techniques. Guide to Research Techniques in Neuroscience (Third Edition). 
291-308, 2022.

2.	 Freshney RI. Culture of Animal Cells, 5th ed. New York: Wiley-Liss; 2005.
3.	 ATCC® ANIMAL CELL CULTURE GUIDE tips and techniques for continuous cell lines. www.atcc.org.
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https://www.sciencedirect.com/book/9780128186466/guide-to-research-techniques-in-neuroscience
http://www.atcc.org


… [en el INC] se nos enseñó a hacer bien las cosas 
pequeñas y las grandes, a buscar la excelencia en la 
atención médica, con decisiones basadas en evidencia 
sin olvidar el sentido humano de la profesión.

Al Instituto Nacional de Cardiología

Conocí al Instituto antes de que me conociera. Me re-
monto a mi etapa de estudiante durante el primer año 
de medicina en la Escuela Mexicana de Medicina, aho-
ra Facultad de Medicina de la Universidad La Salle. En 
ese tiempo, y aprovechando los horarios discontinuos 
de las clases, visitaba con algunos compañeros la bi-
blioteca del Instituto Nacional de Cardiología. Las pri-
meras impresiones al entrar al Instituto eran de asom-
bro, ver su arquitectura adelantada a su tiempo, con 

pasillos amplios, limpios, edificios armónicos combi-
nados con jardines bien cuidados, sus impresionantes 
murales y, sobretodo, observar a su gente trabajando 
en armonía, con sus residentes impecablemente ves-
tidos de blanco y sus maestros, escritores de libros por 
naturaleza siempre dispuestos a enseñar. Estos libros 
los podías comprar en un estante de madera ubicado 
al lado de la cafetería. Se respiraba así un ambiente de 
ciencia, arte y humanismo, y todo eso dedicado al cora-
zón como resultado de la genialidad creativa del Maes-
tro Ignacio Chávez. Si yo tenía alguna duda de estudiar 
Cardiología, ésta se aclaró desde el primer día. Yo quería 
ser cardiólogo de esta casa.

Pasado el tiempo, mientras cursaba el tercer año de la 
especialidad de medicina interna, y recién casado, pre-
senté mi solicitud para ser residente. En ese entonces, 
se aceptaban únicamente 12 aspirantes y en los crite-
rios de evaluación estaba el curriculum vitae y las car-
tas de recomendación. Cuando presenté mi solicitud, 
me atendió la asistente del jefe de Enseñanza, una se-
ñorita muy amable, que, cuando le comenté que esta-
ba consciente que era muy difícil entrar como residen-
te debido a las múltiples solicitudes, me dijo textual-
mente “doctor, estoy segura de que lo van a aceptar”. 
Después de dejar la solicitud, pensé que eso mismo le 
decía a todos los aspirantes, pero para mí en aquel mo-
mento fueron palabras de buen augurio. Los meses si-
guientes fueron una espera larga, hasta que finalmen-
te llegó una carta del Instituto a mi casa que decía que 
me habían aceptado como médico residente a partir 
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Entre las diversas diligencias que realizamos para conmemorar el 80 Aniversario del Instituto Nacional de 
Cardiología, una fue publicar el libro Reminiscencias. Se invitó a médicos egresados del INC, con trayectoria aca-
démica destacada, a participar con un escrito que rememore sus experiencias formativas en el Instituto y lo que 
éste ha representado en su vida profesional. 

Publicado el libro, fuimos enterados que el escrito del doctor Marco Antonio Peña Duque resultó bloqueado por 
el filtro spam. Con el deseo de que sus remembranzas se publiquen, con gusto lo presentamos en este número 
de Motu Cordis con el formato de libro al que estuvo encauzado.

Una reminiscencia más

de marzo de 1987, la firmaba el doctor Ignacio Chávez 
Rivera, jefe de Enseñanza. Ese fue uno de los días más 
felices de mi vida académica y la carta la guardo como 
uno de mis documentos más preciados.

Comencé mi residencia con grandes ilusiones y dis-
puesto a desempeñarme como un residente seleccio-
nado del Instituto que era dirigido por el doctor Jorge 
Soní. Todos sabíamos en ese momento que el sistema 
era piramidal, es decir, los mejores 6 promedios pasa-
rían con beca al tercer año, así que la competencia era 
dura, pero leal entre nosotros. Las guardias se hacían 
cada 4 días en el servicio de urgencias y unidad coro-
naria bajo la jefatura del doctor Manuel Cárdenas. Los 
grupos los formaban cuatro residentes, dos de segun-
do año y dos de primer año. Solamente cuatro resi-
dentes de cardiología para todo el hospital. Sabíamos 
que las guardias eran de un trabajo constante, y que 
no sólo se atendía a los pacientes que llegaban a los 
consultorios de urgencias, sino que además se hacían 
prescripciones en los pisos. ¿Cómo olvidar las valoracio-
nes de la ouabaina cada 6 hrs, o la dosis de sintrom de 
acuerdo con el resultado del tiempo de protrombina?

La guardia comenzaba a las 19:00 hrs y en principio 
terminaba oficialmente al día siguiente a las 7:00 
hrs. Los ingresos en el servicio de observación para 
los de primer año y en la unidad coronaria para los 
de segundo año, los hacíamos en las clásicas máqui-
nas de escribir que en ese tiempo ya eran antiguas, 
como Olivetti o Smith-Corona. Elaborar un docu-
mento como la historia clínica era todo un aconte-
cimiento, se tenía una lista de palabras prohibidas, 
así como tiempos de conjugación de verbos que 
eran inaceptables para el que leía la historia al día 
siguiente, el maestro Cárdenas. Así que, el grupo de 
cuatro residentes tenía que esperar hasta después 
del mediodía para saber si su historia pasaba el duro 
escrutinio del maestro o terminaba en cenizas des-
pués del fuego purificador. Aprendí que no sólo era 
importante llegar a un diagnóstico adecuado sino 
también a redactar con lógica, coherencia y buena 
sintaxis. Son enseñanzas que no se olvidan. Duran-
te ese primer año, las rotaciones en los pisos y en la 
consulta eran como un libro abierto de cardiología, 
con residentes dispuestos a aprender y maestros 
dispuestos a enseñar. Llegar a un diagnóstico única-
mente con el interrogatorio, la exploración física y 
como única ayuda una plaquita de tórax. La abreu-

grafía, era todo un reto que se complementaba al 
día siguiente con el revisor en turno.

Esas rotaciones en los pisos durante el primer año, 
principalmente tercero y séptimo pisos, fueron funda-
mentales en el aprendizaje de la cardiología, en don-
de no solamente se discutían los casos que requerían 
tratamiento médico o quirúrgico, sino que, además, 
se presentaban los pacientes al director médico, en 
ese tiempo el doctor Felipe Mendoza, que pasaba visita 
puntualmente cada semana acompañado del adjunto 
responsable del sector y del jefe de servicio. Esas visitas se 
convertían prácticamente en exámenes profesionales.

Durante el segundo año la responsabilidad era aún 
mayor, por un lado, las guardias en la unidad coronaria 
tratando pacientes con infarto agudo del miocardio y las 
primeras experiencias administrando trombolíticos in-
travenosos, antes de que se implementara la angioplas-
tia primaria y, por otro, el tener un desempeño óptimo 
para poder acceder a un tercer año con beca al que sólo 
pasaban los mejores seis promedios. Fue un año de duro 
aprendizaje, de desvelos frecuentes, de trabajo incesan-
te, en donde se nos enseñó a hacer bien las cosas peque-
ñas y las grandes, a buscar la excelencia en la atención 
médica, con decisiones basadas en evidencia científica 
sin olvidar el sentido humano de la profesión.

