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EDITORIAL

La portada de esta edicion esta dedicada a honrar la trayectoria cientifica
y profesional del Dr. José Fernando Guadalajara Boo, un referente de la
cardiologia tanto a nivel nacional como internacional. Su legado fue
reconocido recientemente en un emotivo homenaje celebrado el pasado
20 de agosto en el auditorio Ignacio Chavez Rivera, donde la imagen del
doctor, siempre rodeado de una cohorte de jévenes discipulos avidos de
aprender los secretos de la clinica cardiologica, quedd plasmada como
parte integral de nuestro Instituto.

Para quienes hemos tenido el privilegio de escucharlo en su catedra en el
propio Instituto y en numerosos congresos nacionales e internacionales,
sus ensefanzas siempre nos cautivaron por su profundidad y claridad. La
admirable disciplina mental con que recorria cada etapa del razonamiento,
siguiendo un método cientifico riguroso y logico, nos inspiraba y nos
invitaba a profundizar en la ciencia con rigor y dedicacion.

Estos afilos compartidos con él han sido verdaderamente maravillosos, y
convivir con una figura de su talla nos confiere la autoridad y el orgullo de
ser testigos excepcionales de su legado. Hoy, su memoria y ensefanzas
continuan guiandonos en nuestro compromiso por seguir avanzando en la
investigacion y la atencion cardiolégica con la misma pasién que €l nos
lego.

Por supuesto, en esta edicién podran leer sobre temas relevantes y de
gran interés para nuestra comunidad: el higado graso, una enfermedad
silenciosa pero de gran impacto; el dafo sistémico causado por el
cigarrillo, un problema que sigue presente en nuestra sociedad; las
primeras Jornadas de Investigacion 2025, con el lema Ciencia y Corazon.
También, en personajes podremos leer El archivo clinico, una mirada con
sentido humano; el trabajo social de corazon, y un interesante articulo
sobre proteccion civil, que refleja el compromiso de nuestro Instituto con la
comunidad y la sociedad en general. «

Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez
Director Editorial de Motu Cordis

EN PORTADA: EI Dr. José Fernando Guadalajara Boo, figura sobresaliente en el campo de la cardiologia, con una trayectoria
profesional que abarca décadas de excelencia y liderazgo. Miembro Titular de la Academia Nacional de Medicina y del Comité de
Postgrado de Calidad de CONACYT, ha dedicado su carrera al avance de la cardiologia en México y el mundo. Es cardiolégo en
el Instituto Nacional de Cardiologia "lgnacio Chavez" desde 1974, donde también se desempefié como Director de Ensefianza.
Reconocido internacionalmente, fue Fellow del American College of Cardiology y de la American Heart Association, ademas de
haber sido Presidente de la Sociedad Mexicana de Cardiologia. Su labor académica y de investigacion ha sido distinguida con
multiples premios, entre ellos "Salvador Aceves" y el diploma al Mérito Universitario de la UNAM. Su legado en la formacion,
investigacion y liderazgo continGa siendo un referente en la cardiologia mexicana e internacional.
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Trayectoria cientifica y profesional del Dr.
José Fernando Guadalajara Boo: un referente

nacional e internacional

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

Hacer una semblanza del doctor José Fer-
nando Guadalajara Boo no es tarea facil,
los sentimientos fraternos me hacen sentir
abrumado por la tarea encomendada y se-
guramente me impediran ser objetivo para
relatar sus acciones y la trascendencia de
ellas, un proceso complejo para quien tie-
ne la fortuna de ser su amigo. Les pido
pues a ustedes su benevolencia para leer
estas palabras que soélo representan la
imagen que el médico y compariero de tra-
bajo ha dejado en quienes tenemos el pri-
vilegio de conocerlo y atestiguar sus lo-
gros.

Mis recuerdos estan vivos, como si fuesen
de ayer. En los corredores del viejo INC
como un médico residente avido de apren-
der de quienes fueron nuestros maestros,
un modelo para sus condiscipulos que se
hizo merecedor de ser distinguido poco
después con la jefatura de residentes, po-
sicion que le permitié en poco tiempo de-
mostrar el liderazgo que ejercio, mas que
con la autoridad del puesto, con el ejem-
plo. Afos después, completada nuestra
formacién como cardidlogos, nos reencon-
trarnos como médicos adscritos del Servi-
cio de Cardiologia del C. H. 20 de Noviem-
bre del ISSSTE y al poco tiempo ambos
vimos cumplidos nuestros suefios al ser
seleccionados para reintegrarnos como
adjuntos a nuestra Alma Mater, el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Su paso como médico en el INC dej6 hue-
lla, su contribucion al desarrollo de la eco-
cardiografia en México fue transcendental,
fue autor de muchos e importantes libros y
articulos cientificos publicados en las me-
jores revistas internacionales, lo cual le
gano el respeto de sus pares y muy pronto

Adscrito a la Clinica de Disautonomia del INC

Dr. José Fernando Guadalajara Boo
y Dr. Jests Antonio Gonzalez-
Hermosillo

le permitid convertirse en un lider de opi-
nién con reconocimiento nacional e inter-
nacional. A partir de entonces, la imagen
del doctor Guadalajara —siempre rodeado
de una cohorte de jovenes discipulos avi-
dos de descubrir de su boca los secretos
de la clinica cardiologica— quedo plasma-
da como parte del Instituto. Para quienes
hemos tenido el privilegio de escucharlo
en el auditorio del propio INC y en los con-
gresos nacionales e internacionales en
donde se hizo costumbre verlo participar,
sus ensefianzas nos atraian con un pro-
fundo interés, pues con admirable discipli-
na mental recorria una a una las etapas
del razonamiento, con ldgica impecable y
con apego estricto al método cientifico.
Fueron aflos maravillosos que al convivir
con él me confieren la autoridad de ser un
testigo de excepcion.

Homenaje en el Instituto Nacional de Cardiologia

Hacer una critica de la obra de Pepe Gua-
dalajara, no es posible. La critica se trans-
forma en elogio y el estudio de su obra en
reverente admiracion. Pero permitanme
hacer este recorrido sucinto, rapidamente,
que de otro modo tendria que tomar mu-
cho tiempo para narrar sus logros.

El doctor Guadalajara tiene la sabiduria en
su estirpe, las convicciones, hondamente
arraigadas han trazado su vida. Tal parece
que desde su juventud ha tenido la obliga-
ciéon moral, como intelectual que siempre
ha sido, de prepararse bien y de luchar
para mejorar el mundo, de entregarse y
acrecentar siempre el conocimiento, pulir
su cultura para poner todo eso, saber,
ciencia y cultura, al servicio de sus ideales
y del cumplimiento de su mision.

Su recia formacion cientifica ganada en
muchos afos de trabajo hospitalario, su
vision realista de los problemas, el plan-
teamiento de sus ideas que han hecho de
él uno de los profesores universitarios de
mas solidez y brillo, y por encima de todo,
la cultura que ha atesorado a lo largo de
toda una vida consagrada a leer y a viajar
alo largo de todo el mundo, con avidez in-
saciable, lo han convertido en un hombre
de excepcién y en uno de los pilares de la
cardiologia mexicana.

Su carrera continud, paso a paso, en as-
censo, hasta escalar el sitio adonde llegan
solo los hombres ejemplares. Su recia for-
macién de clinico e investigador con se-
rias bases cientificas, su indiscutible lide-
razgo y su perfil de maestro distinguido le
permitieron consagrarse a la ensefanza

en la Facultad de Medicina de la UNAM, tan-
to en el pregrado como en el posgrado, y lle-
gar a ocupar el cargo, por muchos afios, de
director de Ensefianza en este Instituto.

Su deseo de servir a la sociedad le enrique-
cieron el espiritu, por lo que consciente de su
deber social participé apasionadamente en
la organizacién de la cardiologia mexicana,
labor cumplida a través de diversas institu-
ciones en que se fraguo su personalidad de
directivo: la Sociedad Mexicana de Cardiolo-
gia, el Consejo Mexicano de Cardiologia y la
Academia Nacional de Medicina.

Su prestigio legitimo lo hizo acreedor de mu-
chos premios y membresias en sociedades
nacionales y extranjeras.

Su voz, al pasar el tiempo ha cobrado autori-
dad al difundir el conocimiento en los circulos
intelectuales nacionales e internacionales,
sus publicaciones tienen un sello personal
inconfundible, son producto de su propia ob-
servacion y del rigorismo que se exige para
defender sus ideas.

José Guadalajara ha sido siempre un hom-
bre recto, consciente de un deber que supo
cumplir, defensor de sus ideas con pasién y
con firmeza, quien en todas partes inyecto la
energia de su voluntad y de su entusiasmo.
Un hombre de ciencia al fin que no atesoro
sus conocimientos para el beneficio perso-
nal.

La historia juzgara su obra, pero mientras
tanto, ésta sera un modelo para las genera-
ciones de jévenes médicos. *
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Higado graso, una enfermedad silenciosa

) SUBDIRECCION
“' DE INVESTIGACION
~ CLINICA

Es normal que vivamos dia a dia sin
cuestionarnos como esta la salud de nuestro
cuerpo, sobre todo si nos sentimos “sanos”.
El ritmo de vida al que sometemos a nuestro
organismo nos deja poco tiempo para
preguntarnos: ¢ Todo esta bien dentro de mi?
En muchas ocasiones, las enfermedades se
detectan sélo cuando ya presentan
sintomas.

Lo ideal seria que cada etapa de una
enfermedad tuviera sintomas claros vy
especificos, pero esto sucede muy pocas
veces. Un claro ejemplo es el higado graso,
una condicién que puede pasar
desapercibida o manifestarse con sintomas
tan comunes como la fatiga, los cuales
pueden ignorarse facilmente.

¢Qué es el higado graso?

El higado, como otras partes del cuerpo,
puede acumular grasa. Esta condicion se
conoce comunmente como higado graso. Si
bien es normal tener un poco de grasa en
este 6rgano, la acumulacion excesiva puede
alterar su funcionamiento.

