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EDITORIAL

En esta edicion, es con inmensa satisfaccion y orgullo que celebramos un hito trascendental en la
historia del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. La reciente certificacion de “Chest Pain
Center” por la American Heart Association (AHA) no solo establece un nuevo estandar de calidad en la
atencion de infartos agudos de miocardio, sino que también es un testimonio elocuente del compromiso
apasionado de un equipo que trabaja incansablemente por la vida y la salud de nuestros pacientes.

Este logro transformador va mas alla de un simple reconocimiento; representa el esfuerzo colectivo de
médicos, enfermeras y todo el personal del hospital, quienes cada dia desafian los limites de lo posible.
Su dedicacién y empatia han permitido que cada paciente reciba no solo un tratamiento médico, sino
también un rayo de esperanza en los momentos mas criticos. Ser el primer hospital en el pais en
contar con doble certificacion en insuficiencia cardiaca e infarto agudo de miocardio simboliza nuestra
mision de brindar atencion de excelencia, en la que cada latido y cada sonrisa son nuestra prioridad.

En las paginas de Motu Cordis, también encontraran temas de gran relevancia. Entre ellos, los
programas integrales de rehabilitacion y prevencion cardiovascular (PRhPCV), cuyas iniciativas clave
abarcan el entrenamiento fisico terapéutico, la identificacion y control de factores de riesgo, la educacion
para la salud y el desarrollo de la capacidad de autocuidado. Estos programas son fundamentales para
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

El articulo Un cuauhxicalli que esta en Berlin ofrece una mirada profunda sobre la significacion del
corazén en las culturas prehispanicas de Mesoamérica, destacando el concepto de yollotl como
simbolo de vida y conexién con lo divino. Su disefio particular en pérfido de augita, junto con su
historia de adquisicion, situa al objeto no solo en un contexto arqueoldgico sino también en un dialogo
contemporaneo sobre la preservacion y la representacion de las culturas mesoamericanas en museos
internacionales

Ademas, varios textos nos invitan a reflexionar sobre cuestiones contemporaneas. Abordamos la
pregunta: ;Los vapeadores son un puente efectivo para dejar de fumar? Aunque se presentan como
una alternativa menos dafina, es nuestro deber investigar y comprender cuidadosamente su impacto
en la salud. También exploramos la relacion entre la circulacién sanguinea y la economia, planteando
el interesante concepto de “De la Fisiologia a la Fisiocracia”.

El conmovedor relato “El Gltimo viaje” narra la historia sincera de una enfermera que enfrenta la pérdida
de su companfero de vida. Asimismo, no se pierdan el fragmento cautivador de la narracién “Ahi va
un navio”, que nos deleita con preguntas que invitan a la introspeccion. En ese tenor, el articulo Todo
cambia, todo evoluciona nos permite mirar a nuestro querido instituto desde sus inicios y valorar la
evolucién que hemos experimentado hasta hoy.

Asi que, en esta edicion, no solo celebramos logros, sino que también fomentamos la reflexion y el
dialogo sobre temas que nos afectan a todos. jLos invitamos a sumergirse en nuestras paginas y
descubrir el amplio espectro de conocimiento y emocién que hemos preparado para ustedes! ®

Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

Director Editorial de Motu Cordis

EN PORTADA: Integrantes del grupo gestor de la Certificacion del INC como Centro Integral de Dolor Toracico. Fotografia: Karina Zea
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Certificacion del INC como Centro Integral de
Dolor Toracico

La certificacion de “Chest Pain Center” de
la American Heart Association (AHA) constituye
un estandar internacional que avala que un
hospital cuenta con la capacidad de diagnosticar
y tratar el infarto agudo de miocardio de manera
oportuna, precisa y coordinada, bajo estrictos
criterios de calidad, alineados con guias clinicas
y evidencia cientifica actual.

Este modelo de atencion integral abarca desde
el primer contacto prehospitalario del paciente,
su atencién en el servicio de urgencias, el
cateterismo cardiaco, la hospitalizacion vy
el seguimiento ambulatorio, garantizando
continuidad, seguridad y calidad en cada etapa
de la atencion.

En abril de 2024, el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez inici6 el proceso de
certificacion con la AHA, el cual culminé el 11 de
marzo de 2026 con una visita virtual por parte de
evaluadores internacionales de la AHA. Al dia
siguiente, el Instituto recibio el reconocimiento
oficial tras demostrar el cumplimiento de los
estandares establecidos.

Durante este proceso, que se extendid por
casi dos afios, se llevaron a cabo en promedio
dos reuniones mensuales, en las que se
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Autor: Dr. Alejandro Ezquerra Osorio
Cardidlogo adscrito a la unidad coronaria INC

revisaron, corrigieron y actualizaron mas de
20 documentos relacionados con protocolos y
politicas institucionales del programa “Cdédigo
Infarto”. En estas sesiones participaron los

coordinadores del proceso de certificacion por
parte delinstituto, la Dra. Alexandra Arias y el Dr.
Alejandro Ezquerra, asi como el representante
de la AHA, Eddy Manzo.

El proceso de evaluacion inicia con el andlisis
de datos de afios previos cargados en la
plataforma de la AHA, donde se revisan
indicadores clave como los tiempos de atencion
del infarto y el grado de apego a las guias
clinicas internacionales. Esta certificacion
implica la participacion de multiples areas
del hospital y evalua tanto la capacitacion del
personal médico como de otras disciplinas en
temas como reanimacion cardiopulmonar, asi
como el reconocimiento oportuno y manejo
inicial del infarto.

Un aspecto evaluado es la capacidad
institucional para identificar signos y sintomas
desde el primer contacto con el paciente. Por
ejemplo, se verifica que el personal de seguridad

|y recepcién esté capacitado
para reconocer un posible
evento cardiovascular vy
activar de inmediato los
protocolos correspondientes,
garantizando una respuesta
rapida y coordinada.

Entre los principales
objetivos de la certificacion
se encuentra  asegurar
que el paciente reciba
tratamiento de reperfusion
en tiempo y forma. Para
ello, se analizan escenarios
criticos, como la atencion
simultanea de multiples
pacientes con infarto o la
disponibilidad limitada de
salas de hemodinamica, asi como los planes
de contingencia ante posibles fallas técnicas,
asegurando la continuidad de la atencién sin
comprometer la calidad.

El dia de la visita virtual, se presenté ante
los evaluadores un resumen de la historia
del Instituto, asi como de los protocolos
implementados para la atencion del infarto
agudo del miocardio. Participaron activamente
personal de seguridad, recepcion, cardidlogos
de wurgencias y de la unidad coronaria,
cardidlogos intervencionistas y personal de
enfermeria, quienes durante mas de dos horas
respondieron a las preguntas y escenarios
planteados por los evaluadores de la AHA,
demostrando la solidez del trabajo en equipo y
la preparacion institucional.

Con este logro, el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez se convierte en
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el primer hospital del pais en contar con doble
certificacion de la American Heart Association:
insuficiencia cardiaca e infarto agudo de
miocardio. Este reconocimiento es resultado
de un esfuerzo multidisciplinario que refleja
el compromiso institucional con la excelencia
clinica, la seguridad del paciente y la mejora
continua en la atencién cardiovascular.

Mas alla del reconocimiento, esta certificacion

v

American Heart Association®
CERTIFICATION

Comprehensive Chest Pain Center

consolida al instituto como un referente nacional
e internacional en el manejo integral del infarto,
fortaleciendo su papel como centro formador de
recursos humanos, generador de conocimiento
y lider en la implementacién de modelos de
atencion basados en evidencia. Asimismo,
sienta las bases para el desarrollo de redes
de atencion cardiovascular mas eficientes en
el pais, con el objetivo ultimo de mejorar los
resultados clinicos y salvar mas vidas. @

COMPREHENSIVE CHEST PAIN CENTER
CERTIFICATION

AWARDED TO

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Tlalpan, Mexico

The American Heart Association recognizes this facility for demonstrating achievement of requirements
Comprehensive Chest Pain Center Certification.