El tercer año fue de definiciones, en donde el Instituto 
y sus maestros siempre dispuestos a seguir enseñando, 
te ofrecía la oportunidad de hacer una subespecialidad 
en hemodinamia o ecocardiografía, principalmente. 
Tuve la fortuna de completar mi formación como car-
diólogo intervencionista en el extranjero, gracias a la 
gestión del doctor Ignacio Chávez Rivera, director ge-
neral en ese tiempo, y al doctor Fause Attié, director de 
Enseñanza. Años más tarde, mi hijo Marco Antonio fue 
también formado en esta casa.

Los preceptos aprendidos en esos años me han acom-
pañado en toda mi vida institucional y académica. Agra-
dezco al doctor Jorge Gaspar, director general, la invita-
ción para colaborar en este libro conmemorativo, veo, 
bajo su liderazgo, un Instituto en constante evolución, 
buscando siempre la excelencia y formando residentes 
que van a ser factor de cambio en nuestra sociedad.

Larga vida al Instituto Nacional de Cardiología Ignacio 
Chávez. Mi casa. 
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Reconocimiento a la 
Excelencia en Enfermería

Autor: L. A. José Luis Hernández Tlapala
Adscrito a la Subdirección de Planeación

En el marco de la conmemoración del Día Inter-
nacional de la Enfermería, la Secretaría de Salud reco-
noció la labor incansable y comprometida de los 376 
mil 845 enfermeras y enfermeros del sector salud del 
Gobierno de México.

El secretario de Salud, David Kershenobich, destacó 
el papel esencial que desempeña el personal de en-
fermería en el sistema de salud mexicano, no sólo en 
la atención médica, sino también en la prevención y 
el acompañamiento a las comunidades más vulnera-
bles. El compromiso, la pasión y la entrega diaria de nues-
tras enfermeras y enfermeros, en cada comunidad, centro 
médico y hospital, son fundamentales para el bienestar del 
pueblo, afirmó. Por su parte, Patricia Clark, secretaria 
del Consejo de Salubridad General, resaltó que las ho-
menajeadas representan historia viva de la enfermería en 
México, en la construcción y consolidación de esta disciplina, 
y son un símbolo de compromiso, visión y profundo sentido 
de servicio que distingue a esta profesión.

En ceremonia realizada el lunes 12 de mayo, en pre-
sencia de la presidenta de México, Claudia Shein-
baum, fueron entregados tres reconocimientos al Mé-
rito en Enfermería. Estos galardones llevan el nombre 
de tres mujeres que dejaron una profunda huella, no 
sólo en la historia de la enfermería en México, sino 
también en la del Instituto Nacional de Cardiología 
(INC): la licenciada Graciela Arroyo de Cordero, Sor 
María Guadalupe Cerisola Salcido y Sor María Suárez 
Vázquez, los cuales fueron a entregados a mujeres 
destacadas en el ejercicio de la labor de enfermería. 
El reconocimiento “Graciela Arroyo de Cordero”, a la 
doctora Juana Jiménez Sánchez, en tanto que el re-
conocimiento “María Guadalupe Cerisola Salcido”, a 
la doctora Yolanda Flores Peña.

El reconocimiento “María Suárez Vázquez”, fue otorga-
do a la maestra Sandra Sonalí Olvera Arreola, directo-
ra de Enfermería del Instituto Nacional de Cardiología 
Ignacio Chávez. Este reconocimiento se otorga anual-

mente por el Consejo de Salubridad Gene-
ral a la o el profesional en enfermería, por 
sus aportaciones realizadas para mejorar 
la calidad de los servicios de salud en las 
unidades hospitalarias del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Con el fin de dar a conocer este merecido 
reconocimiento a la comunidad institucio-
nal, así como a nuestros lectores y seguido-
res en redes sociales, llevamos a cabo una 
entrevista con la maestra Olvera, quien 
nos pidió realizarla en la Sala Magisterial 
de la Escuela de Enfermería del Instituto. 
A lo largo de esta conversación pudimos 
conocer la importancia para la maestra 
Sandra Sonalí de su relación con Sor Ma-
ría Suárez Vázquez, Sor Mary, como fue 

siempre conocida. En principio nos 
comentó que la Sala Magisterial, es un 
verdadero remanso de paz, propicio para 
encontrarse con uno mismo, lleno de sim-
bolismos, que fue diseñada y creada 
por la propia Sor Mary, lo que se apre-
cia en cada detalle, y que a lo largo de 
los años se ha ido nutriendo con otros, 
de gran importancia y afecto para el 
Instituto en lo general y para el perso-
nal y estudiantes de enfermería en lo 
particular. En este espacio es donde se 
realizan los exámenes profesionales 
de grado de los alumnos de la escuela.

Con este preámbulo, nos comenta que 
desde su llegada al Instituto, el con-
tacto y el vínculo con Sor Mary fue determinante en su 
trayectoria, ya que la primera entrevista que tuvo para 
ingresar a laborar fue con ella. Reconoce que en un prin-
cipio le llamó la atención el hecho de que fuera una religiosa 
con quien tuviera que entrevistarse. Cabe señalar que tanto 
Sor María Guadalupe Cerisola Salcido, como Sor Mary 
fueron integrantes de la Congregación de las Hermanas 
de la Caridad del Verbo Encarnado y grandes figuras de 
la enfermería en el INC. Es importante mencionar que 
desde la creación del Instituto, el doctor Ignacio Chávez 
Sánchez, en un hecho insólito, solicitó al presidente de la 
república, General Manuel Ávila Camacho, que la aten-
ción de Enfermería fuera realizada por las religiosas, con 
formación de enfermería, de esa congregación por la ex-
celente calidad del cuidado que otorgaban.

Tras cinco años laborando en el Instituto, Sor Mary la 
integró a su equipo de trabajo. A partir de entonces de-
sarrolló los cargos de jefa de Cardiopediatría, jefa de 
Terapia Intensiva, así como en algunos otros servicios 
de enfermería. Desde ese momento se fortaleció un 
fuerte vínculo laboral con ella, el cual tuvo que verse 
distanciado por la situación de salud de Sor Mary. Tras 
su partida, la maestra Claudia Leija asumió la Direc-
ción de Enfermería y fue ella misma quien le comentó 
que el último nombramiento que hizo Sor Mary, a tra-
vés de Sor Emma, brazo derecho de Sor Mary, fue para 
designarla jefa del Departamento de Investigación en 
Enfermería. Esto es para ella un gran motivo de orgu-
llo, lo que la ha impulsado siempre a seguir su ejemplo 
de trabajo, disciplina y amor, hacia su personal y hacia 

los pacientes. El culmen de esta 
relación es precisamente el ga-
lardón recibido, con el nombre de 
Sor María Suárez Vázquez. 

Al respecto, la maestra Sandra 
Sonalí nos comenta que ese re-
conocimiento no lo recibe a título 
personal, sino a nombre de todas 
las personas que forman parte 
del gran equipo de enfermeras 
y enfermeros del Instituto, quie-
nes están imbuidos, por un lado, 
de conocimiento científico y, por 
otro, del cuidado humanizado, 
haciendo vida la filosofía huma-
nista del fundador, que fue con-

tinuada con el ejemplo de Sor Mary y que ahora ella 
desarrolla con el mismo espíritu de servicio.

Pero detrás de un uniforme, bajo una cofia, está la mu-
jer, la mujer con aspiraciones y sentimientos, quien nos 
comparte que es una persona con mucho amor, el que ha 
vivido especialmente de su madre, pero también de 
toda su familia, lo cual ha buscado perpetuar en su 
propia familia con su esposo y sus hijos. Ese espíritu de 
unión ella lo replica en su equipo de trabajo, con quie-
nes comparte una vida que no ha sido cómoda o fácil, 
pero que es plena, con vocación de servicio hacia todos 
los pacientes que buscan alivio en el Instituto, no sólo a 
sus padecimientos físicos, sino también para su espíri-
tu, siendo que el personal de enfermería es el que está 
más cerca y durante más tiempo con ellos.