Es importante recordar que el higado tiene
multiples tareas. Entre las principales esta su
funcién como filtro, ya que elimina sustancias
llamadas toxinas de la sangre. Ademas,
participa en la digestién de los alimentos y
ayuda a mantener los niveles de glucosa en
nuestro cuerpo.

Aunque no es tan evidente como otras
enfermedades, existen muchas personas
que tienen este padecimiento. En el
Departamento de Endocrinologia del Instituto

Autor: M.C. Juan Reyes Barrera

Adscrito al departamente de Endocrinologia del INC

Y

M.C. Juan Reyes Barrera

Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
hemos encontrado que hasta 3 de cada 10
personas podrian tener esta enfermedad.

El higado graso puede ser una etapa inicial
de un padecimiento mas grave. Si no se
detecta a tiempo, la salud se deteriora. Este
dafio puede llevar a que el 6érgano se inflame
o desarrolle tejido cicatrizante, lo que afecta
su funcionamiento.

Debido a las posibles complicaciones de esta
enfermedad y su alta frecuencia, es de suma
importancia conocer sus causas, cOmo se
detecta y, lo mas importante, como podemos
prevenirla.

¢ Qué causa el higado graso?

Las causas del higado graso son multiples,
pero podemos dividirlas en dos grandes
grupos:

1. Causas modificables: la principal es
una alimentacién rica en azucares y
grasas, que contribuye a la
acumulacion de grasa en el higado. El
sobrepeso y la obesidad también son
factores importantes. Ademas, ciertos
medicamentos han sido relacionados
con este padecimiento.

2. Causas no modificables: incluyen los
factores genéticos. Algunas personas,
segun su informaciéon genética, son
mas propensas a desarrollarlo.
También hay enfermedades como la
diabetes y el sindrome metabdlico que
favorecen la acumulacion de grasa en
el higado.

¢ Como se detecta?

Al ser un padecimiento “silencioso” o sin
sintomas claros, su diagndstico puede ser
un reto. Actualmente, el método mas
confiable es la biopsia hepatica. Sin
embargo, este procedimiento requiere
preparacion, cuidados especiales vy
conlleva ciertos riesgos. También existen
estudios de imagen como la resonancia
magnética, la tomografia y el ultrasonido,
que pueden identificar esta enfermedad.
Pero en nuestro pais, el acceso a estas
tecnologias puede ser limitado.

Debido a esto, se han propuesto algunos
indices clinicos que utilizan mediciones
simples. Aunque  representan una
alternativa confiable, la mayoria requiere
multiples determinaciones y no han sido
validados en poblacién mexicana.

Por esta razén, en el Departamento de
Endocrinologia del INC desarrollamos una

herramienta llamada MOFI-FL (Modelo
para la Identificacién de Higado Graso). Es
un indice simple que requiere sélo 4
parametros: glucosa, acido durico, ALT
(enzima hepatica) e IMC. Este indice,
desarrollado en poblacion mexicana, ha
demostrado ser util para identificar el
riesgo de tener higado graso. Para facilitar
su célculo e interpretacion,
implementamos una calculadora en linea
de libre acceso: https://juanreyesbarrera.
shinyapps.io/MOFI-FL/. Esta herramienta

puede ayudar a los médicos en la
identificacion del higado graso vy
representa una alternativa sencilla y de
bajo costo con posible utilidad clinica.

é.Se puede prevenir el higado graso?

Si. Aunque no siempre se puede evitar,
adoptar habitos saludables reduce

considerablemente el riesgo. Entre las CRRDIO1OETA

IGNACIO-CHAVEZ

principales recomendaciones estan:
* Mantener un peso adecuado.
* Comer de forma balanceada.

e Realizar actividad fisica con
regularidad.

e Controlar enfermedades como la
diabetes o hipertension.

* Acudir a chequeos médicos
periédicos.

¢Y el tratamiento?

Si ya tienes higado graso, el tratamiento se
basa principalmente en cambios en el
estilo de vida: mejorar la alimentacion,
reducir el peso corporal y tratar las
enfermedades relacionadas. En algunos
casos, el médico puede sugerir
medicamentos o estudios adicionales.
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Jornadas de Investigacion 2025

Los dias 2 y 3 de julio, el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez se vistio de gala
con la realizacion de las primeras Jornadas de
Investigacion 2025 por y para Pasantes del Ser-
vicio Social, con el lema: Ciencia y Corazon.

El evento tuvo como finalidad dar voz a los mé-
dicos pasantes de Servicio Social “quienes hoy,
desde la ciencia, honran un compromiso histéri-
co con la sociedad mexicana”, tal y como lo ex-
presd en su mensaje de bienvenida el doctor
Pedro lturralde Torres, Subdirector de Coordi-
nacién de la Ensefianza de este Instituto y an-
fitrion del evento.

“Para entender el valor de este encuentro, es
necesario recordar que el servicio social en Mé-
Xico es una misién profundamente arraigada en
nuestra historia. Su origen se remonta a 1936,
cuando —en un contexto posrevolucionario y de
marcado compromiso social— el gobierno mexi-
cano, en colaboraciéon con la Universidad Na-
cional Autébnoma de México y la Secretaria de
Salubridad, establecié que ningin médico po-
dria titularse sin haber prestado antes servicio
en zonas de alta marginacion. Fue una decision
sin precedentes: por primera vez, el Estado vin-
culaba de manera estructurada la formacion
profesional con el bienestar publico. Asi nacié el
médico pasante de servicio social: figura clave
para extender los servicios de salud a regiones
donde no habia presencia médica formal”,
apunté el doctor lturralde y continué:

“‘Desde su creacion, el Instituto, tiene como
lema El amor y la ciencia al servicio del cora-
zo6n, reflejando una filosofia de profunda voca-
cion de servicio. En concordancia con esa mi-
sion la institucién no sélo brinda atencion médi-
ca de tercer nivel a pacientes cardioldgicos,
sino que ha desarrollado una importante fun-
cion educativa, integrando programas de Servi-
cio Social para médicos y otros profesionales
de la salud dentro de sus instalaciones.

Con el tiempo, esta institucion no sélo abrié sus
puertas a médicos residentes y especialistas,

Ciencia y Corazon

Autor: L.A. José Luis Hernandez Tlapala
Adscrito a la Subdireccion de Planeacion

sino también a médicos pasantes de servicio
social. Pero lo hizo de una manera distinta: inte-
grandolos en proyectos de investigacion clinica,
epidemioldgica y traslacional. De esta forma, el
servicio social dejo de ser unicamente una ex-
periencia asistencial para convertirse también
en una etapa de formacion cientifica.

Hoy, los médicos pasantes que prestan servicio
en esta institucion tienen acceso a una forma-
cién especial. Participan en protocolos de in-
vestigacion multicéntricos, colaboran en reco-
leccién y analisis de datos, aprenden a formular
hipétesis, a presentar resultados, y sobre todo,
a entender que la investigacién no es un ejerci-
cio académico aislado, sino una forma de com-
promiso social. Investigar, en este contexto, es
servir. Servir desde la busqueda rigurosa de la
verdad, desde la evaluacion critica de nuestras
practicas clinicas, y desde la produccion de evi-
dencia que sustente mejores politicas de
salud”.

Durante los dos dias de las jornadas se conté
con la presencia de destacadas personalidades
de la medicina: Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg,
coordinador de Asesores en Educacion Supe-
rior de la escuela de Medicina Saint Luke; Dr.
Raul Izaguirre Avila, Jefe del Departamento de
Hematologia del Instituto Nacional de Cardiolo-
gia; Dr. José Alberto Avila Funes, Director de
Ensefianza del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran; Dra. Car-
men Zavala Garcia, Directora Académica del
Hospital Médica Sur; Dr. Omar Yaxmehen Bello
Chavolla, Investigador del Instituto Nacional de
Geriatria; y Dr. José Juan Ortega Cerda, Direc-
tor de Investigacion y Ensefianza del Hospital
Angeles Health System.

El programa académico incluyd ponencias dic-
tadas por pasantes del Servicio Social, la pre-
sentacion de 82 carteles en los pasillos del Ins-
tituto y la premiacion a los pasantes.

Las ponencias abordaron temas fundamentales
como:

Telemedicina y monitoreo remoto para la
insuficiencia cardiaca: la experiencia de un
centro de cardiologia en una economia
emergente.

Diferencias de género en el prondstico del
acoplamiento ventriculo derecho-arteria
pulmonar antes del reemplazo valvular aor-
tico transcatéter.

Predictores e implicaciones clinicas de la
insuficiencia cardiaca post-infarto de mio-
cardio: un sub-estudio del registro PHASE-
Mx.

Bloqueos fasciculares derechos: una revi-
sion anatomica, histolégica y vecto-electro-
cardiografica.

Modulacion de la agregacion plaquetaria
por compuestos estrogénicos sustituidos:
Diepentad y Pentadiadme.

Oclusion total crénica en pacientes jove-
nes: analisis de las caracteristicas clinicas,
anatémicas y pronéstico.

Expresién de los receptores P2Y1Y P2Y12
en plaquetas de pacientes con infarto agu-
do al miocardio activadas con N-Acetilglu-
cosamina.

De pie frente al Covid largo: respuesta car-
diaca autonoma al ortostatismo activo.

Inflamacién y composicién corporal en pa-
cientes con enfermedad renal crénica en
homodiafiltracion.

Ictus cardioembdlico en poblaciéon mexica-
na: datos clinicos, demograficos, factores
de riesgo y resultados de la Ignacio Chavez
Stroke data bank.

Desempeno cardiopulmonar a 2240 msnm:
la prueba de caminata de 6 minutos en hi-
pertension pulmonar.

Estas ponencias fueron moderadas por el doc-
tor lturralde Torres, asi como por los doctores
Sergio Trevethan Cravioto y Francisco Javier
Azar Manzur, destacados especialistas del Ins-
tituto.