%ﬁ%h

GRANTED ON: March 12, 2026

EXPIRES ON: March 11, 2029
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Nancy Brown
Chief Executive Officer
American Heart Association
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Un cuauhxicalli que esta en Berlin

En 2016, a sugerencia de mi hija
mayor, conoci el Museo Etnoldgico de Berlin-
Dahlem. Ahi, entre varios objetos prehispanicos
agrupados en una vitrina grande, una pieza
atrajo mi atencion de manera especial por su
relacion con el corazon. Pocos meses después
supe que el museo fue cerrado y que parte de
su coleccion iria al museo Humboldt Forum,
dentro del Palacio de Berlin que estaba bajo
remodelacion. Este inicid su inauguracion de
manera escalonada en diciembre de 2020, y en
septiembre de 2023 lo visité con la esperanza
de nuevamente contemplar esa pieza que habia
quedado inamovible en
mi memoria.

Enla seccién de
objetos arqueoldgicos
de América, tras
observar en tres
vitrinas  los  objetos
expuestos, empeceé
a dudar si la pieza
arriba mencionada
estaria en exhibicion.
En eso, como a 5
metros de distancia, la
reconoci. Estaba hacia
el centro de la sala en
una vitrina de cristal,
de altura similar a las
demas, pero angosta
en comparaciéon. Ahi

Autor: Dr. Jorge Gaspar Hernandez
Director General del INC

(sobre un estante de vidrio para verse su base
reflejada en un espejo colocado unos 30 cm
debajo), el cuauhxicalli era la Unica pieza,
como en sitial de honor, resplandeciente bajo la
excelente iluminacion.

¢ Qué son los cuauhxicalli? El corazén,
yollotl en nahua, tuvo una importancia
central para las culturas prehispanicas de
Mesoameérica. Yollot! tiene como raiz yoli- que
significa vida o vivir. En el pensamiento religioso
de estas culturas, los corazones dan vida al Sol
y a otros dioses para que aseguren el orden del

Jorge Gaspar H

RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA

AMORSCIENTIA-QVEINSERVIANT-CORI

Y22,

®

MEXRICO

INSTITVTON-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

=

DS



AMORSCIENTIA-QVE-INSERVIANT-CORI

Y22,

®

MEX]ICO

INSTITYTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

10

ATISBOS DE CULTURA | COORDINADORA MTRA. LUCIA RiOS NUNEZ

=

N

universo. De ahi los rituales de sacrificio
humano con extraccion del corazén, para

ofrendarlo a sus deidades. Dichos
corazones eran depositados en los
cuauhxicalli. Estos son esculturas en
piedra, muchas veces zoomorficas,
mas comunmente en forma de jaguar
o0 aguila (de ahi cuauhxicalli, del
nahuatl cuauhtli = aguila, xicalli =
cuenco o recipiente). Su tamano varia
del portatil al monumental, como el
cuauhxicalli de Motecuhzoma cuyo
diametro es de 3.6 metros.

El cuauhxicalli que esta
en Berlin (adquirido por su museo
etnoldgico a finales del siglo XIX), no
tiene motivo zoomorfico. Su forma es
de cono truncado, mas ancho arriba
que abajo. Esta labrado en poérfido de
augita, piedra que en esta pieza es
de color gris con velados tonos verdosos. Mide
14.3 cm de alto, 23.8 cm de diametro y pesa
9.1 kg. En su exterior se distinguen tres franjas:
la inferior contiene una serie de discos con un
circulo central, glifo simplificado de los llamados
chalchihuitl, que representan una gema valiosa,
como el jade verde (su traduccion literal) y
son metafora para lo bello, lo de incalculable
valor, o lo sagrado; la franja de en medio es
una secuencia de plumas; la de arriba, que
remata el borde superior, esta conformada
por una hilera de dieciocho corazones (j18!)
colocados con su apex hacia arriba. Como
otros cuauhxicalli, en la base tiene labrada la
figura de Tlaltecuhtli (deidad de la tierra), y
en el fondo el glifo 4-ollin que corresponde a
la quinta y ultima era de la civilizacion nahua.
Vale sefialar que la combinacion jade-pluma en
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los difrasismos nahua significa “cosa preciosa”
(como flor-canto que significa “poesia”). Asi,

Staatliche Museen zu Berlin, Ethnologisches
Museum / Martin Franken

los corazones que adornan esta pieza, y los
que habria de recibir en su uso ceremonial,
tienen la connotacién de preciosidad. Por sus
dimensiones, con diametro interno promedio de
15.6 cm y profundidad calculada en 10.5cm, en
este recipiente podian caber de 7 a 8 corazones
humanos de adulto sano.

Escribo sobre este cuauhxicalli porque
muy rara vez se le menciona o reproduce su
imagen en publicaciones especializadas. Al
ver su belleza, se queda uno pensando en la
imaginacion del artista que planed su disefio
y dio precision a sus simetrias y proporciones.
Piensa uno en las manos que lo hicieron, que sin
acero para cincelar, le dieron forma, golpeando
con cuidado piedra con piedra. Piensa uno en
la devociéon que tuvo para con esmero esculpir
cada detalle.

¢, Cudl seria el nombre del artista que
realizd este bello cuauhxicalli? ;Qué estaria
pensando mientras, ya casi terminado, lo pulia?
¢,Cuanto tiempo requirid para terminarlo? ¢En
cuantos rituales se utilizé esta obra? ;Cuantos
corazones habran sido colocados en su
cuenco?

Los arqueodlogos calculan que este
cuauhxicalli se realizé hacia 1450 — 1500 d.C.
por lo que se deduce que se utilizd por un

tiempo relativamente corto. Es triste que haya
sido saqueado y llevado lejos, a un mundo
totalmente desconocido e inimaginable para
el artista que lo cred. Es ironia que ahora esté
en el continente de donde procedieron quienes
acabaron con su civilizacion. Por fortuna, no
fue destruido durante la conquista o las dos
Guerras Mundiales. Aunque esta obra de arte
se encuentra fuera de nuestra patria, conforta
que estaintacta y que esté bajo buen resguardo
por quienes la aprecian y en donde puede ser
admirada. @

Jorge Gaspar H

Leonardo Lopez Lujan et al. El altar de los guerreros del sol del Metropolitan Museum of Art de Nueva York. Arqueologia Mexicana. Julio-agosto 2025,
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¢, Los vapeadores como puente para dejar de fumar?

Autora: Dra. Jennifer Escobar Alvarado

Neumodlogo. Cardioneumologo. Unidad de Investigacion UNAM — INC.

El 31 de mayo se conmemora el Dia Mundial
Sin Tabaco, una jornada establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
1987 para concienciar sobre los peligros del
tabaquismo y fomentar politicas que reduzcan su
consumo, por lo cual nos lleva a preguntarnos:
ipor qué ha aumentado el consumo de
los cigarrillos electronicos?, ¢los cigarrillos
electrénicos o vapeadores son adecuados en
un plan de cesacion tabaquica?

Los cigarros electronicos (también llamados
sistemas electronicos de administracion de
nicotina o vapeadores) surgieron inicialmente
para ser un sustituto de la nicotina “menos
dafino” que el cigarrillo tradicional. Sin
embargo, la eficacia como producto antitabaco
es cuestionable, ya que el riesgo-beneficio a la
salud de estos productos es un tema de debate.

Desde la introduccion de los cigarros
electronicos en los mercados globales a
finales de la década de 2000, el uso de estos
dispositivos ha aumentado significativamente
entre jévenes y adultos en muchos paises. Esto
ha generado preocupacion en las comunidades
cientificas, quienes visualizan esta innovacion
tecnoldgica como una amenaza para el control
del consumo de tabaco, debido a que los
vapeadores generalmente contienen nicotina,
la cual produce mayor adiccion, y conduce,
de acuerdo con algunos estudios, al consumo
posterior de cigarros convencionales u otras
drogas.