Finalmente, la maestra Olvera reconoce en las nuevas 
generaciones de estudiantes de enfermería el alto ni-
vel de preparación y conocimiento científico que al-
canzan, pero destaca que en la atención enfermera no son 
suficientes estas cualidades, ya que la esencia del cuidado es 
la interacción humana, el simple hecho de ver a la persona 
a quien se cuida, sin una palabra, sólo con una mirada, un 
gesto de amabilidad, con una mano que toca a la persona, 
son gestos que transmiten la empatía necesaria con un ser 
integral, que piensa, que siente, con emociones, sentimientos 
y creencias. Esto implica hacer el trabajo con pasión, ha-
ciendo vida el lema que nos legó el fundador:

¡Amor y Ciencia al Servicio del Corazón!De izquierda a derecha: Dr. David Kershenobich, Dra. Yolanda Flores Peña, Mtra. Sandra Sonalí Olvera 
Arreola, Dra. Claudia Sheinbaum, Dra. Juana Jiménez Sánchez y Dra. Patricia Clark.

Mtra. Sandra Sonalí Olvera Arreola, 
Directora de Enfermería del INC.



Tenía una noción vaga de lo que era la salud. Sabía que 
si debía tomar jarabe era por su bienestar, aunque lo 
encontraba nauseabundo. Le aterraba el pinchazo de 
las vacunas y el sabor amargo de las vitaminas. Aun 
así, tenía una alimentación variada y una relación 
saludable con la comida.

Una tarde, escuchó a su abuela sollozar mientras se 
bañaba. Al salir, Elsa le preguntó por qué lloraba. Su 
abuela le explicó que el abuelo perdería una pierna 
debido a una enfermedad causada por el “azúcar 
alta en la sangre”. Elsa no comprendía del todo lo 
que eso significaba, pero se entristeció al pensar que 
su abuelo ya no podría caminar a su lado.

El abuelo volvió en una silla de ruedas, pero seguía 
siendo el mismo de siempre. Elsa lo quería mucho, 
a pesar de que había sido un hombre estricto con su 
familia. Recordaba con cariño aquella vez en que es-
taba emocionada por participar en la banda de gue-
rra de su escuela, pero sus padres no tenían dinero 
para el uniforme. Fue su abuelo quien, con el dinero 
de su pensión, le compró todo lo necesario. Aunque 
no era un hombre de muchas palabras, con sus actos 
demostraba su amor.

Tiempo después, llevaron al abuelo al hospital. Le 
dijeron que sus riñones habían dejado de funcionar, 
nuevamente por el exceso de azúcar en la sangre. 
La tristeza llenó la casa de la abuela. Elsa recordó 
entonces la historia del lápiz mágico y pensó que si 
pudiera escribir que su abuelo sanara, con un solo 
trazo él recuperaría su pierna y sus riñones. Buscó 
por todas partes un lápiz mágico: de distintos colo-
res, tamaños y texturas, pero ninguno funcionaba. 
Aun así, no perdía la esperanza.

Su abuelo regresó a casa, ahora con una manguera 
conectada a su abdomen y una bolsa colgando a su 
lado. Elsa lo observaba con atención, tratando de 

entender cómo algo tan pequeño podía significar 
tanto. Aunque su abuelo ya no caminaba como an-
tes y su cuerpo parecía más frágil, su mirada seguía 
siendo fuerte.

Elsa recuerda algunos de los cuidados que requería 
su abuelo desde que llevaba una bolsa conectada a su 
abdomen. La encargada de atenderlo era su mamá, 
quien se ponía una bata, guantes y algo que le cubría 
la boca, como si fuera a hacer una operación. A Elsa 
le parecía todo muy serio. También recordaba que 
las bolsas que había que cambiar se calentaban en 
el horno de microondas. Aunque no entendía bien 
lo que pasaba, podía ver en los ojos de su abuelo que 
todo aquello le causaba dolor.

Poco a poco, Elsa comenzó a entender que el lápiz 
mágico no siempre podía cambiar la realidad, pero 
sí podía ayudarla a contar historias, a recordar y a 
soñar. Empezó a escribir en un cuaderno: anotaba 
sus sueños, sus recuerdos, los cuentos de su abuela, 
las tardes de fruta después de la escuela, los parti-
dos de futbol con los niños y la historia del abuelo 
que, aunque perdió una pierna, nunca perdió su ca-
riño ni su fuerza.

Así, Elsa transformó su deseo de sanar con magia 
en una nueva forma de ver el mundo. Comprendió 
que, aunque no pudiera evitar el dolor, sí podía 
acompañarlo con cuidados, con amor, con pala-
bras y con memorias. El lápiz no era mágico por 
sus colores o su forma, sino por lo que podía hacer 
con él.

Desde entonces, Elsa siguió escribiendo. Escribía 
para recordar, para entender y para sanar. Y aunque 
nunca encontró un lápiz que devolviera piernas o 
curara riñones, descubrió algo igual de poderoso: la 
capacidad de tocar vidas a través de las historias y del 
cuidado a otros. 

Elsa y su lápiz mágico

Autora: Mtra. Carol Suárez Sánchez
Subjefa de Educación e Investigación, adscrita al Departamento de Investigación en Enfermería

Durante su niñez, Elsa vivió en un mundo de fanta-
sía, alimentado por las grandes historias de los libros 
de texto gratuitos. Soñaba con ser la niña del lápiz má-
gico, capaz de construir su tarea con un solo garaba-
to; o el ratón que viajaba kilómetros para visitar a su 
mamá con pies y zapatos nuevos; o formar parte de los 
músicos de Bremen.

También le encantaba escuchar los relatos de su abue-
la sobre el campo, las ovejas, las tortillas, la salsa y el 
atole, todo hecho con sus propias manos. Casi podía 

oler aquel banquete sólo con imaginarlo. A veces, su 
abuela la recogía a ella y a sus hermanos a la salida de 
la escuela y los llevaba a su casa, donde les ofrecía fru-
tas, siempre después de asegurarse de que se lavaran 
bien las manos.

El mundo de Elsa iba más allá de lo ordinario. Le gus-
taba jugar futbol y basquetbol, aunque fueran consi-
derados juegos “de niños”. Pasaba el día explorando 
florecillas, hojas y bichos: la naturaleza en miniatura 
la maravillaba.
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Lo que habita nuestra piel

Autoras: Dra. en Biología Rimma Zurabian
Profesora Titular de T. C. en Facultad de Medicina, Departamento de Microbiología y Parasitología

Covadonga López-Portillo
Pasante de Biología, Facultad de Ciencias, UNAM

La piel es un ecosistema temporal y dinámico

Cuando pensamos en ecosistemas, solemos imaginar 
grandes paisajes naturales como selvas, arrecifes de 
coral o el suelo de un bosque. Sin embargo, uno de los 
ecosistemas más dinámicos y complejos se encuen-
tra justo sobre nosotros: en la piel. Además de ser la 
barrera física que nos delimita, la piel es responsable 
de la termorregulación, las percepciones sensoriales, 
prevenir la pérdida de agua, la síntesis de vitamina 
D, e incluso juega un papel importante en la comu-
nicación social y emocional, y es la primera línea de 
defensa ante patógenos externos. Está de más decir, 
entonces, que el estado de la piel es clave para una 
salud óptima.

