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EDITORIAL

Bienvenidos a una nueva edicion de Motu Cordis, donde compartimos con
ustedes el quehacer diario del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
En nuestra labor, es fundamental reconocer que los documentos que generamos
a diario van mas alla de su simple funcién operativa. Ellos son testigos de nuestra
historia, reflejo de los avances y del compromiso que mantenemos con la salud
cardiovascular de nuestra comunidad.

En este sentido, nos complace anunciar la reciente actualizacion de nuestro
Catélogo de Disposicion Documental 2025 (CADIDO). Esta actualizacion no es
solo un ejercicio normativo; representa un paso firme hacia el fortalecimiento de
nuestra gestion institucional, asegurando una mejor organizacion y conservacion
de nuestra memoria colectiva.

Este numero de Motu Cordis destaca temas de gran relevancia y reflexion.
Abordamos el tema "Del oir y escuchar", enfatizando la importancia de la escucha
activa en nuestras relaciones y practicas. Ademas, el CORELAB se presenta
como un espacio donde la ciencia se transforma en resultados, facilitando la
investigacion mediante tecnologia avanzada y asesoria técnica, contribuyendo
significativamente a nuestra mision de mejorar la salud cardiovascular.

Asimismo, exploramos otros temas de interés, como el Dia Mundial del Rifién y el
papel crucial de la cirugia cardiaca en mujeres. Reflexionamos sobre el
acompafiamiento que salva mas que vidas, la interconexion entre corazon,
cerebro y térax, y nos adentramos en la filosofia griega y su concepcion del alma.
Les compartimos la trayectoria de nuestra compafiera Maria del Rosario Vazquez,
y el relato sobre la verdad y la posverdad, junto con las entrafiables palabras del
Dr. Sergio Trevethan.

No podemos olvidar celebrar a los médicos graduados de la generacion 2026 y
extender nuestras mas sinceras felicitaciones a la primera mujer presidenta de la
Sociedad Mexicana de Cardiologia, deseando que su gestidn esté llena de éxitos
y logros significativos.

Invitamos a todo el personal a familiarizarse con las nuevas disposiciones del
CADIDO y a convertir esta herramienta en un aliado en su labor diaria. Cada
documento que gestionamos es un ladrillo en la edificacion de nuestra memoria
institucional y un legado que dejaremos a las futuras generaciones de
profesionales de la salud.

Sigamos construyendo juntos una historia que valga la pena recordar y que refleje
nuestro esfuerzo colectivo en pro de la salud de la poblacion.«

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

EN PORTADA: Entrega de dictamen de los instrumentos de control archivistico al Dr. Jorge Gaspar Hernandez en el Archivo
General de la Nacién (AGN), acompafiado de izquierda a derecha, del Dr. Eduardo Madrigal de Ledn, Director General del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz, representante del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Dra.
Carmen Margarita Hernandez Cardenas, Directora General del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Dr. Carlos
Enrique Ruiz Abreu, Director General del Archivo General de la Nacion, representante de la Secretaria de Salud, representante
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Archivos que construyen la memoria institucional: la

actualizacién del Catalogo de Disposicion Documental

(CADIDO) 2025

Autores: Lic. Victor Adan Arellano Camacho y Lic. Alfonso Mejia Sanchez

En toda institucion, los documentos que se
generan diariamente no soélo registran
procedimientos administrativos o decisiones
operativas, también resguardan la memoria
de su trabajo, de sus avances y de su
historia. Organizar, conservar y administrar
adecuadamente esa informacién es una
tarea  esencial para garantizar la
transparencia, la rendicion de cuentas y la
preservaciéon del conocimiento institucional.

En este sentido, el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez actualiz6 su
Catalogo de Disposicion Documental 2025,
instrumento que regula el ciclo de vida de los
documentos que produce. Este esfuerzo
contribuye al fortalecimiento de la gestion
documental institucional, cuya labor se
sustenta en tres funciones sustantivas: 1) la
atencion médica especializada, 2) Ila
ensefianza y 3) la investigacion, de las
cuales derivan multiples procesos
administrativos que coadyuvan al adecuado
funcionamiento y fortalecimiento del Instituto.

La actualizacion de este instrumento se
impulsé a partir de una comunicacion oficial
emitida por el Archivo General de la Nacion
(AGN), mediante la cual se invitd a las
instituciones publicas a revisar y actualizar
sus instrumentos de control archivistico. Esta
iniciativa promueve el fortalecimiento de la
gestion documental en las dependencias
federales y con ello, asegurar que los
catalogos de disposicion documental se
mantengan alineados a la Ley General de
Archivos.

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

Adscritos al Departamento de Organizacion y Métodos

De esta manera, el instituto inicié el proceso
de actualizacién de su catalogo institucional,
ejercicio que coincidié con el fortalecimiento
de las capacidades internas en materia de
gestion documental, lo que permitié abordar
esta tarea con mayor profundidad técnica y
con una revision orientada al cumplimiento
normativo. Como parte de este proceso,
participamos en espacios de trabajo
colaborativo con instituciones del sector
salud, en los que se compartieron
experiencias 'y enfoques sobre la
actualizacion de los instrumentos
archivisticos. Estas reuniones permitieron
identificar retos comunes y reconocer las
particularidades documentales de cada
institucion.

Un aprendizaje de gran valor devino de la
comunicacion constante con el
Departamento de Validacion de Instrumentos
de Control del AGN, area que brindd
acompafamiento y asesoria especializada
durante el proceso de revision, misma que a
sugerencia de su personal técnico exhorté a
continuar la revision de  manera
independiente, a fin de que cada institucion
pudiera atender con mayor precision las
caracteristicas propias de su produccion
documental y su estructura administrativa.

A partir de esta directriz, el instituto continué
un proceso interno de andlisis, centrando
esfuerzos particularmente en la serie
documental correspondiente al Expediente
Unico de Personal, una de las series mas
relevantes para la administracion

institucional, debido a su impacto en la
gestion de recursos humanos y en la
preservacion de informacion administrativa y
laboral a largo plazo.

Como resultado de este analisis técnico, se
realizé el ajuste de la vigencia documental de
dicha serie a 25 afos, en concordancia con
lo establecido por la Ley General de
Archivos, asegurando con ello la correcta
conservacion de la informacién y el
cumplimiento del marco normativo vigente.
Este trabajo se desarroll6 mediante una
coordinacion interinstitucional en la que
participaron diversas areas clave para el
analisis y validacion de la informacién, entre
ellas, el Departamento de NoOomina vy
Seleccion de Personal, con la valiosa
participacion de la Mtra. Lilia Leticia Luna
Ham; la Mtra. Lucia Rios Ndufez,
Subdirectora de Planeacion y la Mtra. Ana
Laura Falcon Salinas, Jefa del Departamento
de Organizacién y Métodos asi como del
Mtro. Armando Acevedo Valadez, Director de
Administracion y Coordinador de Archivos.

En esta ocasion tuvimos el privilegio de
realizar el proceso técnico-operativo,
iniciando con el analisis documental, la
integracion de la informacion y la
sistematizacion de los elementos requeridos
para cumplir con los lineamientos
establecidos por el AGN y gracias a este
trabajo coordinado, el Catalogo de
Disposicion Documental actualizado, fue
aprobado en diciembre de 2025, lo cual
representa un logro institucional en materia
de gestion documental.