Existe evidencia concluyente de que los
vapeadores exponen a los usuarios a
niveles mas bajos de sustancias quimicas
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toxicas en comparacion con los cigarros de
combustion, pero también hay evidencia de
que los vapeadores contienen metales pesados
(cadmio, plomo, niquel, estafio, cromo, cobre),
carbonilos (acetaldehido, acetona, acroleina,
formaldehido), carcindgenos y/o radicales libres,
entre otras sustancias quimicas perjudiciales
para la salud. Estas sustancias provocan
resultados negativos para la salud individual a
corto plazo, tales como: tos cronica, irritacion
bronquial, aumento en exacerbacion del asma,
presion arterial diastdlica, disfuncion endotelial
y estrés oxidativo. También esta descrito
enfermedades asociadas (EVALI): Lesion
pulmonar asociada a vapeo, descrita desde
2019, la cual puede ser grave e incluso mortal.

En 2013 y 2016 la OMS emiti6 una serie de
recomendaciones en politicas de salud, tales
como: la regulacion o prohibicion de la venta
y posesion de cigarros electréonicos a los
menores de edad; prohibicion de publicidad;
regulacion de los lugares de venta; prohibicién
del uso de sabores atractivos para menores de
edad; impresion de un etiquetado adecuado
en los dispositivos y los liquidos; prohibicion
de afirmaciones implicitas y explicitas sobre la
eficaciade los cigarros electronicos; y prohibicion
del uso de cigarros electrénicos en espacios
compartidos. De todas las medidas anteriores,
la prohibicion de venta y los espacios libres
de humo son las mas implementadas a nivel
mundial para el control del uso de vapeadores.

Cochrane en el 2023, afirma que los vapeadores
con nicotina aumentan la probabilidad de
dejar de fumar vs terapia de reemplazo de
nicotina (parches, chicles) con RR = 1.59 (= 4

personas mas por cada 100), probablemente
mejores que los vapeadores sin nicotina o solo
apoyo conductual, pero en el estudio solo se
valora corto—-mediano plazo (=6 meses). La
certeza es moderada, no definitiva, porque
NO son la solucién ideal, y sobre todo, no son
inocuos, ya que contienen particulas ultrafinas,
metales pesados y compuestos potencialmente
cancerigenos. Los aerosoles afectan a los
pulmones y el sistema cardiovascular, y también
es de destacar, que la exposicion pasiva también
puede ser riesgosa.

Podemos afirmar entonces, que “menos
dafino” es diferente a “seguro” y los vapeadores
igualmente mantienen la adiccién a la nicotina,
por lo tanto, el usuario podria dejar el cigarro,
pero seguir dependiente de la nicotina y en
muchos casos se cronifica el consumo (no
cesacion real). También existe el uso dual
(muchas personas vapean y siguen fumando) y
esto se asocia con peores resultados que usar
solo uno.

La OMS no recomienda vapeadores como
primera linea para dejar de fumar y advierte
que: mantienen dependencia a nicotina,
pueden atraer nuevos usuarios jovenes, existen
riesgos respiratorios y cardiovasculares. El
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) recomienda preferir métodos aprobados
como terapia de reemplazo con nicotina o

farmacos especificos y no recomienda el uso
de vapeadores como primera eleccion.

La primera linea para dejar de fumar se
basa en: terapia de reemplazo de nicotina
(parches, chicles o pastillas sublinguales) y
uso de farmacos como: vareniclina, bupropion,
ambas lineas de trabajo con protocolos claros
establecidos, seguridad bien estudiada, y
regulacion farmacoldgica. Cabe destacar,
que cualquiera de las 2 lineas solas o
combinadas (dependiendo el grado de adiccion
y dependencia) debe acompafarse de apoyo
conductual.

Los vapeadores: ; Mercadotecnia o herramienta
util?, jLa respuesta es controversiall La
mercadotecnia promociona a los vapeadores
como producto “seguro”, sabores atractivos, con
una publicidad dirigida indirectamente a jévenes
y minimizacion de riesgos reales (la industria
del vapeo replica estrategias histéricas de la
industria tabacalera). Solo puede considerarse
util cuando el fumador no logra dejar con otros
meétodos y el uso del vapeador es con nicotina
regulado, estableciendo a su vez un plan para
suspenderlo progresivamente, no es tratamiento
milagroso y menos inocuo.

Situacion en México: la venta y comercializacion
de vapeadores esta restringida legalmente, se
consideran productos de riesgo sanitario y no
estan aprobados oficialmente como herramienta
médica para dejar de fumar. ¢
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Todo cambia, todo evoluciona...

“Todo cambia” es el titulo de una cancion
compuesta por Julio Numhauser, musico,
cantante y compositor chileno, quien desde
el exilio dio vida a una de las mas sencillas,
y a la vez mas poderosas letras de la musica
latinoamericana, precisamente por su vision que
va de lo mas cotidiano, como el cambio de nido
de un ave, hasta lo universal, como el cambio del
clima con los anos... Esto solo, lo convierte en
un hermoso poema de vida, convertido en éxito
irrefutable por la cantante argentina Haydée
Mercedes Sosa, mejor conocida simplemente
como Mercedes Sosa.

¢ Cambio o evolucion?

Un bloque de marmol puede ser transformado
en una obra de arte pero siempre sera marmol,
es decir, siempre mantendra su naturaleza.

Sucede igual con las personas, desde siempre y
para siempre, desde el origen de la humanidad
y hasta su porvenir, sea el que haya sido y sea
el que sera a lo largo de la historia y en el futuro
que nos espera.

El cambio, la Unica constante...
Ya en la antigledad Heraclito de Efeso, 500

afos antes de Cristo, sefald que el cambio
no es solo una parte de la vida, sino que es
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Cambia lo superficial
Cambia también lo profundo
Cambia el modo de pensar
Cambia todo en este mundo

la vida misma, como lo expresa Joshua J.
Mark, cofundador y editor de la World History
Enciclopedia en espafol, y como lo reafirma
el propio Numhauser en otra de las lineas de
su cancion: Y asi como todo cambia, que yo
cambie no es extrafio...

Sin embargo, el ser humano no siempre
ha estado preparado para ese cambio, sea
personal o universal, aunque lo haya vivido, o
sufrido, desde su origen.

Lo increible del cambio es que aunque no lo
deseemos ocurre, incluso sin darnos cuenta;
asi podemos comprobarlo al ver fotografias
nuestras y observar el cambio fisico, cuando
quiza el mayor cambio, y al mismo tiempo la
constante, es el que sucede en nuestro interior.
El asunto se vuelve mas complejo ya que el ser
humano no es un ente aislado, sino que es un
ser biopsicosocial, es decir que es producto de
su herencia genética y cultural, y se desarrolla
en sociedades que le exigen continuamente
adaptarse a los cambios externos.

El cambio en las instituciones

De la misma forma, las instituciones vy
organizaciones, que son creadas por los
seres humanos, sufren también cambios y
transformaciones, evolucionan desde sus

principios y fundamentos para adaptarse a los
cambios en sus entornos.

De este modo, el Instituto Nacional de
Cardiologia, nacio del suefio de un hombre
visionario, en un momento y circunstancias
especificas en el panorama de la salud, no
solo en nuestro pais, sino en el mundo, con
caracteristicas especificas que le confiridé su
fundador, el Dr. Ignacio Chavez Sanchez, en
tiempos de posguerra (1944), conincertidumbres
y desafios en el desarrollo de una naciente
especialidad meédica: la cardiologia, con la
finalidad de convertirse en “... un Centro que
fuese algo mas que un hospital para cardiacos,
un Centro que fuese a la vez un hospital, un
laboratorio de investigaciones, una escuela y un
instrumento de ayuda social y humana.”

Es asique alolargo de sus 82 afios de existencia
al servicio de la salud cardiovascular ha sufrido
cambios, algunos dolorosos, de los que ha
sabido cosechar experiencia para mantenerse
a la vanguardia a nivel nacional e internacional,
otros totalmente exitosos, como muchos de los
que en estos momentos estamos viviendo y de
los que nos sentimos orgullosos y nos alientan a
seguir adelante.