Entre los factores que determinan su buen funciona-
miento, hay uno especialmente interesante: la micro-
biota cutánea, un sistema complejo formado por mi-
llones de microorganismos –bacterias, hongos, virus 
(fagos), parásitos y arqueas– que viven sobre nuestra 
piel y desempeñan funciones protectoras, inmuno-
lógicas y regulatorias. Interactúan constantemente 
entre ellos y con el cuerpo humano, manteniendo un 
equilibrio dinámico en el estado óptimo de salud. Es-
tas interacciones biológicas pueden adoptar diversas 
formas: algunas especies compiten entre sí (antago-
nismo), otras aprovechan oportunidades cuando las 
condiciones cambian (oportunismo), algunas conviven 
sin causar daño ni beneficio (comensalismo) y otras co-
laboran activamente para beneficiarse mutuamente 
(cooperación).

Bajo este escenario, nos encontramos entonces, con 
un panorama sensible a perturbaciones cuyos efectos 
pueden desencadenar un desequilibrio que termina 
impactando sobre la salud de los huéspedes (los hu-
manos). Si bien una parte de nuestra microbiota tie-
ne origen genético (propensiones hereditarias), en 
nuestra historia de vida y las condiciones cotidianas 
a las que nos sometemos, se modifica la microbiota, 
favoreciendo o perjudicando ciertas poblaciones que 
habitan la piel. La piel humana puede ser dividida en 
12 secciones y tres distintos microambientes que, a su 
vez, se caracterizan por tener una composición de mi-
crobiota funcional y taxonómicamente diferente, es 
decir, con mayor o menor cantidad de taxa microbia-
nos con rutas metabólicas distintas en cada sección. 
En general, en cada individuo sano, independiente-
mente de estas demarcaciones o nichos, se observa la 
heterogeneidad en la diversidad de microbiota, aun-
que con el predominio de ciertos taxa. 

Interacciones microbiota cutáneo–hospedero

La piel es un órgano sensorial que responde a los estí-
mulos físicos y químicos, como cortaduras, quemadu-
ras o irritación de manera inmediata. Pero ¿qué sigue 
después de sufrir una agresión que proviene de los 
microorganismos en la superficie de nuestro cuerpo? 
Lo importante aquí es saber que la microbiota puede 
representar peligro si hay desequilibrios sistémicos 
importantes, igual como los patógenos que llegan 
desde el medio ambiente. En la disbiosis cutánea es-
tablecida ante cambios en funciones clave del ecosis-
tema, por ejemplo, debido a la pérdida de producción 
de lípidos protectores o aumento de compuestos in-
flamatorios producidos por oportunistas, la respues-
ta es integral, y no podemos considerar la microbiota 
“como una entidad” separada de nosotros.

La piel está compuesta por tres capas: epidermis, der-
mis e hipodermis. La epidermis junto con los folículos 
pilosos y las glándulas sebáceas y sudoríparas, están 
en contacto con el medio exterior de donde llegaría 
tanto lo inorgánico, como lo orgánico, incluyendo 
las bacterias, hongos, virus y parásitos. En la der-
mis, las células dendríticas Langerhans, macrófagos, 
linfocitos T, células linfoides innatas (ILC) y los quera-
tinocitos se encargan de procesar señales-activadoras 
de inmunidad innata.

Desde el primer momento de vida, las células inmunes 
entran en el rol regulatorio dictado por Lactobacillus y 
Prevotella, que recubren la piel al pasar por el canal del 
parto (los niños nacidos por cesárea tienen microbiota 
de piel de la madre). Con el tiempo, la piel establece 
la microbiota heterogénea y temporal, dependiente 
de numerosas condiciones extrínsecas e intrínsecas, 
aunque siempre desplegando las 4 principales filas 
bacterianas: Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria 
y Bacteroidetes. Además de bacterias, los hongos co-
mensales son importantes miembros del ecosistema 
cutáneo, y las especies de Malassezia y Candida figuran 
en abundancias variables según la zona corporal. En 
cuanto al ecosistema viral de la piel, éstos no están 
bien estudiados. Aunque ciertas cepas de especies de 
Corynebacteriaceae, Propionibacteriaceae y Staphylococ-
caceae que colonizan las úlceras en la piel pueden im-
pactar sobre los procesos curativos o de reparación de 
tejido debido a los bacteriófagos, que codifican genes 
de resistencia a antibióticos.

Todos los microorganismos de la microbiota cutánea 
interactúan entre sí y con células del hospedero, y son 
educadores del sistema inmunológico, regulan mu-
tuamente el sobrecrecimiento y velan por la homeos-
tasis. La homeostasis también se regula gracias a las 
enzimas que degradan compuestos, equilibran el pH 
de la piel e interfieren con los factores de virulencia de 
patógenos. Las células de inmunidad innata están en 
alerta mediante citocinas, que regulan la composición 
de la microbiota, en especial en condiciones de opor-
tunismo o infección por patógenos.

En condiciones de disbiosis, se establece el ambiente 
proinflamatorio temporal o crónico. El ecosistema su-
fre cambios en cantidades de citocinas inflamatorias 
debido a la activación de receptores tipo TLR y NOD por 
moléculas provenientes de oportunistas y/o patógenos. 
Los recién descritos receptores AhR tienen un rol re-
gulatorio en varias señalizaciones, incluyendo a las de 
inmunidad innata. Las bacterias inducen una respues-
ta de tipo Th1 y los hongos-colonizadores, la respuesta 
Th17. Se observa la disminución de poblaciones de Treg 
y la síntesis de citocinas inmunosupresoras importan-
tes en la inmunotolerancia. Se disminuye la fagocitosis, 
se estimula la producción de serina-proteasas por que-
ratinocitos, y muchos otros procesos que pueden dar 
inicio a una condición patológica.
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Implicaciones de microorganismos en salud

Las investigaciones en microbiota/microbioma han 
evidenciado que la salud está estrechamente relacio-
nada con genes expresados por la microbiota. Entre 
todos los colonizadores comunes de la piel existe una 
comunicación molecular importante, sin embargo, las 
mismas especies benéficas pueden adquirir o expre-
sar factores de virulencia propios de organismos pato-
génicos y ser iniciadores de algunas enfermedades o 
condiciones patológicas. El acné, la dermatitis atópica 
(o eczema), las úlceras y las heridas crónicas están es-
trechamente relacionados con los microorganismos.
Cuando el equilibrio se rompe, los microorganismos
oportunistas y patógenos pueden proliferar y dominar 
el hábitat, lo que da lugar a enfermedades que no sólo 
afectan la piel, sino también se manifiestan en otros 
sistemas. Debido a la mayor diversidad de microbio-
ta intestinal, se suele trazar un eje desde el intestino
hacia la piel; es así que la bidireccionalidad entre am-
bos órganos ha sido bien documentada. Marcadores
como SCFA, metabolitos fenólicos (p-cresol) y ADN
originado desde bacterias intestinales, que llegan por
la circulación a la piel, pueden condicionarla a desa-
rrollar lesiones en la dermatitis atópica, desregular
la diferenciación de queratinocitos (in vitro) o causar
psoriasis, respectivamente. Y, viceversa, la expresión
reducida o atípica de receptores de tipo AhR puede ser 
responsable de deficiencia de vitamina D en la IBD u 
otros desórdenes intestinales. Además, la microbiota
de la piel e intestino están ligadas a enfermedades
cardiovasculares, autoinmunes, desórdenes mentales
y metabólicos.