Como culminacién de este proceso, el 26 de
febrero del presente afo, una comitiva del
instituto, encabezada por el Dr. Jorge Gaspar
Hernandez, Director General, acudié a las
instalaciones del Archivo General de la
Nacién para recibir formalmente el dictamen
oficial de aprobacion del instrumento
archivistico de la mano del Dr. Carlos
Enrique Ruiz Abreu, Director General del
AGN, acompafado de su equipo de trabajo,
en un acto que simboliza el reconocimiento al
esfuerzo  institucional realizado para
fortalecer su gestion documental. Para este

reconocimiento ademas del Dr. Gaspar,
estuvieron presentes el Director de
Administracion y Coordinador de Archivos,
Mtro. Armando Acevedo Valadez, la Mtra.
Lucia Rios Nufiez, Subdirectora de
Planeacion y Responsable de Archivo de
Concentracién; la Mtra. Ana Laura Falcon
Salinas, Jefa del Departamento de
Organizacién y Métodos y unos servidores,
responsables de la parte operativa.

Nos sentimos orgullosos de haber
contribuido, de manera responsable,
eficiente y puntual, al fortalecimiento de la
gestion documental institucional. Este logro
refleja no solo el trabajo coordinado de
diversas areas, sino también la conviccion de
que la correcta administracion de los
archivos es indispensable para conservar la
memoria institucional y garantizar el derecho
de la sociedad a acceder a la informacion
publica. «

Lic. Alfonso Mejia Sanchez y Lic. Victor Adan
Arellano Camacho, personal operativo de la
Coordinacion de Archivos
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En este escrito hago wunas
reflexiones sobre el oir, su diferencia con
escuchar y el placer que este ultimo nos
puede proporcionar.

Oir es el acto involuntario de percibir
con el oido sonidos o ruidos.” Los ruidos y so-
nidos a los que estamos expuestos en la vida
diaria son numerosos y no solemos prestar-
les mayor atencion, a menos que sean subi-
tos y procesen la instantanea e inconsciente
respuesta de temor via las rutas subcortica-
les rapidas oido—talamo— amigdala cere-
bral y el sistema
nervioso simpatico,
0 que molesten por
su agudeza (mayor

Del oir y escuchar

Autor: Dr. Jorge Gaspar Hernandez
Director General del INC

es en mayor parte de origen automotriz, in-
dustrial, de la construccion, el transporte aé-
reoy la llamada musica ambiental cuando re-
basa la intensidad sefialada.

Por otro lado, escuchar es el acto
voluntario de prestar atencién a los sonidos
percibidos por el oido: a la voz que habla o
que canta, al instrumento o instrumentos
musicales o al espacio acustico de la
naturaleza. De esta ultima (en que estan el
viento, oleaje, el trino de las aves, etc.) cabe
también la auscultacién médica.

de 5,000 Hz) o su
intensidad. Los rui-
dos o sonidos de in-
tensidad mayor a 65
decibeles tienen el
riesgo de causar /
dafo auditivo tem-
poral o permanente
por lo cual son cata-
logados por la Or-
ganizacién Mundial
de la Salud (OMS)

como polucion
acustica y conviene
evitarlos. Esta con- &%

taminacion auditiva |4\ /i

]

“Decir “oir con el 0oido” no es pleonasmo ya que aun las personas con sordera perciben como vibraciones en el térax a los sonidos graves que
son lo suficientemente fuertes para igualar la frecuencia natural del térax (50 a 100 Hz), haciendo que los huesos y 6rganos vibren en simpatia.
Esta vibracion estimula los mecanorreceptores sensoriales (corpusculos de Pacini) que dan consciencia de esas vibraciones.

JGH

Cuando se escucha a alguien que
habla, si su voz es mondtona, esta puede
aburrir y hasta ocasionar que se le deje de
prestar atencion. La voz que mejor transmite
lo que se desea comunicar y mantiene la
atencién de quien oye, es aquella que hace
uso correcto de la prosodia (la diccion,
entonacion, acentuacion, celeridad, ritmo y
empleo de pausas). Es decir, hablar con
precision; enfatizar sin estridencia en cierta
palabra o palabras clave; matizar y modular
los tonos sin exagerar los agudos; tener
cadencia y ralentizar en un concepto; hacer
pausas apropiadas entre frases (fraseo); y
hacer distinguible a una oracion que asevera
de la que pregunta. Todo esto le da
estructura a lo que se habla y le aporta un
significado emocional mas alla del que tienen
las palabras aisladas. Por ello hay quienes
dicen que la prosodia actua como la “musica”
del lenguaje.

La musica es un lenguaje. Aunque
esta aseveracion es debatida, la musica se
puede considerar lenguaje por su potencial
para transmitir emociones. Cuando se
aprende a escuchar musica se desarrolla
una mejor capacidad para apreciar la
diferencia entre una y otra interpretacion (el
cémo se canta o tocan instrumentos), lo que
establece que consideremos a unas
interpretaciones mejores que otras. Similar a
la atencion que se presta a quien habla,
cuando se escucha musica se presta
atencion a la precision, a la entonacion, al
ritmo, a las acentuaciones, al fraseo y a los
matices. Todo esto, en conjunto, determina la
imaginacion y expresividad de quien realiza
la musica. Los musicos que logran esto les
destaca sobre otros y sus interpretaciones
llegan a ser preferidas de manera que se
regresa a escucharlas una y otra vez por el
placer que proporcionan.

Esta capacidad expresiva es la
cualidad fundamental que determina a los
“grandes” intérpretes de musica (cantantes,
solistas de instrumento, orquestas). Las
grabaciones que lo demuestran son por
fortuna cuantiosas. Pienso en Bach con
Pablo Casals o Glenn Gould, en Mozart con
Géza Anda o Karl B6hm, en Beethoven con
Wilhelm Furtwangler o Claudio Arrau, en
Schumann con Sergio Fiorentino o Nelson
Freire, en Chopin con Cortot o Rubinstein,
etc., y estos son apenas una peqiéia
alicuota del universo musical.

Como ejemplo especifico de lo
expuesto, comparto dos interpretaciones
memorables:

Core ‘ngrato. También conocida por su
incipit como «Catari, Catari» (diminutivo en
el dialecto napolitano para Caterina). A
principios de los 90 el Dr. Alfredo de Michelli
amablemente me tradujo esta cancion
napolitana al espafol, la cual trata del
enamorado que reclama a Catari el haberlo
abandonado a pesar del amor que le dioy le
reprocha la ingratitud de su corazén por
olvidarlo. Core ‘ngrato, ha sido interpretado
por la mayoria de los grandes tenores, pero
la version de Giuseppe di Stefano (Decca,
1965; reeditado en formato CD en 1998) es
la que permanece en mi memoria: escuchen
la delicadeza y ternura con que di Stefano
empieza pronunciando el nombre de la
amada y como gradualmente crece su
desesperacion hasta alcanzar el climax (al
2:17) y le exclama jcorazon ingrato! Por
cierto, Josep Carreras es otro tenor al que no
puedo dejar de mencionar como excelente
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irs of legenda

CD José Carreras

intérprete de esta obra compuesta por
Salvatore Cardillo sobre la letra de Riccardo
Cordiferro.

La Marsellesa. Una version gloriosa del
himno nacional de Francia es Ia
interpretacion de Mireille Mathieu del 14 de
julio de 1989 durante la celebracion del
bicentenario de la toma de la Bastilla que dio
inicio a la revolucion francesa. Es cierto que
contribuyen a la majestuosidad de esta
version, el escenario al aire libre en el
Champs de Mars con la Torre Eiffel al fondo
y la ejecucion marcial por la orquesta de la
Garde Républicaine acompafada de una
banda militar y un gran coro masculino. Pero
es al observar y escuchar a Mireille Mathieu
que nos damos cuenta como, sin aspaviento
alguno y con la solemnidad que el evento
exige, ella transmite la emocion del himno
mediante una diccion precisa y la entonacién
que da a las frases, transmitiendo asi su
fervor patriético con genuino orgullo.