Con la coordinacion del doctor Carlos Sierra
Fernandez, director de Ensefianza del INC, jun-
to con el doctor Antonio Jordan Rios, se llevo a
cabo el panel de discusion titulado “Importancia
del Servicio Social en Investigacion”, con po-
nencias fundamentales para conocer la actuali-
dad del servicio social en nuestro pais como:
“La importancia del Servicio Social en Investi-
gacion” (Dr. Omar Yaxmehen Bello Chavolla);
“Integracion del Servicio Social en la Investiga-
cion Clinica en un Hospital de Alta Especiali-
dad” (Dr. Alberto Avila Funes); “Experiencia en
hospitales privados y el papel del servicio social
en proyectos de investigacion” (Dra. Carmen
Zavala Garcia) y “El aspecto educativo de la in-
vestigacion en los Pasantes” (José Juan Orte-
ga Cerda).

Asimismo, se presentaron dos excelentes con-
ferencias: “Desafios para los médicos jovenes”,
impartida por el doctor Alberto Lifshitz Guinz-
berg; asi como “Instituto y no hospital. La distin-
tiva organizacion que Ignacio Chavez concibid
para combatir a las enfermedades del corazon
en México”, por el doctor Raul Izaguirre Avila.

En su mensaje final el doctor lturralde Torres
expreso: “A ustedes, médicos pasantes de ser-
vicio social, les toca hoy ocupar un lugar que va
mas alla del cumplimiento institucional. Estan
insertos en una tradicion que honra el conoci-
miento como forma de servicio, y que encuen-
tra en la investigacién una manera de ampliar
el alcance de la medicina”.

Amor y Ciencia al Servicio del Corazén. *
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Daino sistémico causado por el cigarrillo

Autora: Dra. Jennifer Escobar Alvarado

Neumologa-cardioneumdloga. Laboratorio de apnea del suefio, Unidad de Investigacion UNAM-INC

Mucho se habla de consecuencias como la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
(EPOC) o el cancer de pulmén generados
por el cigarrillo o el tabaco. Ciertamente, el
tabaco es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de EPOC, pero no todo el que
fuma desarrolla EPOC. La principal exposi-
cion ambiental que conduce a ella es el taba-
quismo vy la inhalacion de particulas y gases
toxicos procedentes de la contaminacion do-
meéstica y atmosférica, pero también pueden
contribuir otros factores ambientales y del
huésped (como el desarrollo pulmonar anor-
mal y el envejecimiento pulmonar acelerado)
(Guia Gold 2025).

Los neumodlogos disponemos de una relacion
netamente estadistica que nos ayuda a pre-
decir el riesgo de desarrollar EPOC o cancer
pulmonar, segun los cigarrillos fumados a lo
largo de los afios, se llama paquetes/afo. Si
el nUmero de paquetes/afio es mayor a 15
existe riesgo de tener EPOC, y si es mayor
de 20 existe riesgo de tener cancer de pul-
mon.

paquetes/afo = numero de afios fumados x
numero de cigarrillos fumados por dia
20

Pero hoy hablaremos de las manifestaciones
sistémicas que produce el fumar cigarrillos
(sin hablar del vapeo o cigarrillos electroni-
cos, los cuales serian causa de otro debate).
Empezaremos de los pies a la cabeza (como
la cancion de Mana) para una mayor com-
prension

Los pies de una persona que fuma pueden
tener formacion de callosidades, cicatriza-
cion lenta de heridas y mayor riesgo de infec-
ciones, ya que existe una reduccion del flujo
sanguineo a dicho nivel.

Dra. Jennifer Escobar Alvarado

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo,
con una superficie aproximada en un adulto
de 2 metros cuadrados. La piel de una perso-
na fumadora suele presentar un aspecto en-
vejecido y opaco, con mayor presencia de
arrugas y lineas de expresion. También pue-
de tener una coloracion grisacea y una ten-
dencia a desarrollar manchas. El principal
culpable del dafio a la piel por el tabaquismo
es el estrés oxidativo, causado por los radi-
cales libres que contiene el humo del tabaco
y que dafan las células de la piel y degradan
el colageno, lo que provoca envejecimiento
prematuro.

El tabaco reduce el flujo sanguineo a los
musculos, lo que disminuye el aporte de oxi-
geno y nutrientes esenciales para su creci-
miento y reparacion. Esto puede llevar a una
pérdida de fuerza, una menor resistencia fisi-
ca y un aumento de la fatiga muscular.

En cuanto al sexo, tanto en hombres como
en mujeres, el tabaco puede disminuir la libi-
do, afectar la calidad del esperma, aumentar
el riesgo de disfuncion eréctil y afectar la fer-
tilidad. En mujeres, puede alterar el ciclo
menstrual, y en embarazadas puede tener
consecuencias para el desarrollo fetal e in-
cluso causar problemas de salud para la ma-
dre.

El intestino de un fumador puede verse
afectado de varias maneras, incluyendo un
mayor riesgo de enfermedades inflamatorias
intestinales, ulceras pépticas y un empeora-
miento de la enfermedad de Crohn. Fumar
puede también alterar la microbiota intestinal
y la respuesta inmune, lo que contribuye a la
inflamacion.

Fumar puede aumentar el riesgo de desarro-
llar enfermedades hepaticas como la enfer-
medad del higado graso, fibrosis hepatica y
cancer de higado.

La exposicion al cigarrillo puede irritar la mu-
cosa gastrica, aumentar la produccion de
acido y dificultar la digestion, por lo tanto, con
frecuencia los fumadores tienden a sufrir aci-
dez estomacal y Ulceras pépticas.

El corazon de una persona que fuma experi-
menta cambios estructurales y funcionales
que aumentan el riesgo de enfermedades
cardiacas. El tabaco aumenta la frecuencia
cardiaca, reduce el diametro de las arterias,
dificultando el flujo de sangre, contribuye a la
acumulacién de placa en las arterias (ate-
roesclerosis), eleva la presion arterial, au-
menta el riesgo de infarto, dafia el musculo
cardiaco, aumenta los niveles de triglicéridos
y reduce el colesterol "bueno" (HDL), ade-
mas, puede predisponer a la formacion de
coagulos, que a su vez, puede causar obs-
truccion de las arterias, infartos o accidentes
cerebrovasculares.

Los pulmones de un fumador suelen estar
renegridos, permanentemente inflamados vy
poco flexibles. Los cilios que normalmente
limpian las vias respiratorias se ven afecta-
dos, produciendo mayor produccion de
moco, causando tos y dificultad para respirar.
Igualmente se pueden destruir los alvéolos,
que son los sacos de aire en los pulmones
que permiten el intercambio de gases.

En la boca de un fumador se pueden obser-
var dientes amarillentos o manchados, con
tendencia a enfermedad periodontal y pérdi-
da de dientes, mal aliento (halitosis), predis-
posiciéon a desarrollar caries debido a la se-
quedad bucal y la presencia de productos
quimicos en el tabaco, y a menudo se desa-
rrollan lesiones en las encias y en la lengua.
Sin olvidar que el fumar esta asociado con un
mayor riesgo de desarrollar cancer de len-
gua. Los componentes toxicos del tabaco
pueden afectar la capacidad de percibir sa-
bores y olores, debido a la irritacién y la pér-
dida de las papilas gustativas.

En la nariz se puede producir pérdida de ma-
tices en los aromas. Los componentes toxi-
cos del tabaco llegan a debilitar las células
sensitivas de los receptores olfatorios, y la
exposicion prolongada al humo causa dafio
en el tejido nasal.

El humo y las sustancias quimicas del tabaco
pueden irritar los ojos, provocar sequedad
ocular, enrojecimiento y, a largo plazo, au-
mentar el riesgo de desarrollar enfermeda-
des oculares como cataratas, degeneracion
macular, hasta pérdida de la vision.

El cabello de una persona que fuma tiende
a ser mas seco, sin brillo, quebradizo y, a ve-
ces, se ve opaco e incluso puede producir
alopecia (caida del cabello).

¢Qué mas?

El tabaco debilita el sistema inmunolégico,
lo que hace que la persona sea mas suscep-
tible a infecciones, se ha relacionado con un
mayor riesgo de enfermedades autoinmunes
y esta vinculado con el desarrollo de varios
tipos de cancer, incluyendo cancer de boca,
laringe, faringe, esofago, pancreas, rifidn, ve-
jiga, estobmago, colon y recto, asi como con
las leucemias mieloides agudas. El tabaco
también aumenta el riesgo de desarrollar en-
fermedad arterial periférica, donde las arte-
rias de las extremidades se estrechan, lo
que puede causar dolor y entumecimiento.
Ademas, causa disfunciéon endotelial, o
que significa que las células que recubren los
vasos sanguineos no funcionan correcta-
mente. Los fumadores suelen experimentar
niveles de ansiedad y estrés mas altos que
los no fumadores.

¢Vas a fumar? jReflexionemos!
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El archivo clinico

Una mirada con sentido humano

Seguramente algunos de quienes ahora
leen estas lineas han tenido que acudir al
archivo de alguna institucion de salud, lo
cual no siempre es una grata experiencia
considerando que muchas veces es por-
que en el servicio médico en el que tene-
mos nuestra consulta, no tienen nuestro
expediente. Sobra decir el sentimiento
que esto nos provoca.

No para todos los usuarios, pero desgra-
ciadamente para algunos, la imagen de un
archivo clinico es la de un lugar atiborrado
de papeles, un lugar frio, podria decirse
que sin personalidad. Un lugar donde las
carpetas se amontonan o se desbordan
en anaqueles, donde hay que acudir casi
a enfrentar a alguien para poder obtener
su expediente.

En el Instituto Nacional de Cardiologia po-
demos preciarnos de que el Archivo Clini-
co es un lugar ordenado, limpio, un lugar
vivo. En él encontramos a varios compa-
Aeros, quienes laboran en diferentes tur-
nos para atender los requerimientos de
documentos las 24 horas los 365 dias del
afio, dedicados a la guarda, custodia y
manejo de miles de expedientes.

Entre todas esas personas destaca nues-
tro Personaje de esta edicion: don Luis
Serrato Santiago, quien tiene 51 afios de
laborar en el INC, recibiendo el afio pasa-
do reconocimiento por medio siglo de ser-
vicios.