Entender la microbiota cutánea nos invita a replantear 
estrategias y decisiones en torno a la salud desde una 
perspectiva integral; no sólo tratando lesiones, sino 
abordando cada síntoma o patología como el reflejo 
de un desequilibrio ecológico dentro del propio cuer-
po. Al aprovechar la sinfonía de las señales microbia-
nas –desde metabolitos producidos por comensales, 
hasta la producción de moléculas endógenas como las 
citocinas inmunomoduladoras– se detecta un camino 
holístico que nos guiaría hacia el desarrollo de decisio-
nes, terapias y tratamientos cada vez más adecuados, 
personalizados y eficaces, cuyo objetivo sea restaurar 
el equilibrio interno para tratar y prevenir afecciones 
de la salud general.

Todo lo mencionado anteriormente excluye las de-
terminantes genéticas que afectan el binomio intesti-
no-piel u otras posibles asociaciones patológicas, y sólo 
nos enfocamos en el actual progreso en la comprensión 
de comunicación entre órganos y su microbiota.
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No inventes…

 Autor:  Dr. Ángel Romero Cárdenas

Siempre ha sido un buscador incansable. Busca, 
busca y busca por todos lados. Aprende algo aquí, en-
tiende algo allá y, finalmente… comprende... En forma 
incansable, ha perseguido sus sueños… No ha sido fá-
cil, pero... Nunca se rinde. Se ha pasado la vida descu-
briendo e inventando cosas, que los demás no pueden 
ver, no aprecian, no perciben, no entienden o no logran 
comprender... Es autodidacta…

Realmente, sus inventos están al alcance de todos…, 
pero… no son para todos... Los comparte con quienes 
los piden…, con quienes los necesitan y con quienes… ya 
van ahí... La lista es larga y, por cierto, mencionaré sólo 
algunos de los más destacados:

Agua deshidratada embotellada
Rastreador electrónico de sueños

Sintetizador de quimeras
Concretador de utopías

Estabilizador de contextos
Descifrador de paradojas
Lentes de visión objetiva

Productor de sombras
Restaurador de sombras 

Decodificador de sombras
Almacenador digital de imágenes irrepetibles

Almacenador cuántico de vivencias irrepetibles
Duplicador electromagnético de cantos de aves

Audífonos de traducción simultánea orbital, multilingüe
Reproductor instantáneo de imágenes incidentes

Estación “Radio Silencio” en las bandas: 00 de AM y 0.0 de FM
Detector de verdades

Eliminador de envidias
Blindaje anti-odios

Neutralizador de odios
Devastador de incertidumbre
Filtro electrónico de lisonjas

Filtro selectivo de sentimientos
Ecualizador de efectos negativos

Estabilizador de impulsos incordinados
Despolarizador de berrinches
Remodelador sináptico MOR

Reprogramador sináptico
Convertidor de memoria plástica
Desaturador de redes neuronales

Cegadora antipetulancia
Ego-tomo de doble filo

Identificador de dependencias patológicas
Balanza de afecto

Despertador de autoestima
Distorsionador de reflejos

Eliminador de dogmas
Triturador de rutinas

Extintor de paradigmas
Difusor de dudas patológicas

Catalizador de catarsis
Desintegrador de esquemas obsoletos

Introspector anímico
Sintonizador de alegría

Provocador manual de risa
Estimulador cinestésico de epidermis

Elixir de la eterna curiosidad
Adaptador de cambios

Amortiguadores para todo terreno
Liberador de actitudes positivas

Generador de vitalidad ascendente
Deshacedor cuántico de entuertos

Incinerador de miedos
Improvisador selectivo

Desbloqueador de imposibles
Restaurador de voluntades

Perceptor instantáneo de poesía
Importantómetro

Ludómetro
Simpaticómetro

Tristómetro
Ansiómetro

Envidiómetro
Sueñómetro

Generador de tiempo esférico
Generador espontáneo de piedras filosofales
Transmutador alquímico multipropósito …

Por nombrar solamente algunos…, en una lista apreta-
da, pero… incompleta…

La última vez que tuvimos noticias suyas, seguía tra-
bajando y experimentando intensamente –de día y de 
noche– con su Transmutador cuántico interdimensional…, 
confiaba en que lo lograría... Pero…, hace varios días 
que nadie sabe nada de él… Mientras tanto, su familia y 
sus amigos… lo seguiremos buscando... 

Si tú lo ves, por favor avísanos…

(En los tiempos del Pensamiento Original y la Inteligencia Artificial)
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Corazones tocados por 
el arte del Cenart: 

más que cuerpos que sanar
Autores: Dr. Víctor Jesús Lara Ameca

Jefe del Departamento de Radiología e Imagen
Dr. Jesús Cano López

Médico pasante del servicio social, Departamento de Radiología e Imagen

El pasado lunes 5 de mayo, el área de precon-
sulta del Instituto Nacional de Cardiología (INC) 
fue escenario de una jornada musical muy especial, 
gracias a la iniciativa “El Cenart sale a la calle”, un 
programa del Centro Nacional de las Artes que bus-
ca formar públicos acercando la cultura a la gente. 
En esta ocasión, los pacientes que tienen su primer 
contacto con nuestra institución pudieron disfrutar 
de un concierto lleno de sensibilidad y de tranqui-
lidad.

Desde la preparación del evento, se vivió un am-
biente de expectativa entre los pacientes y personal 
de seguridad, quienes con una mirada curiosa per-

cibieron cómo este espacio común se iba transfor-
mando poco a poco en un pequeño foro, donde los 
músicos invitados instalaron sus instrumentos para 
convertirlo finalmente en un espacio de arte. Los jó-
venes artistas se encontraron bajo la mirada atenta 
de un público diverso conformado por pacientes, 
familiares, personal administrativo, de enfermería 
y médicos de distintas áreas, quienes se reunieron 
para formar una audiencia atípica, pero profunda-
mente receptiva.

Durante casi una hora, el repertorio musical recorrió 
diversos géneros y estilos, pasando por piezas como 
la balada para Adelina de Senneville y Toussaint, 

otras de Debussy, así como compositores modernos, 
todas interpretadas por un gran profesionalismo y 
sensibilidad por parte de los músicos, quienes enten-
dieron la importancia de tocar no sólo para un público 
común, sino para una comunidad que vive momentos 
de vulnerabilidad.

La emotiva interpretación de “Esperanza” por César 
Castro Alquicira, obra del maestro Juan Carlos Mora 
concebida en un momento adverso, nos recordó, a tra-
vés de un profundo lenguaje musical, el inherente an-
helo del espíritu humano para seguir adelante incluso 
en las circunstancias más difíciles. Esta pieza musical 
generó una atmósfera que resonó con la situación de 
nuestros pacientes y se entrelazó con el estrés que la 
enfermedad impone en ellos y sus familiares.

El dúo Tlamaliztli conformado por Itzel Bollo en la 
flauta y Oliver Cabuto en la guitarra, interpretaron 
piezas con mucho movimiento de compositores como 
Fernando Tavolaro y Diego Pujol, creando casi de for-
ma inmediata una atmósfera que contrastaba con la 
rutina hospitalaria. Este contraste fue precisamente 
uno de los elementos más valiosos del concierto: la po-
sibilidad de experimentar belleza artística en un con-
texto inesperado.

Esta presentación en el INC también generó momentos 
de contacto entre personas que, a pesar de compartir 
un mismo espacio físico todos los días, rara vez tienen 
la oportunidad de conectarse desde la emoción y la 
sensibilidad artística. Ver a un médico compartir 
una sonrisa con un paciente mientras suena Claude 
Debussy es algo que marca a ambas partes.

El programa El Cenart sale a la calle cumple así con una 
función social y cultural fundamental: democratizar el 
acceso al arte y llevarlo a donde no siempre se encuentra 
presente. La cultura no debe solo presenciarse en teatros 
o salas de concierto, es también una herramienta de 
transformación social que debe acercarse a la gente.