Para concluir, y a manera de
ejercicio, propongo una obra de W. A. Mozart
para que busquen y escuchen diferentes
interpretaciones y lleguen a la conclusién de
cual es su version preferida:

Mirelle Mathieu (Marsellesa)

Soave sea il vento. Esta sublime aria de la
6pera Cosi fan Tutte es la conmovedora
despedida que dos prometidas dan a sus
novios, acompanadas por el mentor de
estos al momento que parten a la guerra en
una barca. Escuchen como la orquesta inicia
con suaves ondulaciones que sugieren un
oleaje apacible sobre las que se agregan en
armonia las voces (soprano, mezzosoprano
y bajo) que desean a los jévenes un viaje con
viento suave y mar tranquilo. Luego,
perciban cémo suplican que los elementos
respondan con benignidad a su deseo. No
obstante la serenidad de la melodia, esta,
ademas de un dejo de angustia por la
incertidumbre del desenlace del Vviaje,
contiene la irreprimible tristeza causada por
la separacion. Esta aria es una de tantas
demostraciones excelsas del genio de
Mozart. Como orientacion de a quién
escuchar, las grabaciones hechas por los
directores Karl B6hm, Sir Charles Mackerras
o Sir Georg Solti han pasado la prueba del
tiempo.

Ojala que estas lineas motiven a
escuchar la buena musica. «

El corazon de la investigacion CORELAB

Autoras: Q. Edith Alvarez, M en C. Silvia Carrillo, M en C. Daniela

El CORELAB es un espacio en el que la
ciencia se transforma en resultados. Se trata
de un laboratorio que reune diferentes
equipos de alta tecnologia, que son
utilizados por los investigadores para
desarrollar proyectos, en el que pueden
contar con asesoria técnica, y servicios
analiticos. Esta iniciativa surgioé gracias a la
vision del Dr. Jorge Gaspar, director general
y al Dr. Gilberto Vargas, director de
Investigacion, del Instituto Nacional de
Cardiologia (INC), quienes impulsaron la
creacion de un lugar que concentrara
herramientas de alto nivel para fortalecer el
trabajo cientifico del instituto. Para finales de
2020, este objetivo era claro: construir un
laboratorio con tecnologia de punta y con
una mirada puesta en el futuro.

Los primeros pasos: los dispositivos con
los que contd el CORELAB al inicio fueron un
microscopio confocal y un citémetro de flujo.
Ambos equipos fueron renovados
recientemente.

Una miradita a las células: E|l microscopio
confocal esconde un universo aparte. Nos
permite observar células y tejidos con un
mayor nivel de detalle. ElI microscopio
confocal solo ilumina un punto de la muestra
a la vez, usando un rayo laser, logrando
imagenes en 3D, sin dafar la muestra, lo que
ayuda a comprender mejor la forma y
organizacion interna de las células y los
tejidos. Los investigadores pueden estudiar
procesos como la cicatrizacion después de
un infarto, formacién de fibrosis, alteraciones
que favorecen las arritmias o cambios en el

Feregrino, Dra. Mariana Patlan
Adscritas a CORELAB
Subdireccion de Investigacion Bésica y Tecnoldgica INC

manejo del calcio que afectan la contraccion
cardiaca. Es como mirar por una ventana la
vida microscopica: alli donde late, se contrae
y se enferma el tejido cardiaco.

Células desfilando una tras otra: La
citometria de flujo es una técnica que permite
ver y contar sobre la superficie celular la
presencia o ausencia de lo que esta en su
membrana. Cada una de las células pasan
bailando una detras de la otra como si fuera
conga, a través de una solucion dirigiéndose
a los laseres del equipo. Con esto, podemos
conocer las células que viven en la sangre o
en cultivos celulares, leyendo: tamafio,
forma, particularidades, ciclo celular, muerte,
y hasta respuesta celular. El citémetro de
flujo puede separar fisicamente a las células
con ciertas caracteristicas. Hace poco se
incorpord un citdmetro espectral con una
tecnologia nueva, recientemente lanzada al
mercado, que amplia de forma notable lo que
puede medirse en un solo experimento.

Tanto que saber en una sola gota: Poco
después se integrd un nuevo equipo, llamado
Luminex 200. Este se utiliza para analizar
muchas moléculas al mismo tiempo en una
sola gota de muestra biologica, como sangre,
suero o liquidos de cultivos celulares. Se
basa en el uso de pequefias bolitas de
colores. Cada una tiene una tonalidad de
color diferente que sirve como identificador, y
una molécula especifica, que se une con con
gran afinidad a su contraparte, presente en la
muestra. Se puede usar para estudiar el
sistema inmunoldgico, enfermedades
relacionadas con inflamacion e infecciones,

EL CORAZON TIENE RAZONES | DRA. JENNIFER ESCOBAR
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enfermedades autoinmunes o metabdlicas,
obesidad, dano renal, entre otras.

Algo asi como el Google molecular: En el
2022 llegd el sistema UPLC-MS Xevo G2 XS
QTof, una especie de “explorador molecular”.
Una vez que se le toma la muestra al
paciente, se procesa para poder extraer
moléculas muy diminutas presentes en ella 'y
colocarlas en el equipo. Primero, las
moléculas se hacen pasar por un filtro
(columna) y separa cada componente segun
sus caracteristicas quimicas. Después, se
agrega una carga eléctrica, lo que permite
guiarlas y analizarlas con gran exactitud
mediante campos magnéticos. Gracias a
este proceso es posible estudiar muestras
tan diversas como sangre, orina, tejidos,
alimentos o medicamentos. Con este
equipo, podemos buscar posibles
marcadores de enfermedad, evaluar
respuesta a tratamientos, procesos quimicos
que ocurren en el organismo, metabolitos,
biomarcadores, moléculas relacionadas con
enfermedades del corazon y el metabolismo.
Se han analizado moléculas como TMAO
(6xido de trimetilamina), una molécula que
se forma en el cuerpo por el consumo de
ciertos alimentos, el cual a niveles elevados
se ha asociado con riesgo de enfermedades
cardiovasculares. También se han estudiado
polifenoles, asi como la coenzima Q10.

El lenguaje de los genes: El uUltimo equipo
en desembarcar en el CORELAB, fue el
Quant studio PCR. Se utiliza para hacer
muchas copias de fragmentos de ADN o

De izquierda a derecha, Mtra. Silvia
Carrillo, Q. Edith Alvarez, Mtra.
Daniela Feregrino y Dra. Mariana
Patlan

ARN y contarlos. Util para virus, bacterias y
parasitos.

El CORELAB es mas que un cuarto de
maquinas. Ha apoyado en diferentes
investigaciones del instituto, contribuido en la
formacion de estudiantes con tesis de
licenciatura y posgrado. Igualmente, se
realizan diferentes colaboraciones con
personal de otras instituciones vy
universidades. Se desarrollan nuevas
técnicas, despejando  inquietudes y
generando otras tantas, muchas de estas
han finalizado con publicaciones en revistas
internacionales de gran impacto.
Investigadores y médicos del INC pueden
accesar a estos equipos. Lo que nace aqui,
tal vez mafana pueda estar detras de un
corazon sano.

“La ciencia no conoce pais, porque el
conocimiento pertenece a la humanidad’™
Louis Pasteur «

“Me gustaria expresar mi reconocimiento y agradecimiento por el
excelente apoyo que siempre me han brindado. Desde mi
experiencia, el trato que he recibido por parte de todo el personal
del CORELAB, ha sido siempre respetuoso, profesional y atento.”