Nuestro instituto ha cambiado pero siempre ha
luchado por mantener su esencia, su filosofia
y los valores con los cuales fue creado, asi
hasta llegar al momento presente, en el que
quienes formamos parte de él, personal médico,
de investigacion y docente, administrativo y
de servicios, somos herederos de ese espiritu
humanista y visionario del fundador, para seguir
evolucionando en una espiral virtuosa.

Es por eso que desde la contribucion que
nos corresponde a cada uno de nosotros, por
pequefia que nos parezca, debemos estar
siempre atentos al cambio, tanto al personal,
como al institucional y al externo en todos
los ambitos, porque haciendo referencia a la
cancion y para concluir estas lineas: Y /o que
cambio ayer, tendra que cambiar mafiana...

Amor y Ciencia al Servicio del Corazén®

Para conocer mas:

https://www.musicapopular.cl/artista/julio-numhauser/
https://www.paho.org/es/campeones-salud/mercedes-sosa
https://www.worldhistory.org/trans/es/1-10000/heracli-
to-de-efeso/
https://www.youtube.com/watch?v=XfjclaiNCKg&list=R-
DXfjclaiNCKg&start_radio=1

' Lo unico constante

es el cambio
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Cuando la identificacion del paciente falla:
implicaciones enelprocesodealtahospitalaria

Un error en la identificacion inicial puede acompanar al paciente durante todo el
proceso hospitalario, desde el ingreso hasta el alta.

Autora: Lic. Norma Amalia Camarillo Napoles Lic.

Introduccion

La seguridad del paciente se ha consolidado
como uno de los ejes fundamentales de la calidad
en la atencion médica. Diversas estrategias
institucionales buscan prevenir errores durante
la atencién hospitalaria, entre las cuales la
correcta identificacion del paciente ocupa un
lugar prioritario. Organismos internacionales
han sefalado que la identificacion adecuada del
paciente constituye una de las metas esenciales
para reducir eventos adversos en los sistemas
de salud.

Los errores de identificacion pueden derivar en
multiples consecuencias, desde la asignacion
incorrecta de estudios diagnésticos hasta
errores en la administracion de tratamientos
0 inconsistencias en los registros clinicos y
administrativos. Por esta razon, la verificacion
de la identidad correcta debe mantenerse como
una practica constante durante todo el proceso
de atencién hospitalaria.

La seguridad del paciente comienza desde el
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Departamento de Trabajo Social

primer contacto con la institucion. En muchos
hospitales, este primer contacto ocurre durante
el proceso de registro inicial, donde se integran
los datos personales que posteriormente seran
utilizados por diferentes servicios del hospital.
Cuando estos datos son verificados con cuidado,
se establece una base solida para el desarrollo
adecuado de los procesos asistenciales y
administrativos.

La identificacion del paciente como proceso
institucional

Dentro del entorno hospitalario intervienen
multiples profesionales de la salud que
participan en distintas etapas del proceso
asistencial. Médicos, personal de enfermeria,
personal administrativo y trabajo social forman
parte de una red de atencién que requiere una
comunicacion clara y precisa para garantizar la
continuidad del cuidado.

En este contexto, la identificacion correcta del
paciente no depende unicamente de un area
especifica, sino de la participacion coordinada

de todos los servicios involucrados en la atencién

hospitalaria. La comunicacion entre areas
debe realizarse utilizando datos completos y
verificables que permitan ubicar con certeza al
paciente dentro de los sistemas institucionales.

Cuando la informacién se transmite de
manera incompleta —por ejemplo, utilizando
Unicamente el numero de cama o referencias
parciales— pueden generarse dificultades para
localizar registros o realizar procedimientos
administrativos relacionados con la atencion
médica.
Fortalecimiento de la identificacion del
paciente

En diversos sistemas de salud se ha establecido
como buena practica la utilizacion de al menos
dos identificadores del paciente para confirmar
su identidad. Entre los identificadores mas
utilizados se encuentran el nombre completo, la
fecha de nacimiento o el numero de expediente
institucional.

Esta practica permite reducir el riesgo de

confusién entre pacientes con nombres
similares yfacilitala correctalocalizacion
de la informacion dentro de los
sistemas hospitalarios. La verificacion
sistematica de estos datos durante
la comunicacion entre los diferentes
servicios contribuye a fortalecer la
seguridad del paciente y la precision de
los registros institucionales.

Implicaciones en el proceso de alta
hospitalaria

El proceso de alta hospitalaria
representa una etapa importante
en la atenciéon del paciente, ya que marca la
conclusion de la estancia intrahospitalaria y el
inicio del seguimiento ambulatorio. Para que este
procedimiento se realice de manera adecuada,
es indispensable que la informacion del paciente
se encuentre correctamente identificada en los
registros institucionales.

En la practica hospitalaria, la comunicacion
sobre altas médicas suele transmitirse entre
diferentes areas del hospital. En ocasiones,
debido a la dinamica asistencial, la informacion
puede compartirse utilizando referencias
parciales como el niumero de cama o la ubicacion
dentro del servicio. Sin embargo, este tipo de
datos puede resultar insuficiente para identificar
de manera precisa al paciente dentro de los
registros institucionales.

Situaciones como cambios de cama, pacientes
con nombres similares o movimientos frecuentes
dentro del servicio evidencian la importancia de
utilizar siempre identificadores completos del
paciente en la comunicacion entre los distintos
equipos de trabajo. Una identificacion clara y
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verificable facilita la coordinacion entre las areas
clinicas y administrativas involucradas en el
proceso de alta hospitalaria.

El papel de trabajo social en el primer
contacto institucional

En muchas instituciones de salud, el area de
trabajo social participa en el proceso inicial
de registro del paciente y en la recopilacién
de informacién necesaria para su atencion
hospitalaria. Durante este primer contacto
se recaban documentos de identificacion,
se registran datos personales y se verifica
informacién que posteriormente sera utilizada
por diferentes servicios del hospital.

Este proceso representa una oportunidad
fundamental para confirmar la identidad del
paciente y garantizar que los datos registrados
correspondan de manera precisa con la persona
que recibira la atencion médica. La revision
cuidadosa de los documentos de identificacion
y la verificacion de la informacién proporcionada
por el paciente o sus familiares contribuyen a
reducir el riesgo de errores posteriores.

De esta manera, el trabajo realizado durante el
registro inicial se convierte en un elemento clave
para facilitar la coordinacion entre los distintos
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servicios hospitalarios a lo largo de toda la
atencion médica.

Conclusioén

La correcta identificacion del paciente constituye
un elemento fundamental para la seguridad del
paciente y para el adecuado funcionamiento de
los procesos hospitalarios. Desde el momento del
ingreso hasta el proceso de alta, la verificacion
precisa de los datos del paciente permite
prevenir errores, mejorar la comunicacion entre
los equipos de trabajo y fortalecer la calidad de
la atencion.

La identificacion correcta del paciente no es
Unicamente un requisito administrativo; es el
punto de partida para una atencién segura y
coordinada entre todos los profesionales que
participan en el proceso hospitalario. Fortalecer
esta practica contribuye a mejorar la seguridad
del paciente y a optimizar los procesos
institucionales dentro de los servicios de salud. @
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iTooodos a bordo!

Esta es la ultima llamada, la ultima oportunidad.
Todos a bordo... Ahi va un navio con rumbo a
las estrellas.

¢ Sera verdad, que todo tiempo pasado fue
mejor?

Antes, teniamos internet. Esa maravilla que nos
permitia estar comunicados en todo tiempo y
en todo lugar, dondequiera que fuera. En forma
practicamente instantanea podiamos estar
enterados de lo que pasaba en cualquier parte
del mundo o de nuestros mundos circundantes.
Teniamos la informacion multidimensional:
audio, video, color, olor y sabor. Luego vino el
internet de las cosas y todo estaba al alcance
de la transmision por radiofrecuencia. Podiamos
prender o apagar la luz y controlar cualquier
electrodoméstico.  Hablabamos con los
aparatos... y nos daban sus respuestas.