Los aplausos que recibieron los músicos después de 
cada interpretación fueron parte de una conexión ge-
nuina con el público, una forma de retroalimentación 
emocional difícil de encontrar en escenarios tradicio-

nales. Tocaron para un público que no fue a verlos, pero 
que sin esperarlos, los recibió con el corazón abierto.

Es innegable que la música también cura, sus efectos 
positivos en el bienestar de los pacientes han quedado 
evidenciados incluso en prácticas ancestrales de cui-
dado a la salud, donde se utilizaban ritmos y música 
para reducir la ansiedad e incluso el dolor de algunas 
afecciones, como se ve en los conjuros para ciertas do-
lencias del papiro de Edwin Smith (1600 a. C.). Eventos 
como éste nos recuerdan que el arte no es un lujo, sino 
una necesidad humana, que nos recuerda a todos que 
somos algo más que cuerpos que sanar: somos espíri-
tus que necesitan consuelo y esperanza.

Agradecemos la colaboración de quienes participaron 
en la gestión del evento, la doctora Aloha Meave Gon-
zález, el doctor Enrique Alexander Berríos Bárcenas, 
a la jefa del Departamento de Comunicación Social, 
Gabriela Sánchez Patrón, así como a la maestra Lilian 
Danaé Zamorategui, jefa del Departamento de Aten-
ción a la Comunidad del Centro Nacional de las Artes, 
cuya labor fue fundamental para la realización de este 
ameno concierto.

VOCES | COORDINADORA  LIC. CLAUDIA MARÍA RUIZ RABASA
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Las ranas, los lobos y la 
radiosíntesis en Chernóbil 

Autora:Dra. Gertrudis Hortensia González Gómez
Profesora Titular C. Lab. de Biofísica Funcional Tlahuizcalpan. Departamento de Física, Facultad de Ciencias, UNAM

El sábado 26 de abril de 1986 ocurrió el acciden-
te en la central nuclear Vladímir Ilich Lenin, ubicada a 
casi 3 km de la ciudad de Prípiat, a 18 km de la ciudad 
de Chernóbil y a 17 km de la frontera con Bielorrusia. El 
accidente sucedió durante una prueba de seguridad en 
un reactor nuclear. Era una simulación de un corte de 
energía eléctrica, para mantener la circulación del agua 
de enfriamiento hasta que los generadores de respaldo 
se encendieran. Sin embargo, varios desequilibrios pro-
dujeron sobrecalentamiento y una o dos explosiones se-
guidas de un incendio, liberando gases y altos niveles de 
radiación.1

La cantidad de gases y emisiones tóxicas fue 500 veces 
mayor que la liberada por la bomba arrojada por EUA en 
Hiroshima en 1945, y 50 veces superior a los de Fukushima 
en 2011. Después de largas negociaciones con el gobierno 
ucraniano, la comunidad internacional financió el cierre 
definitivo de la central, completado en diciembre de 2000. 
Fueron evacuadas más de 116 mil personas, y se creó la zona 
de exclusión. 

A 39 años del accidente aún no se conocen con precisión los 
efectos en la población, tampoco sobre la flora y la fauna 
del lugar. Los contaminantes más abundantes están en el 
suelo, 90estroncio y 137cesio, con periodos de semidesinte-
gración de unos 30 años. Los niveles más altos de 137cesio 
están en las capas superficiales del suelo, donde son absor-
bidos por plantas, insectos y hongos, entrando en la cadena 
alimenticia. 

Como consecuencia del abandono por los seres huma-
nos, la vida silvestre resurgió. Bielorrusia la declaró re-
serva natural, y en Ucrania existe una propuesta similar. 
Varias especies de animales silvestres y aves que no se 
habían visto en la zona antes del desastre, se encuentran 
ahora en abundancia.2

¿Qué ha sucedido? ¿Cómo se han adaptado todos estos 
organismos ante una exposición prolongada a radiación? 
¿Cómo han logrado el éxito reproductivo? 

Actualmente, pueden verse cientos de perros y gatos ca-
llejeros que deambulan por el lugar, según reportan 
Clean Futures Fund (CFF) y Spca International que visita-
ron el lugar en 2022; buscan esterilizarlos para que no se 
conviertan en focos ambulantes de radiación. Caballos 
que se consideraban en extinción rondan por la zona de 
exclusión, al igual que osos, bisontes, lobos, linces; las 
vacas han formado manadas errantes [ibid. Ídem]. Las 
aves y los insectos parecen tener algunos efectos nega-
tivos, como daños en su sistema inmune, dificultad para 
tejer sus telarañas, aumento de albinismo y alteraciones 
genéticas que no impiden su reproducción.

Otra incógnita es cuánto se benefician la flora y la fauna 
por la ausencia de los humanos; cuánto están sufriendo 
ante la radiación que persiste. Los investigadores que 
acuden a la zona destacan la ausencia general de efectos 
nocivos de la radiación sobre las poblaciones. Hay indi-
cios de respuestas adaptativas frente a estas emisiones, 
como cambios en la coloración. Las ranas de la zona de 
exclusión son más oscuras, lo que podría protegerlas de 
la radiación. La fauna más pequeña parecer ser la más 
afectada.

Estamos atestiguando cómo se desarrollan diferentes 
procesos de evolución. Debemos recordar que la evo-
lución no es intencional, no tiene metas u objetivos, no 
tiene dirección hacia lo más complejo, no otorga privile-
gios a ninguna especie. No hay progreso que podamos 
asociar a la evolución biológica.

A continuación, revisaremos sólo dos ejemplos.

Las ranas negras de Chernóbil. Pablo Burraco y Germán 
Orizaola, en su artículo aparecido en la revista Evolu-

tionary Applications, describen 
que, tras los años transcurridos 
desde el accidente, las ranas de 
las regiones que rodean el reac-
tor nuclear tuvieron una rápida 
evolución que favoreció a los or-
ganismos con más producción 
de melanina. Esto les permite 
reducir los efectos nocivos de la 
elevada y prolongada radiación. 
La melanina, nos dicen los auto-
res, protege al ADN de los efectos 
nocivos de la ionización al absor-
ber y disipar al menos parte de la 
energía.4

Han pasado más de 10 generaciones de ranas desde el 
accidente y un proceso clásico, aunque muy rápido, de 
selección natural puede explicar por qué estas ranas os-
curas son ahora el tipo dominante para la especie dentro 
de la Zona de Exclusión de Chernóbil, concluyen los in-
vestigadores.

Los hongos radiosintéticos. La palabra melanina se deriva 
del griego melanus que significa negro. Es un pigmento 
de elevado peso molecular ubicuo en la naturaleza por 
sus variadas funciones. Muchos hongos la sintetizan 
de manera constitutiva pues los protegen de la elevada 
radiación electromagnética, sobre todo en ambientes 
extremos, como grandes altitudes. Aun así, fue sorpren-
dente encontrar que los hongos filamentosos de la es-
pecie Cladosporium sphaerospermum han colonizado las 
paredes del reactor dañado en Chernóbil y los suelos que 
lo rodean.

Se sabe que una asociación simbiótica entre plantas y 
hongos melanizados permite la tolerancia a temperatu-
ras extremas que se atribuye, de nuevo, a las propiedades 
disipativas de la melanina. A pesar de la alta prevalencia 
de microorganismos melanizados en ambientes radioac-
tivos, no es probable que la melanina se sintetice selecti-
vamente como sistema radio protector, ya que los hongos 
sin melanina pueden tolerar niveles de radiación tan al-
tos como 0.5-1.0 Gy/ año.3

Lo realmente intrigante del 
hallazgo de hongos, incluso 
en las paredes del reactor 
nuclear dañado, es explicar 
de qué se alimentan.