Dr. Vicente Castrejon Téllez|

“Gracias a la accesibilidad de los equipos hemos podido procesar|
nuestros experimentos. También, nuestros alumnos pueden
aprender sobre los diferentes equipos porque muchas veces no|
cuentan con este tipo de instrumentos en sus escuelas.”

Dra. Araceli Paez

“Mi experiencia con los servicios de esta unidad ha sido|
sumamente positiva: el personal esta altamente capacitado y se
distingue por ofrecer un trato profesional, amable y respetuoso”.

Dra. Marisol Orozco|

La enfermedad renal crénica (ERC) es una
de las enfermedades no transmisibles mas
comunes a nivel mundial, vinculada a comor-
bilidades significativas, particularmente en-
fermedades cardiovasculares; mortalidad
prematura; costos sociales; menor producti-
vidad; y una considerable huella ambiental.

A pesar de su amplio impacto, la enfermedad
renal cronica sigue siendo poco reconocida
como una amenaza para la salud mundial.
Recientemente, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) elevd

su perfii con la
Resolucion sobre SALUD
Salud Renal, aprobada RENAL

en la 782 Asamblea
Mundial de la Salud.

PARA TODOS

Dia mundial del ri

~ r

non

Autora: EEN. Monica Monserrat Salazar Castaneira
Adscrita al Departamento de Ensefianza de Enfermeria

conciencia publica y promover la salud renal.

Dia Mundial del RiAdn 2026, “Salud renal
para todos: cuidar a las personas, proteger
el planeta”, que subraya la necesidad de
salvaguardar la salud renal, abordar el efecto
ambiental sobre la salud renal, cuidado renal
en el medio ambiente, y cambiar los modelos
de atencion meédica de un enfoque en el
tratamiento en etapas avanzadas a la
reduccién temprana de riesgos y deteccion.

Mas allda de |las
medidas preventivas

primarias y
secundarias generales
para todas las

enfermedades renales,
la prevencidon puede

La Resolucién insta a Cuidando a la gente, requerir terapias

los  gobiernos a protegiendo al planeta

integrar la prevencion,
la deteccion temprana
y la gestion de la
enfermedad renal en

las estrategias
nacionales de 20

= #WaorldKidneyDay
enfermedades  no  fyeq @) I
trans_mmbles, y a Egiyney' ; )
ampliar el acceso a s (- L1 O

una atencion renal

equitativa, sostenible y de alta calidad,
incluyendo didlisis, trasplante progresivo y
atencion conservadora, dentro de la
cobertura sanitaria universal. Ademas, el Dia
Mundial del Rifién (DMR), que se celebra
anualmente el segundo jueves de marzo, fue
reconocido como clave para aumentar la

dirigidas, incluidas las
enfermedades renales
raras. La diabetes y la
hipertension, las
principales causas de
la ERC, siguen
estando ampliamente
infradiagnosticadas vy
mal tratadas. La
funcién renal se ve aun
mas comprometida por
factores modificables del estilo de vida, como
el tabaquismo, los habitos nutricionales poco
saludables (en particular, el exceso de
azucar y sal), el consumo de alcohol, la
obesidad, la exposicion a nefrotoxinas, la
inactividad fisica, la exposicion al calor, la
contaminacién ambiental y los agroquimicos.

HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA | MTRA. LILIANA LOPEZ FLORES
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Abordar estos factores podria reducir
significativamente la carga de la ERC. La
prevencion es beneficiosa en todos los
niveles de riqueza del pais, pero es
especialmente crucial donde las costosas
terapias para la ERC son inaccesibles o se
reembolsan de forma inadecuada, lo que
resulta en muerte prematura y gastos
médicos catastroficos.

Riesgos ambientales: un desafio
emergente para la salud renal

Estamos presenciando rapidos cambios
ambientales y climatolégicos con profundas
consecuencias para la salud. Los rifiones,
fundamentales para mantener la
homeostasis del volumen, son
especialmente vulnerables a estos cambios.

El calentamiento global aumenta el riesgo de
estrés térmico y deshidratacion, factores que
contribuyen en gran medida a la lesion renal
aguda y al desarrollo de
calculos renales Y,
finalmente, a ERC.

El enfoque ideal para preve-
nir el impacto negativo de
las intervenciones es tomar
medidas, garantizando que
ya no sean necesarias. En
consecuencia, la prevencion

importante contribuyente, responsable del
5.2% de las emisiones globales de gases de
efecto invernadero, a la vez que consume
grandes cantidades de agua y genera una
inmensa cantidad de residuos. La
hemodialisis y la dialisis peritoneal (DP) se
encuentran entre las terapias médicas que
consumen mas recursos, debido a su
naturaleza recurrente, el alto consumo de
energia y agua, y la dependencia de
materiales desechables. Reducir la huella
ambiental de la dialisis es, por lo tanto, un
imperativo tanto ético como regulatorio
emergente. En un mundo con recursos cada
vez mas limitados, y a medida que aumenta
el numero de personas que requieren
didlisis, mejorar la sostenibilidad es también
una necesidad practica para mantener o
mejorar la calidad de la atencién y aumentar
el acceso, especialmente en regiones
desatendidas.

Atencién ecolégica de la enfermedad
renal: hacia una nefrologia
mas verde.

El enfoque ideal para
prevenir el impacto negativo
de las intervenciones es
tomar medidas, asegurando
gue ya no sean necesarias.

de la enfermedad renal con-
tribuye a la sostenibilidad

del planeta al retrasar o evi- GREEN

tar la dialisis o al reducir el

uso de férma(_:c?s, cuya pro- DlALYSlS
nuets ambienal, | REDUCES
WATER USE

Las crisis ambientales
convergentes del cambio BY
climatico, la contaminacion,

la pérdida de biodiversidad y

el agotamiento del agua

dulce plantean amenazas crecientes para la
salud global y renal. El sector sanitario es un

En consecuencia, la
prevencién de la
enfermedad renal
contribuye a la

sostenibilidad del planeta al
retrasar o evitar la dialisis o

{ q‘v . )
Q : / reducir el uso de farmacos,
' T

cuya produccion también
= tiene una huella ambiental.
Al retrasar la progresion de
la ERC y la necesidad de
terapia de reemplazo renal
(TRR), esto podria
compensar la huella de
carbono de la produccién de

farmacos.

Kidney
Day

Dialisis sostenible: reduccion del impacto
ambiental y mejora del acceso.

En los ultimos afos, la carga ambiental de la
didlisis se ha convertido en una
preocupacién adicional. El sector sanitario
tiene un gran impacto en la degradacion
ambiental. La didlisis es uno de los
principales contribuyentes, debido a su
consumo repetitivo y prolongado de agua y
energia, la emision de gases de efecto
invernadero y la generacion de residuos
plasticos. Si bien las actividades terapéuticas
son parte directa de este proceso,
aproximadamente el 70 % de las emisiones
de gases de efecto invernadero relacionadas
con la atencion sanitaria provienen de la
cadena de suministro, principalmente
relacionada con la fabricacion, el transporte
y la gestion de residuos. Ademas, volumenes
considerables de dializado usado y rechazo
de Osmosis inversa suelen desecharse a
través del sistema de drenaje, un problema

particular en regiones aridas o
durante sequias.

La hemodiafiltracién posdilucional
(HDF) es la modalidad de HDF mas
utilizada, ya que suele utilizar un
flujo de liquido de dialisis (Qd) de
500 a 800 mi/min e infunde liquido
de sustitucién estéril para impulsar
la conveccién, que normalmente se
busca alcanzar un caudal de
aproximadamente 25 litros por
sesion. Esto aumenta el uso total de
agua en 30-75 litros por sesion
(dependiendo de la eficiencia de la
planta de 6smosis inversa), junto
con la demanda de 4cido,
bicarbonato y energia.