Don Luis ingreso a laborar en la institucion
en 1973, en las instalaciones de la Aveni-
da Cuauhtémoc, el mismo afio en que se
iniciaban las obras de la construccion de

Autor: L.A. José Luis Hernandez Tlapala
Adscrito a la Subdireccion de Planeacion

Don Luis Serrato Santiago

la actual sede, en el sur de la ciudad. Inicio
sus labores en el area de intendencia, ob-
teniendo una plaza al afio siguiente, de-
mostrando desde entonces traer “la cami-
seta puesta”, como cuenta con orgullo, lo
cual le viene de familia, ya que en el INC
trabajaron en otras épocas, su padre don
Ismael Serrato y un tio, de nombre Guada-
lupe, ambos jubilados del INC, asi como
unos primos también.

Don Luis forma parte del personal que
tuvo el orgullo de laborar bajo la direccion
del doctor Ignacio Chavez Sanchez, fun-
dador del Instituto, y de sus colaboradores
cercanos, y cuenta como todos se cono-
cian, todos participaban, lo que le hacia
sentir que eran todo un grupo familiar, el
cual creci¢ al trasladarse a Tlalpan, con
nuevo personal que se sumo para integrar
una familia aun mas grande.

Ala llegada al nuevo Instituto, fue ubicado en
el Almacén junto con Rubén Escamilla, Aarén
Hernandez y Juan Chavez Godoy, con quie-
nes formoé un grupo solido y entusiasta para
dar forma y organizacion a su trabajo. Poste-
riormente, conoce a Ramoén Mufioz y a Alicia
de la Garza, quien era la jefa del Archivo, y le
platica su interés de cambiar de area. Su
cambio es aceptado, informando a la Sra.
Conchita Basurto, jefa del Almacén en ese
momento.

Es entonces, a partir de 1986, que inicia su
camino en el Archivo Clinico, donde aprende
a conocer como se integra un expediente y
qué contiene. Nos expresa cdémo ha llegado
a amar su trabajo, como lo disfruta y gusta de
hacerlo, por lo que siempre ha deseado ha-
cer un trabajo de calidad y con entusiasmo.

Asi, nos comparte que para él, el expediente
no es solo un montén de papeles en una car-
peta, es todo un documento de vida, de la
vida de una persona, ya que contiene la infor-
macion de su estado de salud, su desarrollo
o evolucién desde que ingresa y a lo largo de
sus estancias en el Instituto. Por ello, la ma-
nera en que esta integrado por quienes lo
manejan y utilizan —personal médico y de
enfermeria— y quienes lo conservan y custo-
dian, dan forma a ese documento que nos
dice como es gran parte de la vida del pa-
ciente. Asi, se da tiempo para revisar con ca-
rino esos expedientes, lo que, nos cuenta, le
ha permitido conocer a algunos pacientes,
aun sin conocerlos fisicamente. Cada expe-
diente en ese archivo guarda una historia de
vida, cada paciente es una historia. Hay ex-
pedientes nuevos y otros de muchos afos,
algunos gruesos y otros apenas inician con
unas cuantas hojas, todos son vidas que se
guardan con gran cuidado en el Archivo del
INC.

Comenta con satisfaccion que en el servicio
todos los compafieros y compafieras se apo-
yan y se esfuerzan por tener expedientes de
calidad dia a dia, aun cuando no siempre
cuentan con todo el material necesario. De
esta forma, en alguna ocasioén personal de
otras instituciones de salud visité el Archivo
del Instituto para conocer la manera en que
aqui se manejan los expedientes.

Desgraciadamente, no todo ha sido tan facil.
En el ano 2012 sufrid un accidente que le
provoco un derrame cerebral, el médico que
lo atendio le comentd que la magnitud de su
situacion le daba la oportunidad de jubilarse,
sin embargo, él no estaba dispuesto a aban-
donar lo que ama. Le pidié su opinidn sobre
su interés de continuar trabajando, por lo que
el médico, tras revisar detenidamente su
caso, le apoyo en su decision y le facilito los
tramites para lograr regresar a lo que ama:
su trabajo.

A lo largo de su camino, ha conocido a mu-
chas personas de quienes guarda grandes
recuerdos, como al doctor Alfredo de Micheli
Serra, de quien nos comparte como los médi-
cos jovenes lo buscaban para obtener cono-
cimiento sobre los padecimientos de los pa-
cientes que tenian a su cargo.

Para Don Luis la vida es la mejor escuela, en
la que todos podemos, y debemos, aprender,
prepararnos y entrenarnos para sortear las
dificultades y las caidas que afrontamos para
salir adelante y lograr el éxito. Esta escuela
es la que, con el tiempo, da sabiduria y cono-
cimiento a los viejos, quienes son la base de
la que pueden aprender los jévenes, por lo
que invita a las nuevas generaciones a
aprender de quienes ya han recorrido los ca-
minos que ellos estan por iniciar.

Para terminar esta breve recapitulacion de su
trayectoria de vida, agradece a todo el perso-
nal del Instituto, desde los directivos, el per-
sonal médico, de enfermeria, de servicios y
administrativo porque todos son parte funda-
mental para alcanzar la calidad de atencion
que brinda el Instituto.

Finalmente, Don Luis nos comparte que ha
formado una maravillosa familia al lado de su
esposa, Maria Margarita Arellano Hernandez
y sus tres hijos Luis Gabriel, Israel e Idalia
Ruth, y seis nietos, que son su gran orgullo.

Nuestro reconocimiento a Don Luis Serrato
Santiago, uno de los Personajes que a lo
largo de medio siglo siguen dando vida a
nuestro lema institucional: jAmor y Ciencia
al Servicio del Corazén!
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Un jueves inolvidable

Boda emotiva en el INC

Autoras: Norma Elia Gonzalez Flores' y Roxana Salazar Espinosa?®

Fue una tarde calida de un miércoles
cuando conoci a la sefora Francisca, ella
toco de forma discreta, pero firme, el cris-
tal de la puerta de mi oficina. Cuando abri
no imaginaba que conoceria a una per-
sona y una historia extraordinaria y que
por un momento podria ser parte de ella.

Francisca, con su amigable sonrisa, me
saludo y al mismo tiempo me pregunto,
¢donde podria conseguir un sacerdote?
A mi mente vino la posibilidad de que el
paciente podria estar muy grave, pero lo
dudé por la gran alegria que reflejaba su
rostro. En ese momento, le pregunté el
motivo por el cual necesitaba el servicio,
sus labios ampliaron mas su sonrisa y
me dijo con alegria “me acaban de pro-
poner matrimonio, imaginese usted, des-
pués de mas de 40 anos de vivir juntos y
con dos hijas, mi sefior me propuso ma-
trimonio”.

La alegria de Francisca se sumaba a otro
hecho de gran relevancia: a su pareja se
le habia trasplantado un corazoén y pese
a los dias de estancia hospitalaria, sus
meédicos tratantes estaban considerando
egresarlo del servicio por la mejoria clini-
ca del paciente. Con inquietud le pregun-
té a la sefora Francisca que cuando que-
rian casarse, ella me compartié su deseo
de hacerlo en el Instituto, rodeados del
equipo de salud que los habia atendido
porque lo consideraban como parte de su
familia. Queria que fueran testigos de un
momento importante y de gran regocijo
para ellos y sus seres queridos; querian
casarse antes de irse a su casa. En ese

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

! Jefa del Departamento de Apoyo Vital
2 Familiar del paciente

Ceremonia religiosa de la boda en
el INC

momento me miré preocupada esperan-
do una respuesta afirmativa, porque en-
tendia que por los protocolos institucio-
nales podria no ser posible. La miré y le
dije, que con mucho gusto atenderiamos
su solicitud...

Vale la pena compartir esta historia fami-
liar desde la percepcion de una de las
hijas de este hermoso matrimonio, mu-
cho antes de ese miércoles por la tarde:

“Desde hace 13 arfios, este hospital no
deja de sorprendernos por todo lo que
han hecho por nuestra familia. Primero
por el diagndéstico de una enfermedad de
papa que no conociamos en casa, se-
gundo por el seguimiento, tratamiento y
la oportunidad mas valiosa, darle a mi
papa un DAI (Desfibrilador Automatico
Implantable). Lo que nos dio a todos no-
sotros una oportunidad mas de vivir, de
estar.

Hubo todas las recomendaciones necesarias
para su atencion y cuidado. Todas las segui-
mos al pie de la letra, tanto que todos comia-
mos lo mismo que papa para que no sintiera
ninguna diferencia en casa. Asisti6 a todas
las consultas, tomé todo su medicamento
como un reloj. Y asi continuamos varios
arios. Todo iba muy bien, hasta que el 4 de
noviembre del 2024 el DAl hizo su trabajo
muchas veces. La vida de mi familia volvié a
dar un giro que no imaginabamos. Honesta-
mente, los dias se nos hicieron muy comple-
jos, durante casi dos meses. Salié mi papa
del hospital, pasamos Navidad y Afio Nuevo
en casa. Aislados de alguna manera. Cerca
del INC por cualquier tema...

El 6 de enero regresamos al INC. Y esta vez
para quedarnos a ‘vivir’ practicamente por
un largo periodo. Desde el inicio nos informa-
ron lo que debia de suceder: mi papa, un
hombre fortachdn, trabajador y acoplado a
un ritmo de vida movido, debia tener un tras-
plante de corazén. Realmente el tiempo de
espera fue muy corto. Aunque nosotros pen-
samos que desde que tuvo el DA, lo preparo
de alguna manera para que esto pudiera su-
ceder.