Entre los pigmentos más es-
tudiados está la clorofila, se 
trata de un carotenoide que 
absorbe ciertas longitudes de 
onda de la luz, convierte esa 
energía fotónica en energía 
química, proceso conocido 
como fotosíntesis. Dado que 
la melanina puede absorber 

luz visible y UV de todas las longitudes, Dadachova y su 
grupo de trabajo3 proponen que la exposición a la radia-
ción ionizante en las paredes y vecindades del reactor cam-
bian las propiedades electrónicas de la melanina y permi-
ten que los microorganismos melanizados crezcan. Esta-
ríamos presenciando la transformación de estos hongos 
en una clase de organismos radiosintéticos.

Para estudiar qué procesos pueden explicar el crecimien-
to de los hongos en estas condiciones, los investigadores 
irradiaron la melanina seca del hongo C. neoformans, 
durante 20-40 minutos usando una fuente de 137Cs con 
14 Gy/min, después midieron su capacidad para transferir 
electrones en un sistema de oxidación NADH /reducción 
de ferricianuro. La velocidad de la reacción se triplicó, y 
encontraron que esta capacidad de transferir electrones 
parece no depender de la energía de los fotones. Ade-
más, midieron la capacidad de ambos organismos para 
incorporar 14C-acetato, que en sistemas fotosintéticos 
es una prueba de su actividad. Concluyen que la radia-
ción electromagnética combinada con las notables pro-
piedades redox de estos hongos, les permite aprovechar 
la radiación para su energía metabólica.

Aun sin darnos cuenta la evolución transcurre a nuestro 
rededor. Apenas pongamos atención, redescubriremos la 
asombrosa capacidad de los organismos para enfrentar 
retos ambientales y adaptarse a nuevas condiciones de 
vida con nuevas estrategias.
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Gilberto Bosques, Diplomático 
de dimensión universal

Autor: Dr. Luis Córdova Alvelais

Recordemos con orgullo a un diplomático mexicano, quien 
con el apoyo del presidente Lázaro Cárdenas salvó la vida a 
más de 40 mil refugiados políticos, sustrayéndolos de las ga-
rras del franquismo y del nazi fascismo.

Al término de la Guerra Civil Española (1936-1939), dirigentes, 
combatientes e intelectuales de la República tuvieron que exi-
liarse. Barcelona, último bastión de la República sucumbía a 
los bombardeos franquistas, huérfanos hombres, mujeres y 
niños cruzaron hacia Francia, país que rápidamente reconoció 
a Francisco Franco.

Los refugiados fueron concentrados en campos de internamien-
to y clasificados según su grado de compromiso con la República 
Española. Hacinados, desnutridos, sometidos a maltrato y a la 
amenaza de la deportación. Sin asistencia médica, sin condicio-
nes higiénicas, casi sin alimentos ni ropa, en barracas soporta-
ban las inclemencias del tiempo. Un camión hacía un recorrido 
una vez al día llevando los escasos alimentos que podía propor-
cionar el gobierno en el exilio.

Los menos afortunados del campo de Angelès-sur-Mer sobre-
vivían en tiendas de campaña improvisadas, con la misma ves-
timenta con la que habían salido al exilio. A la orilla del mar, 
hiciera frío, lluvia o un sol inclemente soportaban la indiferen-
cia, por no decir la crueldad del gobierno francés. Quienes 
protestaban eran expulsados a España, donde les esperaba 
el fusilamiento o el trabajo forzado, los niños eran deposi-
tados con familias franquistas o los dejaban al cuidado de 
monjas que a base de rezos y palos les “sacaban” el demonio 
a los “rojos”.

En el panorama mundial, mientras se libraba la guerra en España, 
en Alemania el nazismo destapaba su verdadero rostro. El mundo 
conoció la crueldad del partido nazi una noche de noviembre de 
1938 cuando partidarios de Hitler estallaron la violencia en contra 
de los judíos en todo el Reich. Esa noche, recordada como la “no-
che de los cristales rotos”, pasará a la historia de ignominia de la 
raza humana.

En ese panorama mundial, en enero de 1939 el General Lázaro 
Cárdenas, entonces presidente de México, instruyó al licencia-
do Gilberto Bosques para proteger y ofrecer asilo a intelectua-
les, y a todo aquel hombre que fuera perseguido por su raza o 
ideología política. Para tal fin, Gilberto Bosques fue nombrado 
Cónsul General en París.

Los méritos de Gilberto Bosques

Poblano, nacido en Chiautla de Tapia, el 20 de junio de 1892, 
a los 18 años formó parte del levantamiento de los hermanos 
Serdán en contra del dictador Porfirio Díaz. Durante la cam-
paña de Madero a la Presidencia de la República, siendo diri-
gente estudiantil, se enfrentó a las autoridades educativas y 
apoyó el mitin del Prócer de la Democracia, lo que le valió que 
fuera perseguido por la policía del dictador. En 1913 dirigió al 
sector estudiantil poblano en contra del usurpador Victoriano 
Huerta. En 1914, siendo profesor ayudante en la Escuela “José 
María La Fragua”, solicitó permiso para unirse a un grupo de 
poblanos que combatieron la invasión norteamericana. Poste-
riormente, se unió a las filas carrancistas.

Carranza lo comisionó para la organización de la “Nueva Es-
cuela de la Revolución”, en 1916. Organizó el Primer Congreso 
Pedagógico Nacional, que se llevó a cabo en Santa Ana Chiau-
tempan, Tlaxcala. En 1921 fue nombrado secretario general del 
Gobierno del Estado de Puebla, cargo en el que duraría dos años.

Electo Diputado Federal en la XXX Legislatura, se opuso al ré-
gimen de Álvaro Obregón. Al final de su mandato se unió a la 
rebelión de Adolfo de la Huerta, motivo por el cual tuvo que 
exiliarse en Cuba. Regresó con la encomienda de traer armas 
para la insurrección de De La Huerta, llegó a Yucatán y fue 
encarcelado y condenado al fusilamiento. El día que moriría, 
su esposa logró su excarcelación y se trasladó a la Ciudad de 
México, viviendo prácticamente en la clandestinidad, hasta 
que fue perdonado por Álvaro Obregón. Nuevamente electo 
diputado para la XXXVI Legislatura, le tocó responder el infor-
me del presidente Cárdenas. Junto con Luis Enrique Erro fue 
factor determinante para la reforma que se hizo del artículo 3º 
de nuestra Carta Magna.

Candidato a la gubernatura de Puebla, se enfrentó a Maximino 
Ávila Camacho, obvio perdió la elección. Posteriormente, asu-
mió la Dirección del periódico El Nacional. Dos años después, en 
agosto de 1938, Gilberto fue llamado por el presidente Cárdenas 
quien lo invitó a formar parte del servicio exterior, nombrado 
Cónsul General de México en París, con la encomienda de asistir 
a los refugiados españoles y perseguidos políticos del Reich.

Antes de partir de México recibió las últimas instrucciones del 
General Cárdenas que incluían el traer a nuestro país un buen 
número de judíos. El presidente le dijo “… ve todo eso, a reserva 
de que se den los acuerdos necesarios a fin de documentarlos. 

Por otra parte, la situación de los refugiados españoles es muy 
delicada. Necesitas cierta amplitud de acción… tendrás todo el 
apoyo de la Presidencia”.

Eligió a sus colaboradores más cercanos y partió a París a cum-
plir la encomienda presidencial.

En febrero de 1939 se difundió el rumor de la voluntad de Mé-
xico de acoger a los refugiados españoles y el Consulado Gene-
ral recibió miles de solicitudes de visa. Era Embajador Narciso 
Bassols, quien solicitó autorización para que las solicitudes de 
asilo no tuvieran que viajar a México y fueran autorizadas por 
el Consulado, solicitud que obviamente fue aprobada.