El reconocimiento de las
enfermedades renales como una
prioridad global por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud
en la 782 Asamblea Mundial de la
Salud marca un momento crucial.
Proporciona un mandato integral para la
accion urgente y una base solida para la
promocion nacional e internacional.

El Dia Mundial del Rifién 2026 hace un
llamado urgente y unificado para priorizar la
salud renal como pilar de un futuro mas
saludable, justo y sostenible. Las decisiones
que se tomen ahora determinaran la vida de
millones de personas en las proximas
décadas. »
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Corazones que resisten: la cirugia cardiaca en mujeres

y el acompaiamiento que salva mas que vidas

Autor: Azul Daniela Molina Leyva

Pasante de la Licenciatura de Psicologia, Departamento de Apoyo Vital

“El cuerpo no es solamente una realidad biolégica, sino el lugar donde se

inscriben las experiencias y los significados de la vida social”.

Con frecuencia, una cirugia cardiaca se
comprende a partir de sus resultados
clinicos, de los procedimientos realizados y
las probabilidades de supervivencia. No
obstante, mas alla del acto quirdrgico,
atravesar una intervencién a corazén abierto
—incluso cuando tiene como finalidad
preservar la vida— supone una experiencia
profundamente transformadora. Para
muchas mujeres, no se trata Unicamente de
recuperar la salud, sino de enfrentarse a una
nueva forma de habitar su cuerpo: un cuerpo
intervenido que porta marcas visibles e
invisibles del proceso vivido. Esta vivencia
puede modificar la manera en que perciben
su vulnerabilidad, su identidad y la relacion
que establecen consigo mismas.

Escuchar estas experiencias permite
reconocer que la recuperacion y, en general,
el transito por un padecimiento cardiaco, no
ocurre exclusivamente en el plano fisico. Las
mujeres que atraviesan una cirugia cardiaca
enfrentan temores, reajustes emocionales y
transformaciones en su cotidianidad que rara
vez forman parte central de la conversacion
meédica. Comprender esta dimension
humana no solo amplia la mirada sobre el
proceso quirdrgico, sino que también abre la
posibilidad de ofrecer una atencion mas
sensible e integral.

— David Le Breton

En este proceso emergen experiencias
emocionales complejas, como el duelo, la
ansiedad y la necesidad de otorgar sentido a
lo vivido. El psicoanalista Darian Leader, en
su libro La moda negra (2011), sefala que el
duelo no se limita a la pérdida de un ser
querido, sino que también puede surgir ante
la pérdida de una imagen propia. Desde esta
perspectiva, una cirugia cardiaca puede
implicar despedirse del cuerpo previo, de la
sensacion de fortaleza o de la idea de que la
enfermedad era algo lejano. Asi, la
recuperacion no solo exige cuidados
meédicos, sino también un proceso de
elaboracion emocional que permita integrar
los cambios vividos.

Es asi como las cicatrices visibles pueden
convertirse en recordatorios constantes tanto
de la fragilidad como de la supervivencia,
confrontando a las mujeres con una imagen
corporal distinta. Este encuentro con un
cuerpo transformado no solo impacta en lo
fisico, sino también en lo simbdlico, pues
puede redefinir su postura ante la vida vy
motivarlas a reapropiarse de su historia.

Asi, comprender como las mujeres
resignifican su experiencia tras una
intervencion cardiaca resulta fundamental.
Los procesos corporales influyen no solo en

.o\

Y Ny

Azul en acompafiamiento psicosocial

la salud fisica, sino también en el bienestar
emocional, la calidad de vida y la manera en
que se reintegran a sus espacios familiares,
laborales y sociales. Para muchas, la cirugia
marca un antes y un después en la forma de
relacionarse con su cuerpo y con su propia
vida. La aparicion de la vulnerabilidad, el
temor ante la incertidumbre y la necesidad de
aceptar ayuda suelen convertirse en
experiencias inesperadas, especialmente
para quienes se concebian como fuertes o
autosuficientes.

De este modo, la cicatriz que deja una
intervencion de esta magnitud adquiere
multiples significados. Mas que una marca
corporal, puede transformarse en un
testimonio de vida; sin embargo, integrarla a
la propia imagen requiere, en ocasiones,
tiempo y acompanamiento.

Por ello, resulta indispensable ampliar la
manera en que se prepara a las mujeres que

estan proximas a atravesar una experiencia
de esta magnitud. Si bien la informacion
meédica y quirurgica es esencial, también lo
es brindar una preparacién emocional que
anticipe los cambios fisicos, simbdlicos y
relacionales que pueden presentarse
después de la intervencion. Adn cuando
parezca evidente, ofrecer un
acompafiamiento previo —aunque sea
minimo— puede ser determinante para que
las mujeres afronten con mayor conciencia y
recursos la experiencia que estan por vivir. ®
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Corazon, cerebro, torax

¢.En donde localizaba el alma la filosofia griega?

Autor: Dr. Jorge A. Ramirez Hernandez

Director de la seccién de Humanidades y Arte en Salud

"El mas antiguo, el mas profundo y el mas
universal de todos los simbolos es el cuerpo
humano. Segun los persas, los griegos, los
egipcios y los hindues, el andlisis de la
naturaleza trina del hombre era una parte
indispensable de la formacion ética y
religiosa".

Es importante intentar ubicar el concepto de
alma, entre los fildsofos presocraticos, antes
de llegar a Platon y Aristoteles como las
escuelas mas destacadas.

A partir de la vision de Empédocles de
Agrigento, de los cuatro elementos
constitutivos del cosmos, agua, aire, tierra,
fuego, para Heraclito, el alma estaba
relacionada directamente con el elemento
agua.

En Protagoras, el alma era modificable,
ensefable por el hombre mismo.

Para Anaxagoras de Clazomene, maestro de
Sécrates, el alma estaba supeditada al
espiritu ( _nous_ , mente).

Para los atomistas (Demdcrito y Leucipo), el

"Hall, Mandy P. Las ensefianzas secretas de todos los tiempos.
Ediciones Planeta, Madrid S. A. 2011.

Sociedad Mexicana de Salud Publica

humano es un microcosmos, el alma es
corporea, de naturaleza ignea, el alma movia
al cuerpo y a si misma, era mortal y fallecia
con el cuerpo.

Pitagoras introdujo, en el pensamiento
griego, la idea de diferenciar el cuerpo del
alma, el dualismo; para él, "lo que
permanece fuera del cuerpo es la verdadera
vida, el alma es lo mas alto, prisionera en el
cuerpo; el alma va madurando en oposicion
al cuerpo, ella es lo perfecto." 2

Con Pitagoras, también inicid en la Grecia
clasica, "la autonomia del alma, su ser como
negacion del cuerpo y de la corporalidad.”

Asi se llega a Platén y su importante vision
del cuerpo humano y el alma. En el didlogo
Timeo, postula que los dioses crearon el
cuerpo humano con un principio inmortal; el
alma, ubicada en la cabeza donde radica la
razon.

Pero existe "otra especie de alma, la que es
mortal y asiento de las pasiones violentas y
fatales...

2 Aguado, José Carlos. Cuerpo humano en imagen corporal.
Instituto de Investigaciones Antropoldgicas. Facultad de Medicina.
UNAM. 2004.