Durante el tiempo que permanecimos en la
espera del trasplante cardiaco de mi papa,
todos en el INC nos fueron conociendo poco
a poco. Ya sabian de mi papa y nos ubicaban
a mi mama y a mi todo el tiempo. Ya no se
hacia tan extranio llegar a relevarnos porque
siempre habia una sonrisa para recibirnos.
Ya nos sentiamos famosos. El trato a mi
papa fue de lo mejor del mundo. Mi papa es
muy amigable y sociable también, por lo que
conocia e identificaba a todos y todas desde
enfermeria y doctores que lo evaluaron dia a
dia. Nosotras conociamos desde el personal
de seguridad en torniquetes, en cada piso,
bueno principalmente en el piso 2. Quizas lo
unico pesado fue esperar. Por todo lo demas
estabamos super apapachados por el Institu-
to Ignacio Chavez.

Y el dia de la cirugia de trasplante cardiaco
llego, todo el equipo estuvo al pendiente de

él, ese tiempo para mi pasé como en camara
lenta. Todos profesionalmente nos explica-
ron los riesgos claramente y lo entendimos.
Pasamos al quinto piso y en Terapia Intensi-
va la atencion se volvié mas intensa por el
tipo de cuidados. Todo el personal fue suma-
mente humano nos dieron los reportes y co-
mentarios muy explicados y resolvian nues-
tras dudas.

Alli mi papa presenté un poco de delirio, can-
sado por el proceso que ya llevaba meses
atras. Completamente entendible, bueno al
menos eso ya lo comprendimos despues,
porque llegar a esa comprension nos costo,
sin embargo, ahi estuvieron nuevamente los
doctores y enfermeras, acompafandonos en
cada momento.

Cuando subimos al octavo piso, poco a poco
se fueron retirando equipos y sondas que mi
papa estuvo utilizando y que conforme ya no
lo requerian, se los quitaron. Nuestro estrés
poco a poco se fue también. Lo que nunca se
fue, fue el acompanamiento. Porque incluso
del piso dos subia la sefiorita Roxana a ver a
mi papa, estaba muy al pendiente de noso-
tros y mi papa siempre dijo: ella es un angel.

Mi mama y yo sabemos que es asi. S6lo que
todo el instituto esta lleno de angeles y en el
octavo piso esta nuestra familia. Pues aun-
que tengan tanto trabajo y tengan muchos
pacientes que revisar y procurar, siempre
hay tiempo para un comentario positivo,
alentador, de animo.

La cereza del pastel fue cuando mis papas
tomaron la decision de casarse e, todo pare-
cia que podia ser un tramite meramente. Mi
mama me llamé para decirme: “Nos casare-
mos marnana”. Mi hermana y yo quedamos
asombradas, pero entusiasmadas de que un
acto asi pudiera hacerse. Sin embargo, no
sabiamos lo que ibamos a encontrar cuando
llegamos el dia de la boda.

Cuando llegamos, mi hermana, mi sobrino,
mi novio y yo, vimos que habia doctores y
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enfermeras afuera del auditorio en el octavo
piso —cuando pensamos que iba a ser en
su habitacion—. Parecia que todo el INC
sabia de la boda. Entonces cuando llega-
mos y abrimos la puerta para entrar a la
misa, jvimos que el auditorio estaba lleno!
Varios de los doctores y enfermeras que
nos habian estado acompariando en todo
momento estaban alli. Decian que no iban
a perderse un acto como ese. Jefas de en-
fermeria, todos estaban. Como dije antes,
llegar al INC era, y es, como llegar a casa.
Ese dia a mi papa lo trasladaron al auditorio
con todo cuidado y el doctor Villegas le ha-
bia prestado su saco; pero a mi mama le
prestaron un jvestido de novia!

Creo que no habia visto tan feliz a mi
mama, después de todo lo que ya habia-
mos pasado en el Instituto; las preocupacio-
nes, el paso de los dias, hay un momento
en que uno se siente desesperado. Pero
ese dia no. Ese dia nos
volvieron a llenar de fe,
de confianza. Nos hi-
cieron sentir que todo
se puede de la mano
de Dios y con el cuida-
do de sus angeles en
el INC. Ese dia comi-
mos pastel, tomamos
refresco, convivimos.
Olvidamos las triste-
zas. Pero todo lo vivi-
do, jamas lo vamos a
olvidar. No puedo ni
imaginar el numero
exacto de todos los
que estuvieron pen-
dientes para que este
evento se realizara.

Jamas olvidaremos
que aunque cuiden a
nuestros pacientes,
también nos cuidan a
nosotros los familiares,
se preocupan si ya dor-
mimos, si pasamos bien la noche, si ya co-
mimos. En verdad Dios los bendiga a todos
ustedes y a sus familias. Nuestro reconoci-
miento, admiracién y agradecimiento infinito
al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez. Lugar en el que hemos reaprendi-
do muchas cosas, hemos experimentado
muchas vivencias y emociones positivas.
Lugar en el que se convive con seres mara-

Familia Salazar Espinosa

villosos. Donde su humanidad es unica, el
acomparfamiento es sincero porque asi se
siente, asi se vive.

Es para mi y mi familia un honor contar con
ustedes. Ademas de que todos ocupan un
lugar en nuestro corazén. Dios los bendiga,
bendiga sus pensamientos, sus decisiones,
Sus manos, sus corazones y sus vidas. Gra-
cias infinitas.”

Atentamente. Familia Salazar Espinosa.
Paciente: Israel Antonio Salazar Martinez.

Esta ceremonia se llevo a cabo el jueves 3
de abril de 2025 a las 11 de la mafana y fue
posible gracias a la sensibilidad de las auto-
ridades para permitir la organizacion de
esta boda. Aunado a lo previo, una figura
importante fue el Padre Marco Polo quien
no dudo, en ningun momento, acudir de for-
ma voluntaria a celebrar la misa. La suma
de esfuerzos del equi-
po de la Direccién de
Enfermeria fue de gran
valia para organizar los
detalles y conseguir la
indumentaria necesa-
ria para esta celebra-
cion. Se agradece a los
invitados  especiales
del equipo de salud
que con alegria fueron
testigos de una boda
tan especial y trascen-
dental para una familia
que vio hechas reali-
dad dos ilusiones: el
trasplante cardiaco del
sefor Israel y su boda
con la sefiora Francis-
ca.

El INC es un recinto
donde se ofrece una
atencion de la mas alta
calidad, pero también
Se preocupa por reves-
tir con sentido humano la atencién de los
pacientes que transitan por sus pasillos y
servicios. Cuando se unen las buenas vo-
luntades para hacer cosas extraordinarias
por los pacientes y sus familiares, se trans-
forman en grandes acciones que perdura-
ran por siempre en sus recuerdos y, por qué
no, de los que laboramos en esta institu-
cion. e

—ijAqui tengo la llave, hay que abrirlo!

El baul era de madera de encino, tenia
como 80 afios, habia sido construido por el
padre de su padre. Estaba perfectamente
ensamblado con la técnica de “Cola de Mi-
lano” y pegado con las resinas mas adhesi-
vas de su tiempo. Habia soportado en for-
ma estoica un sinnimero de mudanzas v,
en una ocasion, estuvo a punto de ser ofre-
cido a los dioses —mediante el fuego purifi-
cador—, porque no le encontraban un lugar
donde estacionarlo.

Quiso la Buenaventura que llegara a manos
de nuestro personaje cuando era apenas un
adolescente y, desde entonces —fielmente—,
lo acompano siempre en todas sus mudan-
zas. Fue testigo de todos los cambios de
habitat y celoso guardian de multiples teso-
ros como: ropa, libros, lociones, tarjetas de
felicitacion o de Navidad, cartas de amor,
boletas de calificaciones, fotografias de la
familia y de fotos personales que iban ha-
ciendo su biografia iconografica.

Su baul era inseparable. Nunca lo degjo...,
nunca lo abandoné. En una afortunada oca-
sion le dieron mantenimiento, lo barnizaron
con las mejores lacas y lo dejaron: jpeor
que nuevo!... Por cierto, en la ultima mudan-
za, ocupd un sitio privilegiado a los pies de
su cama.

Cuando llegaron estos sucesos inespera-
dos, impactantes, irreparables, subitos, in-
comprensibles, nadie reparé en el baul.
Tuvo que pasar algun tiempo para que la fa-
milia pusiera atencion en él. De pronto, al

La herencia

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

quitarle de encima una salea de borrego
con la que habitualmente lo cubrian, se per-
cataron de que estaba rodeado con una cin-
ta de fleje metalico y cerrado con llave... No
se podia abrir... Estaba cerrado y sellado...

Estratégicamente colocada, habia una nota
manuscrita —con letra firme, con pluma
fuente, con trazos precisos, sin titubeos, ni
temblores, seguramente los grafélogos se
darian vuelo con ella— que decia: “Abrase
s6lo en caso de mi ausencia definitiva”.
Ese, precisamente, era el caso, su ausencia
era la definitiva y no como esas frecuentes
ausencias cuyas multiples travesias —que
asi es la vida de los navegantes—, le ocasio-
naban a su familia. Esta si era la definitiva,
la pérdida habia sido tan subita, tan repenti-
na, tan inesperada, que era muy dificil asi-
milarla tan pronto... Pero..., ahi estaba el
baul cerrado con llave y sellado con metal.

“Abrase sélo en caso de mi ausencia defini-
tiva”. ;Qué secretos guardaria el baul?
¢, Qué secretos tendria nuestro personaje?
¢, De qué se trataria todo esto? ;,Debia la fa-
milia abrir el baul? ;Acaso no habia una
instruccion muy precisa?: “Abrase soélo en
caso de mi ausencia definitiva”. La situacion
estaba dada... ésta era la ausencia definiti-
va...

—Yo opino que no lo abramos —dijo uno de
los hijos—. Lo mejor seria dejarlo asi como
esta. ;Para qué queremos enterarnos de
los secretos de nuestro padre? ;Qué tal si
ni podemos soportar la realidad, que ahi se
encuentra encerrada? Sera mejor que nos
quedemos con los recuerdos que tenemos
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de papa. ¢;Qué tal si al abrir el baul des-
tapamos una caja de Pandora, liberamos
a todas las calamidades y no podriamos
enfrentarnos a esa nueva realidad?