Gilberto Bosques diseñó toda una red que procesaba a ritmo 
acelerado las peticiones, concedía protección diplomática des-
de el momento en que las solicitudes eran aprobadas. El Con-
sulado otorgaba ayuda para alojamiento, alimentación, pro-
tección contra las autoridades francesas y alemanas.

Se trasladó el Consulado a Marsella, para facilitar el embarque, 
contrató buques completos y logró que en al campo de Bar-
carés fueran llevados los españoles refugiados a una sección 
especial que se conoció como el “campo de los mexicanos”. 
Después de tres meses de intensos acuerdos diplomáticos 
encabezados por Bosques, el primero de los barcos, El Sinaia, 
partió con poco más de 300 familias de escritores, ingenieros, 
periodistas, abogados, mujeres y niños, en él destacan nom-
bres como Ramón Xirau y Tomás Segovia. El 13 de junio el Si-
naia ancló en Veracruz. En septiembre de 1939 estalló la guerra 
en Europa y México suspendió temporalmente las visas a los 
refugiados españoles.

En octubre de ese año Hitler ordenó asesinar a todos los pa-
cientes incurables. Hombres, mujeres o niños con deficiencias 
físicas, y/o trastornos mentales fueron sacrificados. Antes del 
1º de diciembre todos los judíos en territorio nazi tuvieron que 
portar distintivos que señalaran su raza, iniciando la deporta-
ción masiva hacia campos de exterminio. La vida se complica-
ba para todos, incluyendo los ciudadanos mexicanos. Miguel 
Béistegui fue separado de su esposa quien agonizaba de tuber-
culosis y enviado a un calabozo, ahí le comunicaron su deceso. 
El padre de Béistegui había sido ministro en París y Berlín. El 
cónsul mexicano, tomó una determinación: suspender las visas 
a todos los franceses, la decisión era gravísima, pero México te-
nía que presionar al gobierno francés para lograr la libertad de 
Miguel Béistegui Algunos franceses residentes en México que 
se encontraban en Francia no pudieron volver. Con esa presión, 
el cónsul logró finalmente su liberación.

En 1940, en las calles de París, se escuchó el rugir de los tanques 
nazis, surgió un “gobierno” colaboracionista. Con los amplios 
poderes que se le habían conferido, Bosques decidió trasladar 
el consulado a Bayona y finalmente a Marsella, a fin de estar 
más cerca del puerto de embarque hacia México.

Bosques logró la libertad del filósofo Laszló Radnavány y su 
esposa Netty Reyling mejor conocida como Anna Seghers. Los 
escondió de la Gestapo y en su automóvil, protegido por la ban-
dera mexicana, los llevó hasta el puerto donde abordarían un 
buque.

Alquiló cocheras y cuartos de hotel que habilitó para refugia-
dos, los diplomáticos mexicanos tuvieron que enfrentarse 
pistola en mano a los agentes de Franco, quienes un 15 de sep-
tiembre trataron de secuestrar al expresidente de la República 
Española Manuel Azaña, quien se encontraba resguardado en 
el cuarto de un hotel rentado por el consulado de México.

Fue tal la magnitud de refugiados a los que el Consulado prote-
gía que se hizo necesario buscar un lugar para albergarlos, un 
viejo castillo abandonado en las afueras de Marsella, La Reynar-
dé. El edificio parecía inhabitable, pero con el trabajo de todos se 
convirtió en un albergue ideal.

En octubre de 1942, Bosques sugirió al gobierno mexicano la 
ruptura de relaciones con el gobierno títere de Vichy. Antes ne-
goció la salida de los funcionarios mexicanos, acorde a las leyes 
internacionales, sin embargo al día siguiente de la ruptura de 
relaciones la embajada fue ocupada por agentes de la Gestapo, 
confiscando el dinero y numerosos documentos. Aun en esos 
momentos tan críticos presionó al oficial nazi al mando a que 
le firmara un papel en donde señalaban la cantidad confiscada. 
Esa “debilidad” del oficial le valió juicio sumario y fue fusilado.

Todos los miembros del servicio diplomático mexicano y los 
tres hijos del embajador Bosques fueron detenidos, recluidos 
en un hotel, llevados a otra población y finalmente a Alemania, 
donde permanecieron presos 13 largos meses.

La actividad febril del embajador Bosques desesperaba a la po-
licía francesa y más a los nazis. Con la ayuda de los Quáqueros 
mantuvo un albergue para niños, reunió firmas de diplomáti-
cos de otras naciones y utilizó redes y contactos para retrasar el 
envío de intelectuales recluidos en la cárcel de Castres a cam-
pos de exterminio, esta demora permitió la fuga de numerosos 
intelectuales.

Al final de la Guerra los diplomáticos mexicanos fueron libera-
dos, gracias al intercambio de 13 prisioneros de guerra por cada 
diplomático.

A su regreso a México continuó su carrera diplomática en Por-
tugal, Suecia y Finlandia. El último puesto diplomático que 
desempeñó fue en la Habana de 1953 a 1964. Falleció en 1995 a 
la edad de 103 años.

Sirvan estas líneas como homenaje a uno de los diplomáticos 
mexicanos con más valor y determinación, quien salvó la vida 
de más de 40 mil perseguidos políticos.

“Hermanos del destierro somos
Vivimos llenos de pesares
Errantes por el mundo vamos
Soñando con nuestros hogares”.

Embajador Gilberto Bosques.
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La labor del Departamento de 
Dietética y Nutrición en el INC 
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Jefa del Departamento de Dietética y Nutrición

En el Instituto Nacional de Cardiología, la nu-
trición es un pilar fundamental en la recuperación 
y bienestar de nuestros pacientes. El Departamento 
de Dietética y Nutrición tiene la misión de garan-
tizar una alimentación adecuada para cada persona 
hospitalizada, así como brindar apoyo nutricional 
especializado en casos de déficit o imposibilidad de 
ingesta oral.

Nutrición en pacientes hospitalizados

Una alimentación equilibrada y adaptada a las 
condiciones de salud del paciente es clave para su 
recuperación. A través de una evaluación nutricio-
nal detallada, diseñamos planes alimentarios per-
sonalizados que contribuyen a mejorar la evolución 
clínica, reducir complicaciones y acortar tiempos de 
hospitalización.

Servicio de alimentos para el personal

El bienestar del personal de salud es esencial para 
un desempeño óptimo. Nuestro servicio de alimen-
tos ofrece opciones saludables y balanceadas para 
quienes dedican su esfuerzo al cuidado de los pa-
cientes, promoviendo hábitos saludables dentro de 
nuestra institución.

Soporte nutricional especializado

Para los pacientes que presentan déficit nutricional 
o no pueden alimentarse por vía oral, implementa-
mos estrategias como la nutrición enteral y paren-
teral, asegurando un adecuado aporte de nutrientes 
según sus necesidades específicas. Nuestro equipo 
de especialistas supervisa constantemente estos
tratamientos para optimizar la respuesta clínica.

Banco de leche 

La nutrición en los primeros meses de vida 
es determinante para el desarrollo del recién 
nacido. Nuestro banco de leche humana ga-
rantiza la disponibilidad de leche materna 
segura para neonatos en situación vulnerable, 
brindando un soporte invaluable para su creci-
miento y salud.

El compromiso del Departamento de Dietética 
y Nutrición es ofrecer una atención integral, 
basada en la evidencia científica y adaptada a 
las necesidades individuales de cada pacien-
te y colaborador. Continuaremos trabajando 
para fortalecer la cultura de una alimentación 
saludable y su impacto positivo en la salud car-
diovascular y general.
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