Se le asigna otra morada
distinta en otra parte del
cuerpo, después de haber
colocado el cuello como un
istmo y un limite entre la
cabeza y el pecho, para
separarlos. En el pecho y en lo
que llamamos torax, fue donde
encadenaron el género mortal
de alma. Pero como todavia
habia que considerar en esta
alma una mejor y otra peor,
dividieron en una doble
resistencia la cavidad
toracica... y pusieron un medio
como un tabique, el diafragma.
A la parte del alma que
participa del ardor viril y del
animo esforzado, le asignaron
la mitad mas cerca a la cabeza,
en el espacio entre el
diafragma vy el cuello, a fin de
que subordinara alarazony de
acuerdo con ella, compartiera
violentamente los  fuertes
deseos cuando no @ se
doblegaran voluntariamente a
los 6rdenes que la razén les
envia desde lo alto de su
ciudadela." ?

El alumno de Platon, Aristételes, tomo
distancia de su maestro en varios aspectos
del cuerpo humano. Respecto al lugar del
alma en el humano, la concibié ubicada en el
cerebro, que era también el d6rgano que
actuaba como una especie de "refrigerador"
(Nutton), y un "alma organica unificada". *

Para Lain Entralgo, "la idea de un alma
concebida al modo platénico o alejandrino, al
modo escolastico -el alma, espiritu inmaterial
y forma separable- o al modo cartesiano -"el

Eros y Psique de Antonio Canova, una majestuosa obra clasica
expuesta en el Museo Louvre, Paris. La escultura captura el
instante de un amor eterno y la union del alma y el deseo

alma cosa pensante"- es ajeno al
pensamiento aristotelico. °

Para concluir esta breve revision, podemos
afirmar: la variedad de visiones en que se
movid la nocion de alma, en el pensamiento
filoséfico mas importante del helenismo
clasico. Quizas su herencia central no es la
aristotélica, sino la platonica, el dualismo
cuerpo - alma, continuada con cambios, por
el primer filésofo de la modernidad, René
Descartes. »

3Platon. Diadlogos. Timeo de la naturaleza. Pirtya. Coneccién Sepan Cuantos 13. México, 1996.

4Nutton, Vivian. Ancient Medicine. Routledge. Great Britain, 2005.

5Lain Entralgo, P. El cuerpo humano: Oriente y Grecia antigua. Madrid. Espasa Calpe, 1987.
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Estrés y homeostasis: elementos centrales de la

cardiopsiquiatria metabdlica

La naturaleza interconectada de las
pandemias, el cambio climatico, y las crisis
sociales y  politico-econdmicas  han
promovido que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) haya resaltado el impacto
sistémico en la salud de los individuos, las
organizaciones humanas, y los ecosistemas.
Estas iniciativas dan cuenta de Ia
complejidad del proceso salud-enfermedad.
El tejido de la complejidad estd hecho de
redes interconectadas. Salud Global y Salud
Planetaria son conceptos que enfatizan la
importancia de comprender la salud humana
a una escala mas amplia (Broc G, 2024).

La adaptacion del organismo al medio ha
logrado conocerse mejor a partir de su
comprension como un sistema que mantiene
cierto orden interno a pesar de experimentar
permanentes transformaciones (Valdés
Miyar, M. 2016). De manera paralela a esta
hipétesis, Claude Bernard (1865) propuso la
implementacion del método experimental en
biologia, por lo que puede considerarse
como el padre de la biologia de sistemas
(Billman GE 2020). Este orden interno, al que
se referia Bernard, alude a uno de los
conceptos centrales en la fisiologia
contemporanea y se conoce COMoO
homeostasis. En esta definicion del
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organismo como sistema mantenido por
relaciones de orden en complejidad variable,
Ludwig von Bertalanffy en su Teoria general
de sistemas (Ludwig von Bertalanffy, 1968),
definié al organismo como un sistema abierto
que intercambia materia, energia e
informacioén con el exterior para vivir (Valdés
Miyar, M. 2016, Billman GE. 2020). Walter
Cannon (1932), habia definido el equilibrio
interno u homeostasis como un estado
fisioldgico mantenido por mecanismos de
retroalimentacion negativa (feedback). Este
proceso se considera piedra angular de los
mecanismos fisiolégicos. Hans Selye (1936)
describi6 el sindrome general de adaptacion
(SGA) como una secuencia de fases o
eventos dependientes de la duracion e
intensidad de los factores estresantes
(Valdés Miyar, M. 2016, Billman GE. 2020).
El estrés mental puede ser activado por
amenazas sociales, simbdlicas o imaginarias
comunes hoy en dia, lo que conduce a un
escenario cada vez mas proinflamatorio que
puede ser un fendmeno clave como impulsor
de diversas enfermedades, incluyendo
trastornos mentales y cardiovasculares
(Zapata-Martin Del Campo CM, 2018;
Slavich GM, 2014).

Entendiendo el estrés

Aun cuando este fendmeno fisioldgico es
indispensable para la sobrevivencia, el
término suele utilizarse para designar un
posible dafo sobre el organismo. La
investigacion reciente acerca del tema se ha
enfocado a vislumbrar su importante
complejidad, y aunque existe una gran
cantidad de publicaciones al respecto
algunos de sus detalles aun no son del todo
entendidos (Godoy LD, 2018). El estrés es
un proceso que altera la homeostasis por
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, o
ambientales (Slusher AL, 2023). El término
estrés se utiliza indistintamente en la cultura
occidental para designar experiencias
psicoldgicas vy fisiologicas resultantes de la
forma en que vivimos, trabajamos vy
coexistimos como miembros de una
sociedad cada vez mas compleja (Slusher
AL, 2023). Varios obstaculos ha tenido que
enfrentar la investigacién sobre el estrés.
Algunos de ellos son: 1) la falta de consenso
sobre la definicién de estrés; 2) ausencia de
un marco integrador para investigar cémo se
adaptan los organismos a los constantes
cambios; 3) fragmentacion de la medicina
que trata con enfermedades fisicas, de la
que lo hace con trastornos mentales; 4) un
intrincado debate acerca de la distincion y
comprension entre factores estresantes
internos y externos; 5) dificultad para
trasladar el conocimiento obtenido de
modelos experimentales al complejo
fendmeno del estrés en la vida cotidiana
marcada por la cultura del ser humano.
Desde una perspectiva transdisciplinaria, se
ha propuesto un modelo para considerar
como la angustia cultural describe
reacciones de los pacientes ante una
atencibn que suele no incorporar la
experiencia de la persona. El uso del modelo
de estrés cultural debe guiar la investigacion
para ofrecer un marco innovador mediante el
cual se puedan identificar intervenciones
potenciales para que los pacientes nunca

alcancen un nivel de angustia por no ser
entendidos (DeWilde C, 2017).