Sabiamos a qué velocidad transitabamos por las
calles y si rebasabamos los limites permitidos,
recibiamos la infraccion de transito en nuestros
domicilios fiscales. Instalabamos en casa
pisos, muebles, tapetes y retretes sensibles
que analizaban, documentaban y procesaban
nuestros datos biolégicos, asi como nuestros
signos vitales y los referian a las companias
aseguradoras para que pudieran cobrarnos, cada
vez mas, por nuestras pdlizas. Las empresas
privadas y los gobiernos autoritarios poseian
nuestra informacion. Sabian: quiénes formaban
nuestras familias, con quién compartiamos

Ahi va un navio

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

nuestra cama, como te alimentabas, como
te trasportabas, cuadles eran tus miedos,
tus suefios, tus esperanzas, afinidades vy
traumas. No habia privacidad. Entendimos
el ciberespacio, como una dimension real.
Todo estaba encaminado para venderte algo.
Aparentemente te ofrecian muchas cosas en
forma gratuita pero bien sabian que, cuando algo
no te cuesta: el negocio eres tu. Teniamos una
medicina: predictiva, preventiva, personalizada
y participativa. Eramos los duefios de “robots”
multifuncionales, programados para hacer casi
todo por nosotros. Teniamos robots cirujanos
que nos podian curar y robots soldados que
nos podian liquidar. Viviamos en la economia,
en la sociedad de los datos, nos importaban su
volumen, velocidad, variedad, veracidad y valor.
Se logré la transportacion holografica de seres
humanos. En todo momento, éramos vigilados
por las redes omnipresentes; sin regulacion.

Estabamos expuestos al robo de informacion,
de nuestra identidad, a la maldad oculta o
evidente, al linchamiento mediatico social
y a pornografia gratuita. Se comenzaron a
notificar “violaciones virtuales” en contra de
“avatares”, creados por usuarios o usuarias del
espacio virtual. Se terminaron las diferencias
y jerarquias, no importaba el curriculum, la
edad, ni cualquier antecedente académico,
bioético ni econémico, porque en la Red, todos
éramos iguales. En un mundo de iguales, la
relacién es horizontal, pero casi nadie se conoce
personalmente. Podias, si querias, ocultar tu
verdadera identidad, inventarte una o varias
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personalidades alternativas. Mentir sin medida.
La protesta popular proliferé por todo el mundo,
podias ponerte una mascara, esconder tu rostro
para salir a protestar y destruir -de incégnito-
cuanto pudieras. Al igual que en las Redes,
como si fuera una prolongacion de las mismas,
no arriesgabas tu verdadera cara, podias
esconderla y salir a las calles para convertirte
en un depredador o depredadora. Por fortuna,
habia organismos internacionales encargados
de ayudar a las comunidades a vigilar la “Salud
digital”, mediante el uso ético y equitativo de las
tecnologias digitales.

Era nuestra salvacidon contar también con
Comisiones para regular la Inteligencia Artificial
y tener mejor control sobre los riesgos que ésta
traia,

como acompanante inevitable, desde el
riesgo minimo, limitado, alto o completamente
prohibitivo. Se pusieron de moda los Comités de
Discriminacion Racial por Algoritmos de
Identificacion Facial. No era lo mismo ser:
blanco, negro, amarillo o rojo, asiatico, africano,
europeo, americano o australiano, esquimal,
celta, jibaro o bosquimano, homo sapiens o
australopithecus. Aprendimos que esta forma de
inteligencia de las maquinas, seria tan util como,
confiables fueran sus bases de datos.

Antes teniamos teléfonos ‘inteligentes” tan
pequenos, que cabian en la palma de la mano.
También reproducian musica, video, correo,
internet y todo lo necesario o lo que no sabiamos
que necesitabamos. Nos comunicadbamos, en
forma casi inmediata, a un costo minimo, con
alguien que viviera al otro lado del planeta.
Tenian muchisimas aplicaciones, que se podian
descargar desde varios sitios en Internet. Se
desarrollé una verdadera industria de “Apps”
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para todo lo que pudiera imaginar un ser humano
y muchas otras que rebasaban los limites de
la imaginacién. Algunas muy utiles, no tenian
costo extra. Otras, te cedian uno a tres meses
sin cargo y luego tenias que pagar, si querias

seguir usandolas.

Le preguntabas a tu teléfono, cualquier tema
que quisieras saber y te respondia con gran
certeza, una voz melodiosa y amable. Era mas
facil comunicarse con los aparatos que con las
personas. Sin importar el parentesco o nivel de
afinidad, era usual ver a

grupos de uno, dos 0 mas personas pegadas a
sus maquinitas, platicando con interlocutores
remotos y completamente ajenos de sus
acompafnantes. No los dejabas ni para dormir,
pues también podian vigilary monitorear tu suefio
o tu insomnio. Algunos usuarios desarrollaban
tal dependencia de sus dispositivos que se
volvian adictos al Internet, a los video juegos y
a las redes sociales. No entendian su vida sin
estar conectados. En ocasiones era necesario
internarlos en clinicas especializadas en
pacientes, literalmente atrapados en sus redes.
Se trataba, sin duda, de un binomio indisoluble
ser humano-maquina.

Antes teniamos automdviles que se manejaban
solos. El conductor podia dedicarse a leer,
distraerse en cualquier cosa o dormirse.
Algunos autos podian volar. Aprendieron a
no usar combustibles fosiles y a moverse con
energia eléctrica. Por las noches, mientras los
propietarios dormian, ellos cargaban su pila.
Vimos llegar cuatro sondas al planeta Marte.

Antes teniamos vacunas para prevenir
enfermedades, tratamientos curativos para
un gran numero de padecimientos, asi como

medicamentos y procedimientos diagnosticos
y terapéuticos, para una gran variedad de
enfermedades curables o incurables. Podiamos
explorar y ver dentro de las personas, con
las técnicas de diagndstico mas sofisticadas.
Lograbamos vivir mas tiempo, con nuestros
padecimientos  crénico-degenerativos.  Con
los afios, nos ganabamos el premio de vivir
periodos mas largos enfermos que sanos, pero
lo pagabamos con gusto. La vida es la vida.
Lo que llamamos ciencia y tecnologia, nos fue
convirtiendo en mitad humanos y mitad robots.
Podiamos ir renovando algunas partes viejas o
desvencijadas, desde la cabeza hasta los pies,
por fuera y por dentro. Si ya no nos gustaba
nuestro aspecto, podiamos cambiarnos las
arrugas de la cara con una o varias cirugias
plasticas y remodelarnos por completo mediante
una lipoescultura para eliminar, con la mayor
estética posible, todo aquello que sobraba o
para afadirnos en forma exuberante lo que la
naturaleza y la genética no concedio. Si ya no
nos tolerdbamos, podiamos cambiarnos por
fuera, no necesariamente por dentro. Llegamos
al extremo de considerar que un sujeto sano, era
un enfermo no diagnosticado.

Antes  compartiamos  experiencias  con
maestros, que nos ensefiaban con endorfinas
y nos alejabamos de instructores que, nos
contaminaban con sus toxinas. Sabiamos que
solo de ver se aprende; que ver hacer, es el
equivalente a hacer. Conociamos la relacion
entre observar y actuar. Importaba mas la
ensefianza que el personaje. Nos quedaba
claro, que es el alumno el que escoge, el que

selecciona al maestro y no al revés, cada cual
decide de quién aprender. Tratdbamos de hacer
entender a mujeres y hombres que: amabilidad,
cordialidad y empatia no son machismo. Nuestro
pensamiento cientifico era, por definicion no
dogmatico. Comprendiamos que, cuando
se intenta existir en tiempo presente: para la
profecia, su regla de oro era lo sobrenatural
y la obscuridad; la utopia era necesaria,
indispensable para vivir, halagadora, pero
inalcanzable; la ciencia ficcidon se circunscribia
al campo de lo imaginario razonable y la
prospectiva profesionalizaba la actividad de la
prevision. Entendiamos porque: “chango vigjo,
no aprende maroma nueva”.®

Referencias:

Romero C. A. (2022) Ahi va un navio.
En: Ahi va un navio. Pag. 95-99. Ed.
Palabras y Plumas Editores. México.
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La “necesidad” es la madre de todos los vicios
Fotografia: Angel Romero Cardenas
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Rehabilitacion y prevencion cardiovascular

Area de rehabilitacion cardiaca

Rehabilitaciéon y prevencién cardiovascular

En otra época, las personas que sufrian algun tipo
de enfermedad cardiovascular eran calificadas
como discapacitadas e incluso desahuciadas.
Asi, su evolucion se dirigia inevitablemente al
deterioro fisico y emocional.