—Yo opino que si hay que abrirlo —dijo
otro hijo—. A mi no me espanta lo desco-
nocido, ni me preocupa lo inesperado. Yo
aceptaré la realidad que se presente y
como quiera que venga al abrir el baul:
tenga lo que tenga..., no importa cual
sea su contenido. Recuerdo muy bien
que papa siempre nos dijo que él era
“‘Humano, demasiado
humano” y también,
con mucha frecuencia,
nos decia que “Nada
humano le era ajeno”.
Asi que no le tenga-
mos miedo a la ver-
dad, no le tengamos
miedo a la vida. Hay
que abrirlo.

Un tercero dijo:

—Tenemos que abrirlo
para descubrir qué
contiene, el sélo sa-
berlo nos liberara. Yo
estoy muy intrigado
por descubrir los se-
cretos que guarda. ¢, Cual o cuales seran
los secretos que tan celosamente ha
guardado nuestro adorado padre? Con lo
ahorrativo y casi tacafio que era, ¢habra
dejado oro y plata en lingotes, doblones
o algun otro tipo de divisas? Tal vez el
mapa de un tesoro... Quiero saber: qué
me toca, qué me corresponde. Debo pla-
near qué voy a hacer con esta parte de
mi herencia. No estoy dispuesto a ceder-
la y exijo que rompamos el fleje y usemos
esa llavecita. La curiosidad, y no la codi-
cia, me muerde el alma...

La esposa dijo:
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—Yo preferiria no abrirlo, no quiero, a es-
tas alturas de la vida, enfrentarme con
una realidad que puede rebasarme, con
una realidad que no comprenderia, con
una verdad apabullante, devastadora,
con aquello a lo que no me quiero arries-
gar y a lo que no le encuentro ninguna
explicaciéon. Me quedo con los recuerdos
que tengo, no son muy favorables, pero
son funcionales. No quiero novedades ni
cambios de paradigmas. Me quedo con
lo que tengo. Correré el riesgo de perder-
me algo que puedo conocer, pero que
prefiero mantenerlo en
el mismo secreto en el
que su padre lo mantu-
vo. Prefiero vivir con la
duda de qué hay dentro
del baul a vivir con el
desencanto que su
contenido me puede
ocasionar. Nunca fue
mi héroe, pero prefiero
recordarlo como una
persona normal, comun
y corriente.

—Pues yo lo abrirée —
dijo la hija— y no le
temo a nada. No me
atemoriza encontrarme

Fotograf/a LCC Angel Romero Ram/rez con lo que sea. La vida

con papa me ensefo a ser valiente, a to-
mar las cosas como vienen, a no darles
la vuelta... A enfrentarme con la realidad.
No la puedes cambiar y estoy dispuesta
a aceptar la realidad, no importa el tama-
Ao que ésta tenga. ;Qué puede haber
dentro de ese baul, tan terrible, que me
haga cambiar la vida? Estoy dispuesta a
abrirlo, porque quiero enterarme de esos
secretos tan guardados por mi padre.
¢ Habra cosas que yo no supiera de él?
No creo que haya secretos tan profundos
que no los pudiera comprender. Lo cono-
ci durante muchos afos... Al menos,
creia que lo conocia.

A reganadientes, consiguieron unas alica-
tas y entre la hija y el hijo menor rompieron
el fleje que, como siempre sucede, brinca al
sentirse liberado y no respeta nada, y estu-
vo a punto de cortar manos y rostros. Por
fortuna no hubo damnificados. Acto segui-
do, la llave lleno el ojo de la cerradura. Bas-
taron tres giros antihorarios para que el baul
quedara abierto. Ahora solo habia que le-
vantar la tapa y... la realidad..., con su in-
sondable verdad, quedaria al descubierto.
Las manos de todos se crispaban, el sudor
escurria por frentes, manos, axilas y por to-
das las partes del cuerpo cubiertas con piel.
El olor a sudor, a ansiedad, a inquietud, a
angustia impregno la atmésfera de la habi-
tacion... 4 Quién levantaria la tapa del baul?
¢ Quién arrojaria sobre los presentes —y
seguramente sobre los ausentes—, la fuer-
za y el poder del contenido del baul?
¢ Cuantas generaciones —hacia atras y ha-
cia delante— se verian involucradas por los
misterios del baul? Acordaron que todos
pondrian ambas manos sobre la tapa de
madera de encino del viejo baul y, al mismo
tiempo —sin titubeos—, entre todos lo abri-
rian. Ya no habia marcha atras, los sellos
estaban rotos, la cerradura habia sido
abierta: la suerte esta echada. “Abrase solo
en caso de mi ausencia definitiva”. Lo recor-
daban vy releian la nota manuscrita. A las
tres: Uno..., Dos... y... Tres... Ya nadie po-
dria retractarse, el impulso de tres hijos, de
una hija y de una esposa fue suficiente para
que, una vez aplicada la fuerza, se produje-
ra una reaccion: la tapa se abrio y el conte-
nido del badl... se revelo...

—iNo hay nada...! {No hay nada...! jEsta
vacio...! jEsta vacio...!

Los gritos de sorpresa, de protesta y de
frustracion fueron generalizados:

—ijTanto drama por un baul vacio, por un
baul que no contiene nada...

—¢,Qué clase de bromita es ésta... adorado
padre...?

—Se ve que no tenias nada que hacer...

—¢ Cuando vas a dejar de burlarte de to-
dos...?

—Te crees muy listo verdad... Pues, donde-
quiera que estés, ni creas que esto nos ha
hecho ninguna gracia...

—Esperen... Esperen un momento —dijo la
madre—... alla en el fondo hay otro sobre...

—Si, si, es otro sobre. Espero que no sea
otra bromita tuya, queridisimo padre... Yo lo
leo —dijo la hija—, esta escrito de pufio y letra
de papa...

Adorada Familia:

Si las cosas han ido como lo suponia, de-
ben haber tenido un intenso debate entre
abrir o no abrir este badl, caja, recipiente,
receptaculo, contenedor...

La respuesta, la solucion era: Abrirlo y no
abrirlo.

Todo esto ha servido para que cada uno de
ustedes se sumergiera en sus propios mie-
dos, en sus temores, en sus ansiedades y
angustias... Todo esto les ha servido para
descubrir que este “recipiente” esta lleno de
lo que también estamos llenos nosotros: de
vacio...

Los amo entrafiablemente a todos.

Yo...
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La cognicion social

Autor: Dr. Ricardo A. Saracco-Alvarez
Direccién de Investigacion en Neurociencias.

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiz

Los estudios en Cognicion Social (CS)
surgen de la psicologia cognoscitiva en la
llamada “Revolucion Cognoscitiva” del siglo
pasado. Sus primeras definiciones hacen
referencia a las representaciones cognitivas
de los objetos sociales como esquemas.
Destaca que dicha cualidad (social) esta
presente en gran parte de los mamiferos,
en especial en los humanos y se asocia con
el funcionamiento de la persona, por eso en
patologias donde este funcionamiento esta
limitado, como en la esquizofrenia o el au-
tismo, es muy relevante estudiarlas y tratar-
las, ya que es una variable mediadora de la
neurocognicion y la metacognicion.

En 1978, Premack y Woodruff definieron la
CS como la habilidad para hacer inferencias
de otras personas (intenciones, creencias,
disposiciones, etcétera) utilizadas para ex-
plicar y predecir sus comportamientos.
Otras definiciones que abundan son: la for-
ma en que la gente procesa la informacion
social, en particular su codificacion, almace-
namiento, recuperacion y aplicacién en si-
tuaciones sociales, o bien, la forma de pen-
sar de las personas acerca de si mismas y
de otros en el mundo social. Esta perspecti-
va teorica se enfoca en la forma en como
los individuos procesamos (todos los huma-
nos, primates y algunos mamiferos) la infor-
macion en contextos sociales, la manera en
que se genera el procesamiento de la infor-
macion que procede de la generalizacion y
del mantenimiento de relaciones entre va-
rios individuos, es decir, un denominado
medio social tiene por lo tanto una funcion

Miembro Numerario de la Academia Nacional de Medicina

agregando otros constructos que han termi-
nado de estructurar el cuerpo tedrico de la
CS: a) procesamiento emocional, b) estilo o
sesgo atribucional, ¢) percepcioén y conoci-
miento social y d) la Teoria de la Mente
(ToM) y la empatia.

A) El procesamiento emocional. Hace refe-
rencia a todos aquellos aspectos que estan
relacionados con percibir y utilizar las emo-
ciones. Entre las dificultades en el procesa-
miento emocional esta la de reconocery en-
tender las expresiones faciales de las emo-
ciones de los otros. Como seres humanos
generalmente reaccionamos y nos comuni-
camos con expresiones emocionales, espe-
cialmente con expresiones faciales, y esta
bien establecido que el reconocimiento fa-
cial de emociones tiene un lugar importante
en la regulacion emocional, las habilidades
de comunicacion interpersonal y el desarro-
llo de la psicopatologia. El reconocimiento
facial es una de las habilidades mas ubi-
cuas en todas las culturas del mundo.

B) El estilo atribucional o sesgo atribucional.
Hace referencia a las explicaciones o razo-
nes que uno da a las causas de resultados
positivos 0 negativos. El significado de un
acontecimiento se basa en la atribucion que
el individuo hace sobre su causa, es una
tendencia sistematica, un sesgo cognitivo.
Este estilo de atribucion dependera de
como el sujeto considere a los eventos y a
su interpretacion: positivos o negativos. Por
ejemplo, en la depresién, los sujetos que la
padecen tienden a realizar atribuciones in-

50 % 25%

Ejemplo de la escala FEEST. Fuente: Young, A. W. P. D., Perrett, D. I., Calder,
A., Sprengelmeyer, R. H., &amp; Ekman, P. (2002). Facial expressions of
emotion: Stimuli and Test (FEEST)

negativas. Este punto, influye en los ele-
mentos cognitivos de la depresion, como
las ideas de culpa, al atribuirse a uno mismo
los eventos negativos, y con pocas expecta-
tivas de que éstos puedan cambiar.