Hans Selye definio el estrés como “una
respuesta al cambio tendiente a lograr un
estado de homologia o estabilidad que el
organismo ha mantenido a pesar de los
estimulos encaminados a fracturar el
equilibrio fisico y mental”’. El estrés también
fue estudiado por Kenneth Hambly
considerandolo como un estado
desadaptativo en el que el sistema nervioso
simpatico esta sobreactivado, constituyendo
un desbalance autonémico y resultando en
deterioro fisico, psicolégico y conductual
(Godoy LD, 2018). Los avances cientificos,
desde la definicion de Langley del sistema
nervioso auténomo, incitaron a David
Goldstein a proponer un “sistema auténomo
extendido”. Argumenta algunas razones
basicas: 1) los sistemas biolégicos que
constituyen el organismo como una totalidad
estan indisolublemente vinculados al SNA;
(2) ademas de la participacion del sistema
nervioso simpatico, existe un sistema
protector, anti inflamatorio que regula a todos
los sistemas (via colinérgica
antiinflamatoria); y, 3) un entramado
jerarquico de centros cerebrales modula la
actividad del SNA, conformando una red
central (Goldstein DS. 2021). La fisiologia del
estrés esta regulada por las regiones cortico
limbicas del cerebro, que tienen aferencias
del sistema nervioso autéonomo. Los
sistemas que responden al estrés incluyen
una red compleja de mediadores con
interacciones complejas cuyo conocimiento
se amplia continuamente (Zapata-Martin Del
Campo CM, 2018). Sin duda, deben
considerarse enfoques innovadores
centrados en vias integradoras que permitan
el entendimiento sistémico de las respuestas
cerebrales centrales y periféricas (Montone
RA, 2024). »
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... Antes creiamos en la verdad; ese territorio
sin mapas, sin caminos, sin esquemas. Los
ilusos creiamos en la verdad, pero se desarrolld
el concepto de posverdad y ya nadie entendio
nada. La mentira se puso de moda, se apropi6
de todo. Fueron reapareciendo los genios de la
mentira. Muchos politicos sobresalieron en esta
actividad, desarrollaron la Apologia de la
mentira. Se apropiaron de la mentira y lograban
engafiar a cualquier humano medianamente
confiado. Podian decir incontables mentiras
diariamente. Se apoderaban de los medios de
comunicacion de sus respectivos paises y cada
vez que abrian la boca, les salian, como
lombrices, como serpientes, infinidad de
mentiras. Sabian muy bien que mentian, que
una mentira, manipulada y repetida muchas
veces, terminaria siendo aceptada, como si
fuera verdad. Habia mentirosos de diferentes
edades, pesos y tallas, de varios colores, con o
sin maquillaje, con pelo rojo, blanco o sin pelo.
Entre ellos competian para ver quién era mas
mentiroso. Jamas lo reconocerian, pero
padecian enfermedades incurables, como el
VSH (virus de la soberbia humana).
Arrastraban males que los corrompian, eran y
son socidpatas, narcisistas y maquiavélicos, no

respetaban ninguna regla ni ley con tal de ;

obtener su objetivo. Sin escrupulos. Estaban
enfermos de poder, de miedo, no escuchaban,
no eran seres racionales, no tenian autocritica,
dividian a la gente en servidores, siervos,
serviles y enemigos, en buenos o malos. Eran,
son y seran: megaldmanos y paranoicos,
crueles, prepotentes y mesianicos.
Conscientemente obscuros, malvados. Se

debia a su imposibilidad de amar, no querian a |
nadie y nadie realmente los queria. Su |

gobierno era una caquistocracia, se rodeaban
de las peores personas; utilizaban a todos los
que se les acercaban, los traicionaban,
humillaban y desechaban cuando ya no les

Verdad y posverdad

Autor: Dr. Angel Buenaventura Romero Cardenas

servian. Odiaban a cualquiera que no fuera su
reflejo. Se generaban muchos enemigos reales
o inventados. Donde habia soluciones, ellos
encontraban o creaban siempre un problema.
Combatian la corrupcién propia y ajena con
saliva, con palabras y mensajes vacios, con
prédicas y sermones que ellos mismos no
cumplian. Alteraban todas las reglas y el orden,
no acataban leyes ni normas, desorganizaban a
la sociedad, la anomia iba invadiendo todo.

Tenian, sin reconocerlo el Sindrome de Hybris.
iVaya seres con mala entrafia! Le tuercen el
brazo a la realidad para que ceda a sus
caprichos, pero la realidad, termina
atrapandolos. Siempre hemos necesitado
instituciones fuertes, no villanos que se creen
caudillos y se convierten en dictadores.
Reencarnaciones de Maquiavelo. No hay duda
de que la bondad puede ser superficial, pero la
obscuridad, la maldad, llega hasta el hueso.

Realidad o fantasia

Referencias
Romero C. A. (2022) Ahi va un navio. En: Ahi va un navio. P4g. 99-100.

Ed. Palabras y Plumas Editores. México.

Como es de todos ustedes sabido, en las
Ultimas tres décadas, las guias en la practica
cotidiana de la medicina, junto con los
algoritmos, se han convertido no solo en lo
que a mi juicio deben de ser una orientacion
cuando se tiene alguna duda en lo que hay
que hacer. Se han convertido en dogma que
se esgrime como en cualquier religion.

A mis 86 afios de edad aun ejerzo la practica
de mi profesion y quiero expresar mi opinion
en este respecto, agradeciendo de antemano
al comité editorial de la revista Motu Cordis el
permitirme hacerlo.

El dia en que tuviese la necesidad de usar la
guias y/o los algoritmos para saber qué
camino tomar con un paciente, solo seria por
dos razones:

1.-El conocimiento nuevo del vertiginoso
avance de la cardiologia, me ha dejado atras
o:

2.- Mi facultad de la intuicion en el ejercicio
de mi profesién también me ha abandonado.

Este es el momento para mi, de marchar a
casa. v

DE CORAZON A CORAZON | DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO

Acerca de las guias y algoritmos en la medicina

Autor: Dr. Sergio Trevethan Cravioto
Exsubdirector de Ensefianza
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Entrega y dedicacion

Historia de una gran mujer y profesionista

Autora: Mtra. Maria del Rosario Vazquez Larios
Adscrita al Laboratorio de Microbiologia

En esta ocasién me permito compartir en este espacio, y en sus
propias palabras, una breve semblanza de una gran mujer que
forma parte de nuestra casa de trabajo. Un verdadero ejemplo

de integridad,

responsabilidad, dedicacion y, sobre todo,

fortaleza. Sin mas, les dejo este testimonio de vida

Soy Maria del Rosario Vazquez Larios,
conocida en mi familia del Instituto como
Chayo, por el carifio que me tienen. Naci en
la Ciudad de México hace 69 afios y tengo
dos hermanos. Mi madre era originaria de
Sayula, Jalisco, y mi padre de Guanajuato.
Ambos muy trabajadores y con muchos
valores y principios, que han sido para mi
una guia en mi vida. Mi padre era musico,
tocaba el acordeén, y mis hermanos
heredaron este gusto, mi hermano el mayor
toca la guitarra y compone canciones y mi
hermano menor toca la bateria, ambos como
hobby.

Tengo la licenciatura de  Quimica
Farmacéutica Biologa por la Universidad
Motolinia, en la cual cursé kinder, primaria,
secundaria, preparatoria y licenciatura, y
ademas estuve como docente por 10 afos;
cabe mencionar que es una escuela de
religiosas, por lo que varias de ellas querian
que yo fuera religiosa pero creo que no era
mi vocacion.

Ingresé al Instituto como paciente por
problemas de hipertensiéon pulmonar al
servicio de cardioneumologia a los 18 afios,

L.A. José Luis Hernandez Tlapala

siendo mis médicos tratantes el Dr. Lupi, Dr.
Seoane y Dr. Sandoval; por esta situacion,
mi tia Antonia Larios Betancourt ingreso al
Instituto como dama voluntaria y por
intervencion de la Lic. Enf. Ofelia Chavez,
ingresé al Departamento de Farmacologia
para realizar mi servicio social y tesis a cargo
del Dr. Gustavo Pastelin. Posteriormente, se
liber6 una plaza de técnico laboratorista en el
Laboratorio de Microbiologia y tuve la
oportunidad de ingresar a este laboratorio
hace 43 afios siendo los jefes Dr. Alvarez del
Coro y la Q.F.B. Huerta. Durante estos afios
el Instituto me ha dado la oportunidad de
crecer tanto en mi persona como
académicamente, intramuros y extramuros.

Al cabo de un aio logré ocupar una plaza de
Quimica A y posteriormente, por el
ofrecimiento de ser parte del Laboratorio de
Microbiologia del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, ocupando la plaza de jefatura, tuve
la oportunidad de contar con la plaza de
Quimico Jefe de Seccion C, gracias a la
intervencion del Dr. Eduardo Rivera y el Dr.
Reyes para continuar en el Instituto.