Los programas integrales de rehabilitacion vy
prevencion cardiovascular (PRhPCV) cambiaron
este paradigma. Sus componentes centrales
son el entrenamiento fisico terapéutico, la
identificacion y el control de factores de riesgo,
la educacion para la salud y el desarrollo
de la capacidad de autocuidado. Diversas
sociedades cientificas, como la American Heart
Association, la European Society of Cardiology,
la Sociedad Mexicana de Cardiologia (SMC)
y la Sociedad Mexicana para el Cuidado del
Corazén (SOMECCOR), los recomiendan. Estos
programas son reconocidos como la piedra
angular para incrementar la capacidad fisica,
reducir la mortalidad, mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud y disminuir los costos de

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

Autor: Dr. Hermes llarraza Lomeli
Jefe del departamento de rehabilitacién cardiaca

atencion médica en pacientes con enfermedad
cardiovascular."

Origen y evolucion

El entrenamiento fisico se ha empleado durante
siglos como una intervencion eficaz para
modificar la forma y funcion del cuerpo humano.
La adaptacion inducida por el ejercicio ha sido
util tanto en la preparacion de efectivos militares
como de atletas altamente competitivos y, en
particular, en la recuperacion de pacientes con
diversas enfermedades. La tolerancia maxima
al ejercicio es considerada el quinto signo vital y
siempre debe valorarse.

La seguridad y efectividad de los PRhPCV radican
en la interaccibn armoénica transdisciplinaria,
el grado de organizacion, asi como en el nivel
de destrezas y capacidades. En estos equipos
de trabajo participan disciplinas como la
cardiologia, la fisiologia del ejercicio, la medicina
de rehabilitacion, la fisioterapia, la enfermeria, la
nutriologia, la psicologia y el trabajo social, entre
otras. Alo largo de estos ochenta y dos afios han
colaborado cerca de doscientos profesionales en
el servicio.

En el recién fundado Instituto Nacional de
Cardiologia de México se instaurd, en 1944, el
primer programa formal de rehabilitacion cardiaca
a nivel mundial. Su fundador, el doctor Nicandro
Chavez Sanchez, es considerado el primer
médico rehabilitador en la Republica Mexicana.?

Las acciones llevadas a cabo por el Servicio
de Rehabilitacion Cardiaca y Medicina Fisica

del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez (SRhCMF-INCICh) han respondido a los
problemas de salud de cada época. En sus inicios,
los pacientes que sufrian carditis reumatica se
trataban mediante ionizaciones precordiales con
salicilatos y camaras de “fiebre artificial”.

Con el paso del tiempo, los programas
evolucionaron y se ampliaron las indicaciones de
referencia. En la actualidad, se reciben pacientes
con secuelas de enfermedad cerebrovascular,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y
cardiopatias congénitas, por citar las patologias
de mayor prevalencia.

A lo largo de su historia, el servicio de
rehabilitacion cardiaca ha experimentado
diversas reestructuraciones e innovaciones, tanto
en el area fisica como en el equipamiento. Asi,
se logro la adquisicion y renovacion de modernos
equipos de ergoespirometria con fines clinicos y
de investigacion. En el INC se instalo la primera
central de cicloergometria de alta tecnologia en
el pais.

Durante la pandemia por COVID-19, las
actividades presenciales se suspendieron
durante varios meses. EI SRhCMF-INCICh
brindé terapia de rehabilitacion post-COVID,
instaurando la modalidad de rehabilitacion a
distancia. Se ofrecid6 un manejo sistematizado
para optimizar la calidad del suefio del personal
y la evaluacion del nivel de esfuerzo laboral.
Asimismo, se brindé tratamiento para el sindrome
de desgaste profesional.

Asistencia
En esta unidad se realizan mas de noventa mil

servicios al ano, tanto de manera presencial
como a distancia. Tradicionalmente, se ha

especializado en aceptar y tratar pacientes de
alto y muy alto riesgo, que constituyen el 93%
de la poblacién referida. Esta condicion obliga
a implementar las actividades de forma seria y
cuidadosa, con personal altamente capacitado,
sin improvisacion.

Esta area del conocimiento ha permitido que
el servicio participe en la evaluacion de atletas
como nadadores, futbolistas y remeros, entre
otros.

Docencia e investigacion

A finales del siglo pasado se estructuraron los
cursos tutoriales avalados por el propio instituto
y la Secretaria de Salud. En la primera década
de este siglo se obtuvo el aval universitario
para el curso de Rehabilitacién y prevencion
secundaria para cardiélogos (UNAM, 2007 a la
fecha), reconocido por el Consejo Mexicano de
Cardiologia. Asimismo, se instauro el diplomado
para fisioterapeutas (UNAM, desde 2013).
Estos dos programas han capacitado a mas de
un centenar de egresados, quienes ejercen en

Equipo de rehabilitacion cardiaca
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diferentes PRhPCV del pais y el extranjero.

El servicio participa en diversas lineas de
investigacion, como la estratificacion de
riesgo, la prueba de ejercicio cardiopulmonar,
el entrenamiento fisico en pacientes con
cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca,
la rehabilitacion en cardiopatias congénitas y
en poblacién infantil. En 2025, el SRhCMF se
integré al Grupo Multidisciplinario en Insuficiencia
Cardiaca del INC.

El personal del servicio llevd a cabo el primer
censo de rehabilitacion cardiaca en el pais (1993)
y posteriormente conformo el comité editorial de
los registros RENAPREC, publicados en 2009,
2017 y 2022.

En fechas recientes, el servicio lideré la
publicacion de las primeras Guias de Practica
Clinica en Rehabilitacion y Prevencion
Cardiovascular de la Sociedad Mexicana de
Cardiologia y SOMECCOR (2025).

En 2023 se publico el Posicionamiento
mexicano sobre la evaluacion cardiovascular
preparticipacion en atletas.”® Ademas, diversos
integrantes del personal participaron en la
elaboracion de guias de practica clinica a nivel
nacional e internacional.

Sociedades

El SRhCMF-INC ha formado parte activa en la
fundacion y direccion de diversos organismos
y foros de trabajo, tanto en México como en el
extranjero.

En 1995 se constituyd la Asociacion Mexicana
de Rehabilitacion Cardiovascular y Pulmonar

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

(presidencias 1995-2005 y 2007-2008). Anos
después, en 2004, se conformo el primer capitulo
de Rehabilitacion Cardiaca de la SMC.

A principios del siglo se integré6 el Consejo
Iberoamericano de Rehabilitacion Cardiaca y
Prevencion Secundaria (constituido en 2002;
presidencia 2011-2013), asi como SOMECCOR
(constituida en 2013; presidencias 2013-2015,
2017-2019 y 2023-2024).

Impacto social

Las tareas de prevencidon cardiovascular han
trascendido sistematicamente las fronteras del
INC, siendo el festejo del Dia Mundial del Corazoén
el maximo exponente. Estas actividades han sido
coordinadas con la SMC, SOMECCOR, laFMC y
la UNAM, entre otras.

En el uUltimo cuarto de siglo se han realizado
diversas actividades dirigidas a la poblacion
general, que incluyen la identificacion y el control
de factores de riesgo, competencias deportivas,
ferias de la salud cardiovascular, actividades
culturales, concursos de pintura y conciertos,
entre muchas otras.

Futuro

De manera constante se renuevan las pautas
que integran los procesos del SRhCMF-INC. La
base de su operatividad se sustenta en la teoria
de sistemas.

En fechas recientes, se han incorporado
principios de inteligencia artificial para mejorar la
operatividad, la programacion y la identificacion
de riesgos, entre otros aspectos. Asimismo,

continua el desarrollo de programas de atencion
a distancia e hibridos mediante herramientas
digitales. Esto permitird que un mayor numero
de pacientes acceda a los beneficios de estos
programas.