C) La percepcion y el conocimiento social o
esquema social. Se considera a aquella ca-
pacidad para identificar los componentes
que pueden caracterizar una determinada
situacion social (acciones, roles, reglas vy
metas, entre otras). Es el marco de referen-
cia que permite a la persona saber como
debe actuar, cual es su papel y el de los
otros en la situacion, cuales son las reglas
que se utilizan y cuales son las razones por
las que se ve implicado en esa situacion so-
cial. Dicho de otra manera, es la identifica-
cion de sefiales sociales y requiere un cierto
conocimiento de lo que es tipico en una de-
terminada situacién social. Por ejemplo,
coémo actuamos en un velorio, en una reu-
nién de trabajo, en una situacién embarazo-
sa, etcétera.

D) La teoria de la mente y la empatia. La
ToM hace referencia a la capacidad para in-
ferir estados mentales de los otros, para po-
der entender las diferencias entre ver a los

Lecturas recomendadas

1. Baars, B. y Gage, N. (2010). Cognition, Brain, and Consciousness. Introduction to cognitive

Academic Press Publications, 2a ed. USA.

otros como objeto contra ver a los otros con
estados mentales y con subjetividad, o sea,
como sujetos (personas). La empatia, en
cambio, se define como una respuesta
afectiva que deriva de la aprehension y
comprension del estado emocional y/o con-
dicion de otro individuo, ese estado es equi-
parable a lo que este individuo siente y/o
deberia sentir en una situacion dada. «

Ejemplo de lamina del Cartoon Task. Fuente:
Lima-Sanchez, D. N., Duque-Alarcén, X.,
Jiménez-Ponce, F., Salin-Pascual, R., Morales-
Carmona, F., &amp; Peréz, A. O. (2019).
Gaceta medica de Mexico, 155(Suppl 1), S45—
549

neuroscience.
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adaptativa. A esta definicion, se fueron ternas, estables y globales ante situaciones
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Jornadas de investigacion para médicos
pasantes: una oportunidad de crecimiento

Autores: Dra. Maria del Rocio Martinez Alvarado, Dra. Atziri Saoirse, M.L. Gun
Cuninghame Ballesteros, Dr. Rafael Ruiz Leén, Dra. Ximena Alejandra Espinosa Ramirez

La investigacién permite una comprensiéon mas profunda de los procesos

Adsctritos a la Clinica de Disautonomia del INC

de la enfermedad, los tratamientos y la atencion al paciente.

La primera semana de julio se llevaron a
cabo las Primeras Jornadas de Investiga-
cion para los médicos pasantes del Servi-
cio Social, organizadas por la subdirec-
cion de Coordinacion de la Ensefianza del
Instituto Nacional de Cardiologia, Ignacio
Chavez.

La investigacion cientifica es un pilar es-
encial en la formacion del médico pasante,
ya que fomenta el desarrollo de pensa-
miento critico, habilidades analiticas y la
capacidad de resolucién de problemas.
Ademas, su practica contribuye al avance
del conocimiento médico y a la mejora de
la calidad en la atencion al paciente.

Al involucrarse en actividades de investi-
gacion, el pasante adquiere competencias
clave como la evaluacion critica de la in-
formacion, el disefio de estudios y la inter-
pretacion de resultados, herramientas in-
dispensables para su ejercicio profesional.

A continuacion, se presentan los trabajos
expuestos por los médicos pasantes del
servicio de la Clinica de Disautonomia.
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De izquierda a derecha: Dra. Ximena
Alejandra Espinosa, Dr. Rafael Ruiz de
Ledn, Dra. Atziri Saoirse M.L. Gun
Cuninghame Ballesteros y Dra. Maria del
Rocio Martinez Alavarado

1) Pseudosincope psicogeno: un diag-
noéstico subestimado, informe de caso

El pseudosincope psicogeno es cuando
una persona parece desmayarse o perder
el conocimiento, pero en realidad no hay
problemas circulatorios ni del funciona-
miento cerebral, se atribuye a un origen
psicologico.

Una mujer de 70 afios acudi6 al area de
urgencias del Instituto Nacional de Cardio-
logia en 2009, porque sentia presién en el
pecho, ansiedad, miedo intenso a morir y

cansancio; se realizaron diversos estudios
y se descarté enfermedad cardiovascular
0 neurolégica. En 2016, nuevamente tuvo
varios episodios de pérdida de conoci-
miento por unos segundos al estar de pie.
En 2022, estos episodios incrementaron a
2 por dia y duraban mas de 8 minutos. Re-
greso en 2024 porque los desmayos au-
mentaron a 7 veces por dia con una dura-
cion mayor a 8 minutos, por lo que fue en-
viada a la Clinica de Disautonomia del Ins-
tituto.

Se realiz6 una prueba de inclinacién vy
mientras se colocaban los electrodos en el
cuello antes de iniciar la prueba, la pacien-
te se desmayo6 durante 5 minutos. Alos 6
minutos de haber iniciado el estudio, hubo
disminucion de la fuerza en la parte supe-
rior del cuerpo, no respondia cuando le
hablaban, pero su presion arterial y fre-
cuencia cardiaca se mantuvieron en valo-
res normales durante la prueba. Al finalizar
el estudio se le realizd una prueba de es-
fuerzo respiratorio y volvié a desmayarse
dos veces, con signos vitales dentro de los
parametros normales.

Se indico tratamiento con fludrocortisona y
fue referida a psiquiatria para atencion in-
tegral. La paciente refirié disminucion de la
frecuencia de los episodios durante el se-
guimiento. Es importante realizar una his-
toria clinica detallada, exploracion fisica y
pruebas complementarias especializadas
para un diagndstico oportuno.

2) Mas alla del dolor y el mareo: coexis-
tencia de lipedema y sincope vasova-
gal, reporte de caso clinico

El lipedema es una enfermedad cronica y
progresiva, la cual es frecuentemente sub-
diagnosticada y genera un gran deterioro
en la calidad de vida de los pacientes. Se
caracteriza por un depésito anormal de te-
jido graso principalmente en las extremi-
dades inferiores y afecta casi exclusiva-
mente a las mujeres. Sus manifestaciones
principales son: dolor, aumento en la sen-
sibilidad y favorece la formaciéon de more-
tones.

Se presenta el caso de una mujer de 36
afnos, quien fue diagnosticada con lipede-
ma desde los 9 afos, acompafiado de va-
rios episodios de desmayo, el mas recien-
te en noviembre de 2023. También pre-
sentaba mareos, cansancio excesivo, pali-
dez, debilidad, dificultad para respirar, vi-
sion borrosa, insomnio, palpitaciones y
sensaciones de angustia. Tuvo dos ciru-
gias de liposuccion en las piernas para tra-
tar el lipedema, (enero y marzo de 2024).
En cuanto a los medicamentos, recibi6 se-
maglutida 0.25 mg una vez por semana y
ocasionalmente difenhidramina por las no-
ches. Su actividad fisica es limitada, ya
que no puede caminar por periodos de
tiempo prolongados ni largas distancias.

Se realizé una prueba de inclinacion para
registrar la frecuencia cardiaca y la pre-
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Figura 1. Prueba de inclinacién con el
equipo Task Force Monitor®
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de nauseas y vision borrosa.
Se confirmo el diagnéstico de

\ ’ sati
e L"-’-’W sincope vasovagal e inicio tra-

tamiento con midodrina 5 mg.
Ademas, se combiné con fi-
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el uso de medias especiales
de compresion. Durante la evolucion la pa-
ciente refiere mejoria de los sintomas.
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El lipedema ocurre por varios factores: des-
equilibrios hormonales, genética, problemas
en el sistema linfatico y en los vasos sangui-
neos. Esto favorece que la grasa se acumule
de forma importante y que los vasos capila-
res sean mas fragiles. También reduce la ca-
pacidad de los vasos para ayudar a que la
sangre retorne al corazon, lo que puede fa-
vorecer la presencia de desmayos.

Figura 2. Lipedema en piernas

3) De pie frente al Covid largo: respuesta
cardiaca autonoma al ortostatismo activo

La infeccién por SARS-CoV-2 afectd a cien-
tos de millones de personas en todo el mun-
do. Aunque muchos se recuperaron por
completo, entre 10 y 30% continuaron con
sintomas por varias semanas o meses des-
pués de la infeccion. A esta condicion se le
conoce como Covid largo.

El Covid largo ha despertado gran interés en
la comunidad médica, ya que puede afectar
diversos 6rganos, incluyendo el cerebro y el
sistema nervioso auténomo, que regula fun-
ciones involuntarias del cuerpo como la fre-
cuencia cardiaca y la presion arterial. Mu-
chas personas con esta condicion experi-
mentan mareos, sensacion de desmayo o in-
cluso sincopes (pérdida momentanea del co-
nocimiento) al ponerse de pie, lo cual podria
estar relacionado con una alteracion de este
sistema nervioso secundario a la infeccion.
La evaluacion de la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca (VFC) es la fluctuacion na-
tural que ocurre en el intervalo de tiempo en-
tre un latido y otro, y refleja el equilibrio y la
interaccion entre el sistema nervioso simpa-
tico (acelera el corazon) y el sistema nervio-
so parasimpatico (lo desacelera).

. Qué se estudio?

Se evalud cédmo responde el sistema nervio-
S0 que controla el corazdn en personas con
Covid largo cuando pasan de estar en repo-
so a ponerse de pie. Se compararon los re-
sultados con los de personas sanas, para
entender mejor los cambios en la regulacion
de la frecuencia cardiaca y su impacto en la
salud.

Se incluyeron 63 personas entre 18 y 60
afos de ambos sexos, divididas en dos gru-
pos:

* Grupo 1: 34 personas con sintomas de
Covid largo.

*  Grupo 2 (grupo control): 15 personas que
tuvieron Covid, pero se recuperaron sin
sintomas y 14 personas que nunca tuvie-
ron Covid.

A cada participante se le colocoé un sensor
especial en el pecho (Bioharness 3.0) para
registrar la VFC con electrocardiograma e
identificar los cambios de la frecuencia car-
diaca en los cambios de posicion (acostado
— de pie). Ademas, se aplicd un cuestionario
(COMPASS 31) sobre sintomas relaciona-
dos con el sistema nervioso auténomo.