Aparte de las actividades que he realizado en
el laboratorio, la que disfruto mucho es la
docencia, actividad que me ha dado la
oportunidad de impartir clases a alumnos de
Enfermeria en instituciones como la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO)
de la UNAM, ahora Facultad; la Universidad
Panamericana y el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran; también clases de Quimica en la
Universidad Motolinia, Universidad La Salle
y la UNAM; lo que me ha permitido contribuir
a la formacién de muchos profesionales para
la atencidn de nuestros pacientes, tanto en el
ambito profesional como en el humano,
como enfatizd siempre en que se hiciera,
nuestro fundador el Dr. Ignacio Chavez.

Asimismo, durante estos 43 afos tuve la
oportunidad de desempefarme en Ila
coordinacion de los laboratorios,
especialmente en la Unidad de Toma de
Muestras, donde realicé cambios
importantes para optimizar los tiempos de
atencion, asi como en la organizacion del
area y también en la remodelacion de los
laboratorios clinicos para optimizar las areas
operativas, con el apoyo de los jefes de cada
laboratorio y con los Subdirectores de
Diagndstico y Tratamiento, Dr. Herrera y Dr.
Fernandez de la Reguera, de los cuales
aprendi mucho profesionalmente,
académicamente y, en especial, sobre
valores y principios, asi como un enorme
carifio al Instituto.

Ademas, tuve la oportunidad de apoyar
durante varios afios en el proceso de
certificacion del Instituto, acorde a los
lineamientos del Consejo de Salubridad
General, por invitacion del Dr. Verdejo y la
Mtra. Aforve y posteriormente por la Mtra.
Puntunet de la Unidad de Calidad. Estas dos
oportunidades fueron retos que pude
desempefiar con gran entusiasmo y que me
dejaron un gran aprendizaje en las
actividades que me asignaron y que
complementaron mis conocimientos en el
area de calidad.

Por ultimo, quiero agradecer a la gran familia
del Instituto sus oraciones, por su apoyo y
por estar al pendiente de mi estado de salud,
ya que desde el afio pasado tengo un
problema al que, gracias a Dios, estoy
respondiendo con el tratamiento indicado. De
esta forma continlo con mis actividades,
tanto en el laboratorio como en las
académicas. Asimismo, agradezco a todos
los colaboradores del Laboratorio de
Microbiologia y al Dr. Rivera, Jefe del
Servicio de Infectologia y Microbiologia
Clinica (ambos, mi segunda familia).

Cierro este espacio, que amablemente me
ofreci6 el Lic. Tlapala, con un pensamiento
del Dr. Jaime Herrera Acosta: “No temas al
desenlace de tu vida. Construye cimientos lo
suficientemente fuertes y grandes dia con
dia, para que los que se apoyen en ti puedan
realizar obras valiosas y maravillosas... y te
daras cuenta que nunca llegara tu final”. «
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Primera mujer Presidente de la Sociedad Mexicana

de Cardiologia

Autora: Dra. Maria Alexandra Arias Mendoza

Jefa del Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria

En el marco de la conmemoracion del Dia Internacional de la
Muijer, es un honor presentar a una mujer excepcional del INC que
ha hecho historia al convertirse en la primer Presidente de la
Sociedad Mexicana de Cardiologia. Su dedicacion y liderazgo son
un ejemplo inspirador para todas y todos, marcando un hito
significativo en el ambito de la cardiologia y en la lucha por la
igualdad de género en nuestras instituciones.

Asumir la presidencia de la Sociedad
Mexicana de Cardiologia representa para mi
mucho mas que un nombramiento
institucional. Significa asumir una
responsabilidad historica y, al mismo tiempo,
una oportunidad concreta de contribuir a la
evolucién de la cardiologia mexicana en un
momento de profundos desafios cientificos,
académicos y sociales.

Si alguien me hubiera dicho hace afios que
algun dia estaria en esta posicion,
probablemente no me lo hubiera imaginado.
Mi vida cambié profundamente el dia que
me casé con un mexicano, decisién que me
abrié la puerta para vivir en un pais que me
ha dado oportunidades, crecimiento
profesional y la posibilidad de construir una
trayectoria médica en una comunidad
cientifica que hoy siento también como
propia.

Ser la primera mujer en ocupar esta
presidencia tiene un valor simbdlico
importante, pero sobre todo implica una

Mtra. Lucia Rios Nufiez

responsabilidad mayor: demostrar que el
liderazgo debe ejercerse con vision,
capacidad de trabajo, apertura y sentido
institucional.

A lo largo de mi trayectoria he aprendido que
liderar no significa ocupar un lugar de poder,
sino generar condiciones para que otros
crezcan, construir acuerdos, integrar
generaciones y transformar estructuras.

Mi padre fue una figura decisiva en mi
formacion personal. De él aprendi el valor del
trabajo serio, la disciplina, el amor a la
cardiologia y la conviccion de que cada
responsabilidad asumida debe ejercerse con
integridad. También creci rodeada de
mujeres de gran fortaleza: mi bisabuela
Aurora Potes, en Ecuador, defensora de la
equidad de la mujer trabajadora; mi madre,
ejemplo permanente de perseverancia; y mi
tia, médica y subsecretaria de salud, quien
me mostré que la medicina también puede
ser una herramienta de transformacion
social.

La maternidad también ha marcado
profundamente mi forma de liderar. Mis hijos
son una fuente permanente de inspiracién y
me recuerdan cada dia que construir futuro
exige también sensibilidad, escucha vy
equilibrio.

En mi desarrollo profesional tuve ademas la
fortuna de encontrar mentores
extraordinarios. El Dr. Carlos Martinez, el Dr.
Eulo Lupi y el Dr. Héctor Gonzalez marcaron
profundamente mi formacion clinica vy
académica. De manera especial, el Dr. Jorge
Gaspar confié en mi, al nombrarme Jefa de
Urgencias y Unidad Coronaria del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
siendo la primera mujer en asumir ese cargo
dentro de la institucion.

Ese recorrido me ha permitido entender que
aun persisten barreras estructurales para
muchas mujeres en cardiologia. En un
estudio latinoamericano que realizamos

recientemente, observamos que las
cardidlogas continian subrepresentadas en
posiciones de jefatura, perciben menor
remuneracion y enfrentan con mayor
frecuencia discriminacién laboral, acoso y
limitaciones para el desarrollo profesional

Ese hallazgo no debe verse solo como
diagndéstico, sino como llamado a la accion.

Desde la presidencia de la Sociedad
Mexicana de Cardiologia, uno de mis
compromisos es impulsar una institucién
mas abierta, moderna y capaz de responder
a los nuevos retos de nuestra profesion:
educacion continua de alta calidad,
investigacion nacional sdlida, innovacion
tecnologica, formacion de jévenes lideres y
fortalecimiento de redes nacionales e
internacionales.

También creo firmemente que debemos
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construir una cardiologia donde el mérito, la
preparacién y la visidbn sean siempre el
criterio central para acceder a oportunidades
de liderazgo.

El verdadero legado no sera unicamente
haber sido la primera mujer en esta posicion,
sino contribuir a que en el futuro ese hecho
deje de ser excepcional.

Quisiera que esta etapa fortalezca una
Sociedad Mexicana de Cardiologia mas
cercana a sus miembros, mas participativa,
mas dinamica y con capacidad real de influir
en la salud cardiovascular del pais.

Hoy entiendo que liderar significa abrir
camino, inspirar confianza y demostrar que el
servicio sigue siendo la forma mas profunda
de construir futuro. «
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