Cotidianamente surgen amenazas de diversa
indole, asi como fluctuaciones y perturbaciones.
La identificacion y el manejo de estos retos
permitiran seguir resolviendo las necesidades de
los pacientes de forma eficaz y segura.

En este documento agradezco profundamente la

participaciéon activa de todos los colaboradores,
a quienes no enlisto para evitar omitir a alguno
de ellos.

En un contexto social donde predominan
la individualizacion, el egocentrismo y el
distanciamiento entre las personas, los
programas de atencidon transdisciplinaria

centrados en el paciente recuerdan la importancia
del cuidado mutuo. Mas alla de sus beneficios
clinicos, representan una forma de practica
médica basada en el compromiso, la empatia y
la responsabilidad compartida.e

llarraza-Lomeli H, Garcia-Saldivia M, Rojano-Castillo J et al. 2025 Clinical practice guidelines of the Mexican Society for HeartCare (SOMECCOR) and the
Mexican Society of Cardiology (SMC) on Cardiovascular Rehabilitation and Prevention: therapeutic physical training and heart-healthy lifestyle. Developed
by the Task Force for Cardiovascular Rehabilitation and Prevention of the Mexican Society for Heart Care (SOMECCOR) and the Mexican Society of Cardio-
logy (SMC). Arch Cardiol Mex. 2025;95(Supl 1):1-178. doi: 10.24875/ACM.M25000099.

2Rojano-Castillo J, llarraza-Lomeli H et al. Seventy-five years of cardiovascular rehabilitation in Mexico. Arch Cardiol Mex. 2019;89(3):254-262. English.

doi: 10.24875/ACM.19000143.

3Garcia-Saldivia M, llarraza-Lomeli H, Cossio-Aranda JE et al. Mexican positioning statement for the preparticipation screening and cardiovascular evalua-
tion in athletes. Arch Cardiol Mex. 2023;93(Supl 4):1-35. English. doi: 10.24875/ACM.M23000092.
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La circulacion sanguinea y la circulacién en
la economia. De la fisiologia a la fisiocracia

“La circulacion es una idea tan nueva y
fundamental como la gravedad, la preservacion
de la energia, la evolucion o la sexualidad....
Su impacto en la construcciéon del espacio
moderno no ha sido estudiado con la misma
atencion que le fue concedida a las leyes de
Kepler o a las ideas de Newton, Helmholtz,
Darwin o Freud” afirma Ivan lllich, autor que
Vivié varios afnos en México.'

La publicacion de _Exercitatio  _Anatomica _
_de_ _Motu_ Cordis _et _Sanguinis_ _in_
_Animalibus_, en 1628 (estamos a dos afios
de su cuarto centenario), por William Harvey,
con la idea de la circulacion sanguinea, postulo
un concepto de extraordinaria fecundidad que
ha influido en otras ciencias. Este articulo va a
presentar la forma como la nocién fue utilizada
en la naciente ciencia econémica.

El personaje principal de este desarrollo tedrico
y practico fue un cirujano, luego médico, a
quien los textos de historia de la economia le
dan trato de economista: Francois Quesnay
(1694 - 1774). Nacido en una familia campesina
de Francia, obtuvo el titulo de cirugia en Paris
(1718)y 26 afos después el de medicina (1744).
En esa época eran actividades separadas.
Practic6 ambas en Paris y fue conocido como
polemista a favor de los derechos de su gremio;
publicé algunos libros, sin mucho éxito, incluso
un capitulo en la _Enciclopedie_ invitado por
Diderot y D’Alambert sobre “Evidencias” de la
existencia del alma, con criterios influidos por
Malebranche. 2

Se describe el magnifico trato y discrecion de

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

Autor: Dr. Jorge A. Ramirez Hernandez
Fundacion Mexicana del Corazén

Quesnay
e Schéma de la cirealation des richesses

~._asee intervention de la monnae.

Esquema basado en la doctrina fisiocratica de Quesnay, para producir riqueza. El
circulo de enmedio, simil del corazén, para la economia es la agricultura; desde
ahi se impulsa, a la manera del flujo sanguineo, la circulacion de materias primas,
servicios (lineas continuas), la moneda (lineas punteada). Alcanzan, en la cabeza
a la derecha a los propietarios y al Estado; hacia abajo, a la izquierda llegan a la
industria. Todo ello en condiciones del laissez - faire et laissez passer”. Esquema
del libro de Henri Denis (Histoire de la penséé économique).

Quesnay con sus pacientes, para ser
recomendado a la aristocracia y llegar a
convertirse en el médico personal de la
marquesa de Pompadour.

Se instalé en Versalles a los 53 afios, y a los
60 empezdé a tomar interés por la filosofia
politica de Hume. Por esa época recibiéo un
nombramiento de nobleza de parte del Rey, por
haber participado en la curacion del heredero
al trono afectado por la viruela. Aios después,
sera elegido médico del Rey Luis XV, el _Rey
Sol_.

Esa posicion le permitié obtener tierras en el
interior de Francia. En cierta manera, a pesar
de vivir en Versalles, regresaba a su ambiente
de la infancia, el medio rural. Es entonces,
cuando él se plante6 un problema nuevo,
que comenzo a resolver como terrateniente;
una pregunta le asaltd a la mente: Como
se produce la riqueza, la prosperidad? En

_machine_.

ese proceso, sin duda, se llevd a cabo una
operacion mental trascendente, abordar la
pregunta desde su perspectiva de cirujano
y médico, que habia conocido y aplicado las
nociones de la circulacion sanguinea de Harvey:
la vuelta al origen del vital liquido, la vuelta al
origen, a la tierra, de la produccion agricola.
Es un tema epistemoldgico y cognitivo, por si
mismo, analizar en qué medida el componente
metaférico y simbdlico nutri6 a nuestro autor.
Aqui solo lo dejamos apuntado.

Otros elementos se van acumulando. Uno de
los amigos de Quesnay, era Julien Offray de
la Mettrie, autor del famoso libro _L’Homme
De ahi obtuvo también la
comprension mecanicista del cuerpo humano,
como un agregado basico de tubos, un sistema
hidraulico rudimentario, si bien, reconocia
la diferencia entre el sistema vascular del
cuerpo, y un conjunto de conductos inelasticos.
Ademas, depositaba una confianza completa
en el método aritmético. De aqui calcul6 el
producto de produccion agricola, lo que excede
a los gastos del cultivo y su anticipo. La riqueza
es el “flujo de productos comerciales siempre
destruidos por el consumo y siempre renovados
por la reproduccion” (Quesnay citado por
Gilbert, op. cit.).

Aqui el meédico - economista, introdujo otros
factores, diferenci6 a los participantes
en el proceso productivo. Distinguié tres
clases sociales con base en su funcién: los
terratenientes que consumian todo el excedente
sin participar en la produccion; el artesanado
como “clase estéril”; la clase “productiva”,
incluia aqui a los colonos o campesinado,
quienes organizaban la producciéon agricola.
También considerd, en este rubro, a los
“braceros”, pero en calidad pasiva, casi como
animales de labor.

Lo anterior, en su opinion, debia cumplir un
ciclo anual, y todo debia estar disponible antes
de la cosecha.

El conjunto de los conceptos previos se integra
en el llamado * Tableau * * Economique , *
la obra maestra de Quesnay, cuya primera
edicion esta fechada en 1758 (los historiadores
discuten mucho sobre esta version y otras).

La nocion propuesta de circulacion de la
rigueza constituyd una escuela completa de
pensamiento econodmico *La Fisiocracia*. Karl
Marx la consider6 como “la idea mas genial de
la Economia Politica”.