Resultados

En el grupo con Covid largo, la evaluacion se
realizd en promedio un ano y medio después
de la infeccion aguda. Estas personas repor-
taron muchos mas sintomas relacionados
con mareos o desmayos al ponerse de pie.
Ademas, se observé que, en reposo, su fre-
cuencia cardiaca era menos variable de lo
normal; sin embargo, al ponerse de pie, la
VFC fue similar al de las personas sanas.

¢Qué significa esto?

En las personas con Covid largo, la VFC fue
menor al estar en reposo, lo que sugiere dis-
funcion del sistema nervioso auténomo; sin
embargo, al cambiar de posicion (de estar
acostados a ponerse de pie), su cuerpo res-
pondié de forma normal, parecida a la de
personas sanas. Una posible explicacion es
que varios meses después de la infeccion es
posible que el sistema nervioso pueda ir re-
cuperando su funcién normal en el transcur-
so del tiempo. *

Trabajo social de corazon

Mas que un departamento puedo atreverme a
decir que somos un equipo de trabajo, que tiene
un enfoque y un objetivo en comun, el cual
siempre tiene nombre y apellido, y aqui dentro
de nuestra honorable institucién siempre se le
asigna un numero de registro para poder
identificarlo, pero en todas las areas le
llamamos paciente.

Desde la mirada de trabajo social no se trata de
un registro y no lo clasificamos por un
diagnostico meédico o por la clinica o
especialidad que lo atiende, al contrario nuestro
enfoque es amplio y va mas alla de la atencion
clinica que se le puede dar al paciente dentro de
la institucion. Desde el primer momento en que
el paciente pisa el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez y se enfrenta a lo
desconocido, tiene la incertidumbre de lo que
pueda pasar o la experiencia que pueda vivir y
ante la zozobra que vive por recibir una
buena o mala noticia sobre un
diagnéstico  clinico, nosotros, el
Departamento de Trabajo Social, como
equipo siempre tratamos de abrirles las
puertas a nuestra gran institucion, en
ocasiones escuchamos por los pasillos:
iPreguntenle a los de verde, ellos saben!
Y si, nos identificamos por nuestros
sacos en tono verde que
honorablemente portamos y que nos
identifica como trabajadores sociales,
pero nuestra labor va mas alla de una
orientacion, de proporcionar informacion
administrativa o de solo asignar un
registro institucional.

Nuestro enfoque siempre es integral,
trabajamos para un paciente,
observandolo desde un sentido humano
como un ser Dbiopsicosocial e
intercultural, con creencias, tradiciones y

Autora: Lic. Gabriela Renata Beltran Hernandez

Jefatura del Departamento de Trabajo Social y Admision

costumbres que impactan y modifican su plan
de vida, ante una enfermedad croénico-
degenerativa y adaptandose a un nuevo estilo
de vida. Muchas ocasiones observamos que dia
a dia la demanda del paciente se eleva, su
actitud, su impaciencia se refleja, es ahi donde
se vislumbra el impacto y el desborde
emocional por su estado de salud y ante tal
situacion cada una de las y los trabajadores
sociales del departamento demuestra la
empatia que nos debe caracterizar para dar
atencion y contencion ante el desborde de
emociones principalmente negativas, poder
ofrecer un minuto o el tiempo necesario para
atender con calidad y calidez. Esto es lo que
nos hace recibir todos los dias las bendiciones
que cada uno de los pacientes nos da, algo que
solo refleja el grado de compromiso que hemos
adquirido con el Instituto, pero sobre todo con
nuestra profesion, la cual es digna de reconoci-

Equipo de Trabajo Social
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Proteccion para tu corazon

Autor: Lic. Angel Roberto Morales Rodarte
Coordinador del Comité Interno de Proteccién Civil y Hospital Sequro
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La importancia de la prevencion, la solidari-
dad y la accién coordinada ante situaciones
de riesgo han sido un reflejo del actuar de la
sociedad mexicana ante adversidades catas-
troficas que se han vivido en la era moderna.

La Proteccion Civil en México se formalizé
con la creacién del Sistema Nacional de Pro-
teccion Civil (SINAPROC) el 6 de mayo de
1986, como respuesta a los sismos de 1985.
Este sistema busca coordinar esfuerzos en-
tre diferentes niveles de gobierno y la socie-
dad civil para prevenir desastres y atender
emergencias.

la prevencion y mitigacion de riesgos a través
de acciones como la identificacion de zonas
vulnerables, la implementacion de medidas
de seguridad y la capacitacién de la pobla-
cion para impartir la cultura de la Proteccion
Civil.

En el Instituto Nacional de Cardiologia Igna-
cio Chavez, la Coordinacion de Proteccion
Civil esta firmemente comprometida con sal-
vaguardar la integridad de todas las perso-
nas que visiten la instituciéon y en coordinar
las acciones de mitigacidn y gestidon de ries-
gos, enfocados a buscar mejores condicio-

R |0 / ! == \ . —— : nes en el establecimiento y atendiendo cual- K[ ™ 20
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Personal de Trabajo Social con el Dr. Jorge Gaspara Hernandez, Director General del Instituto Nacional de Por esta razén, es importante enfocarnos no quier situacion de riesgo que pueda presen-
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miento. Enalteciendo nuestro trabajo que
siempre es multidisciplinar, trabajando en
colaboracion con médicos, enfermeras,
personal administrativo y de los diferentes
servicios que hacen lo posible por siempre
acoger y hacer sentir a un paciente en casa.
Claro esta que nadie viene por gusto,
siempre que hay un paciente, hay una
necesidad y el comun en ellos es su estado
de salud, pero atras de todo ello esta una
persona con multiples necesidades y nuestra
profesion como disciplina busca mejorar el
bienestar de las personas, nuestra trabajo es
cien por ciento individualizado, atendiendo a
cada uno de nuestros pacientes con
entusiasmo.

Por ello, debo reconocer a cada uno de mis
colegas y colaboradoras, trabajadoras y tra-
bajadores sociales del Departamento de Tra-
bajo Social y Admision del Instituto Nacional
de Cardiologia enalteciendo el 21 de agosto,
fecha en la que se celebra el Dia Nacional
del Trabajo Social. Fecha que nos enorgulle-
ce celebrar, pero no es festejo de un dia, es
una celebraciéon de todos los dias, porque

realizamos nuestro trabajo con compromiso,
responsabilidad, entusiasmo, sumando fuer-
zas, aportando con cada una de las activida-
des que realizamos en beneficio de un pa-
ciente, una familia y una sociedad, realizan-
do un trabajo continuo 24 hrs del dia y 365
dias del ano. Nuestro departamento esta in-
tegrado por 30 trabajadoras y trabajadores
sociales que tienen vocacién para cumplir
con nuestro objetivo, el paciente, la familia y
la sociedad aportando herramientas que les
permita mejorar su estado de bienestar y por
consecuencia su calidad de vida.

Es un placer felicitar a cada uno de mis
colegas y colaboradores, con vocacién de
servicio, reconociendo en cada uno de ellos
sus fortalezas, que en conjunto hacen que
este departamento pueda cumplir con la
mision institucional. «

Coordinacion de Proteccion Civil
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Dentro de las acciones de mitigacion de ries-
gos se encuentran la capacitacién continua a
todo el personal del Instituto y a sus visitan-
tes. Cada ano se capacitan alrededor de dos
mil personas en materia de a Proteccion Ci-
vil, incluyendo areas médicas, administrati-
vas, pacientes e incluso familiares de pa-
cientes que se encuentran en areas comu-
nesy el albergue con el que cuenta el Institu-
to.

De igual manera, la piedra angular de la
atencion de emergencias en el Instituto y en
México ha sido la participacion de
la ciudadania, por lo que las
brigadas forman parte fun-
damental dentro de la
institucion. En este
sentido el personal
de las brigadas esta
compuesto por li-
deres y colabora-

A
W) dores con instruc-
ciones claras so- |
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gos. La lista de |
responsabilida-
des conlleva des-
de la organizacion
de simulacros, el di-
seno de protocolos
de evacuacion de las
instalaciones, hasta el
rescate en espacios con-
finados dentro de la institu-
cion, utilizando los equipos espe-
cializados para la mitigacién de riesgos.

Una preparacion eficiente es determinante
para el 6ptimo funcionamiento de las briga-
das. Esto incluye la capacitacién en el mane-
jo de situaciones especificas hasta la crea-
cion de un programa interno que rija todas
las acciones de seguridad y de proteccion ci-
vil.

El Programa Interno de Proteccion Civil en-
globa un esquema de organizacién y proce-
dimientos que se actualizan anualmente. Su
finalidad es establecer un marco de trabajo
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definido que sea eficaz en cualquier emer-
gencia, desastre y desalojo de areas afecta-
das, por lo que durante su actualizacién se
consideran los eventos con mayor incidencia,
obteniendo una matriz de riesgos apegada a
la realidad inmediata que vive la institucion.

Finalmente, la evaluacion de riesgos conlleva

a revisar constantemente las situaciones

asociadas a un espacio en particular, el cual

permite la anticipacion y preparacion frente a

contingencias o desastres naturales. Las me-

didas abarcan la sefializacién adecuada, ru-

tas de evacuacion, verificacion de

procesos, grupos de trabajo,

operatividad de las instala-

ciones, sistemas de aler-

tamiento para emer-

gencias, monitoreo

del Sismolodgico Na-

cional y analisis del

atlas de riesgos.

Por ello, dia con

dia y en conjunto

con diversas jefa-

turas en la institu-

cion como la Uni-

dad de Calidad, la

jefatura de Comu-

nicacion Social y la

jefatura de Manteni-

miento, se llevan a

cabo las gestiones de

riesgo, siempre buscan-

do la integridad de todas

las personas que visiten
nuestra institucion.

“Prevenir es tarea de todos”.
Lema de Proteccion Civil
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