Su influencia en el pensamiento econdmico
actualhasidoenorme. Eslabase, conagregados
matematicos modernos, del tipo algebra lineal,
y refinados métodos de contabilidad social, de
los modelos de la matriz de insumo. - producto
para conocer la relacion entre sectores
productivos. Al menos, dos premios Nobel en
Economia han sido conferidos a desarrollos en
este campo, Wassily Leontiev (1973) y Richard
Stone (1984).
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La nocién de circulaciéon, desarrollada en un
principio por William Harvey para el movimiento
de la sangre en seres vivientes, ha sido una de
las mas influyentes en la historia, para varios
campos del pensamiento. @
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Francgois Quesnay, cirujano y médico de la corte de
Luis XV, concibio llevar la nocién de la circulacion
sanguinea de Harvey para la Economia
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HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA | COORDINADORA MTRA. LILIANA LOPEZ FLORES

El dltimo viaje

Autora: Mtra. Carol Suarez Sanchez

Subjefe de Educacion e Investigacion adscrita al Departamento en Investigacion

La base de la enfermeria es la ciencia, que, junto con el humanismo, conforman ese
cuidado holistico que caracteriza a la disciplina, en esta ocasion dedicamos este espacio
a todas las personas que han enfrentado numerosos desafios porque cuando la vida
parece que nos rompe de forma injusta, el corazén tiene que aprender algo que nunca
quiso aprender... ;como seguir adelante después de vivir una historia que jamas fue

Mientras observaba una fotografia donde
estdbamos los dos, volvi a aquel viaje a
Oaxaca: nuestro ultimo destino juntos.

El itinerario estaba claro: llegar a la ciudad
de Oaxaca, continuar hacia Valle Nacional vy,
finalmente, regresar a la capital oaxaquena
para tomar el vuelo de vuelta a la Ciudad de
México.

Preparamos las maletas con lo indispensable.
A Lalo, mi esposo, le gustaba viajar ligero; eso
si, nunca podian faltar los tapones para los
oidos, las placas repelentes de mosquitos y
una pijama ligera.

Esa mafiana llegamos al aeropuerto,
documentamos el equipaje y nos dirigimos a la
sala de espera. Un hombre revisaba su celular
con ansiedad; otras personas formaban fila
para abordar. Pasaron los minutos hasta que,
por fin, anunciaron el embarque. En un abrir y
cerrar de ojos, ya estabamos en la ciudad de
Oaxaca.

Al llegar, fuimos al hotel a dejar las maletas
y después al mercado a comer. Pedimos
tlayudas; tortillas con frijoles, lechuga, jitomate,
tasajo y chorizo, acompafadas de téjate; una

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

elegida?...

Mtra. Liliana Lopez Flores

bebida tradicional a base de maiz y cacao.

Por la tarde, recorriamos las calles de la ciudad,
disfrutando de los espectaculos de artistas
independientes que compartian sus obras y
talentos, mientras bebiamos chocolate. Lalo
admiraba profundamente el arte oaxaquefo;
siempre que podia adquiria alguna pieza: por
amor al arte y por el deseo genuino de apoyar
a quienes lo crean.

En los dias siguientes visitamos lugares
memorables: Mitla, con sus mosaicos
geométricos zapotecos y su atmosfera serena,
nos regal6 una tarde tranquila bajo la sombra
de un arbol, contemplando el paisaje en medio
de una serenidad, también recorrimos Monte
Alban, antigua ciudad zapoteca enclavada en
la cima de una montafia, y visitamos el Arbol
del Tule, imponente, con el tronco de mayor
diametro del mundo y mas de dos mil afios de
vida.

A Lalo le gustaba disfrutar de las cosas que,
en su sencillez, hacen la vida mejor: una tarde
luminosa, un lugar tranquilo, un buen mezcal
0 una noche estrellada, vista desde cualquier
rincon del pais.

Arbol del Tule, Oaxaca
Fotografia: Carol Suarez

Después de visitar el arbol, fuimos a beber
mezcal. Recuerdo haber sentido una felicidad
inmensa. Sin embargo, algo en mi presintié que
esos dias no volverian jamas y, junto a la dicha,
aparecié una tristeza inexplicable. Mas tarde
tomé un frappé de café. Lalo siempre me decia
que bebia demasiado, que debia moderarme
para evitar molestias en el estomago. Yo
respondia: “A ver, lo voy a pensar’. El, fingiendo
enojo, contestaba: “Mirela, luego no se ande
quejando de la panzota, porque la mando de
regreso con su mama”. Y, al final, siempre nos
ganaba la risa.

De regreso, en el camion que nos llevaba a la
ciudad de Oaxaca, las lagrimas rodaban por
mis mejillas sin que pudiera comprender del
todo aquel sentimiento.

Al dia siguiente, tras varias horas de viaje,
llegamos a Valle Nacional, un lugar referido
en México barbaro, de Kenneth Turner. El
libro describe como, durante el porfiriato,
ahi se ejercia la esclavitud en las haciendas

henequeneras, donde eran sometidos
principalmente indigenas yaquis, trasladados
desde Sonora, y personas provenientes de
Yucatan.

A pesar de ese pasado doloroso, Valle Nacional
resurgi6 como un sitio hermoso y digno de
admiracion, habitado por personas humildes y
trabajadoras, profundamente conectadas con
la naturaleza.

Nos hospedamos en el Centro Ecoturistico
Monteflor, un espacio que invita a sumergirse
en el entorno natural, rodeado de arboles
imponentes y del manantial del mismo nombre.
Por las mananas nadabamos en el manantial
y, al regresar, ibamos al comedor, donde
una sefiora preparaba deliciosos platillos
acompafiados de café de olla. Nos gustaba
caminar tomados de la mano, conversar sobre
el lugar que descubriamos e incluso reirnos de
los ruidos extrafios que nos despertaban por la
noche, a los que no estabamos acostumbrados.

Valle Nacional, Oaxaca
Fotografia: Carol Suarez

RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA

AMORSCIENTIA-QVEINSERVIANT-CORI

Y22,

®

MEXRICO

INSTITVTON-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

29

=

DS



AMORSCIENTIA-QVE-INSERVIANT-CORDI

N
¢

®

MEX]ICO

INSTITVTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

30

=

N

CIENCIA, HUMANISMO, PSICOANALISIS Y ARTE | COORDINADOR DR. CARLOS MANUEL ZAPATA

En una de esas mafianas, Lalo me pidié que lo
grabara. Hice el video mientras flotaba nadando
boca arriba; en un momento volteé hacia la
camara y, con una sonrisa, hizo una sefal de
amor y paz.

Ahora que ya no esta, evoco aquellos viajes
con una mezcla de dicha y nostalgia: mi
compafiero de camino se adelantdé y me quedé
sin su presencia, pero no sin su recuerdo. Una
diminuta bacteria se alojé en su higado sin que
pudiéramos sospecharlo y desencadend un
proceso que, cuando finalmente fue detectado,
ya habia invadido todo su organismo, sin
posibilidad de un tratamiento médico eficaz.

Una se repite: si lo hubiera sabido, si lo
hubiéramos detectado a tiempo, si hubiéramos
tomado otras decisiones... pero no. Hay
situaciones que escapan por completo de
nuestras manos. Cuando se pierde a un ser
querido, el dolor es tan profundo que la culpa y
el enojo aparecen como refugios momentaneos

frente a ese sufrimiento.

Al final, quedan dos caminos: quedarnos a
habitar la herida, aferrados a la culpa y al
enojo por lo que pudo haber sido diferente,
0 aceptar la realidad, agradecer lo vivido,
reconocer que hubo una vida en comun y seguir
encontrandonos, una y otra vez, en las letras, la
musica, los suefos y las fotografias.

“Me sentia en calma y llena de una ternura dulce
hacia el excelente compariero que estaba alli
conmigo, sentia que mi vida le pertenecia, que
mi corazdn rebosaba carifio hacia ti y me hacia
feliz sentir que alli, a tu lado, bajo el sol hermoso
y frente a aquellas visitas divinas del valle no me
faltaba nada. Eso me daba fuerzas en el futuro,
no sabia que no habria futuro alguno para mi”
Extracto del diario de Marie Curie, escrito tras
la tragica muerte de su esposo, Pierre Curie,
arrebatado por un carruaje, y recuperado en las
paginas de La ridicula idea de no volver a verte
de Rosa Montero.®

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