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Todos los que en forma entusiasta y desinteresada dedicamos parte 
de nuestro tiempo para hacer posible la publicación bimestral 

de la revista Motu Cordis del Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 
nos sentimos motivados por las opiniones y comentarios de ustedes nuestros 
lectores. Su distribución es gratuita y vemos con mucho agrado cómo rápida-
mente se agota en los revisteros en los que se le exhibe. Que mejor muestra 
de que su contenido les ha resultado interesante.

En esta ocasión se habla de los 
médicos residentes del instituto, 
profesionales de la salud que en su 
búsqueda de conocimiento y dota-
dos de una sólida vocación de ser-
vicio a la comunidad se preparan 
aquí para ser los especialistas del 
mañana. Por igual, médicos mexi-
canos y extranjeros se esfuerzan 
en esta casa para aprender la 
ciencia y el arte de combatir a las 
enfermedades cardiovasculares, 
que hoy por hoy en el mundo, y 
México no es la excepción, son las 
responsables del mayor número 
de muertes, por lo que representan una carga para la economía de quien las 
padece y de las autoridades responsables de la salud de la población.

Es en marzo cuando por tradición la generación de estos jóvenes se renueva. 
Unos, terminada su formación regresan a sus lugares de origen para aplicar 
en sus comunidades la ciencia que les fue enseñada, discípulos de esta casa 
que tarde o temprano se convierten en maestros de otros médicos. Otros, 
ingresan para aprender los secretos de la especialidad y reemplazar a quienes 
se van. Los primeros, como bien lo señalaba el maestro Ignacio Chávez son 
como las semillas del baniano, árbol nacional de la India que no crecen desde 
la tierra, sino de arriba abajo, germinando en muros o en otros árboles para 
extenderse en raíces aéreas que crecen hacia el suelo simulando ser troncos 
independientes, con la apariencia de todo un bosque cuando en realidad sólo 
se trata de un árbol.

Este número esta dedicado a los hijos de esta casa que distribuidos en los 
distintos rincones de nuestro México y en otros países siguen interesados en 
los que sucede en esta su Alma Mater. 
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Este Instituto Nacional de Cardiología se fundó, hace 
casi 75 años, con un objetivo triple: brindar atención médica 
a pacientes enfermos del corazón, generar conocimiento 
científico original y formar recursos humanos especializados 
para el cuidado de la salud cardiovascular de la población 
más necesitada. 

En aquel momento, las especialidades médicas comenza-
ban a conformarse de manera profesional, sin embargo, 
la visión del maestro Chávez se pone de manifiesto en la 
idea de establecer un curso universitario de especialidad 
en Cardiología para médicos graduados. Surge enton-
ces el posgrado médico en Cardiología, con un modelo 

de enseñanza tutorial, personalizado, teórico-práctico y 
hospitalario. Los médicos que ingresaban a este progra-
ma seguían el modelo tradicional de formación médica 
del momento: aprender el oficio de un mentor a través del 
acompañamiento en su práctica cotidiana. El médico in-
teresado adquiere el apelativo de residente, dado que 
muda su residencia al espacio físico del propio instituto, 
manteniendo una disponibilidad de horario prácticamente 
permanente. Aprende del maestro la práctica de la pro-
fesión, del investigador el desarrollo del más novedoso 
conocimiento, del compañero en la convivencia diaria y 
fundamentalmente del paciente, con su historia personal 
de enfermedad. Viviendo inmerso durante dos años en 

aquellos primeros cursos y tres en la actualidad, en 
la Cardiología y en la forma particular de su ejercicio 
en el Instituto Nacional de Cardiología de México.

La enorme diversidad de pacientes y enfermeda-
des que a diario se atienden en el instituto, lo han 
convertido en uno de los centros más atractivos 
para el médico en formación a nivel mundial. El es-
tudiante que acude a este instituto adquiere, en 
relativamente poco tiempo, un cúmulo sustancial de 
experiencia en casos complejos, que muy difícilmente 
pudiera haber conocido en otros centros y que aquí 
son cotidianos, patologías en todos los momentos 
de su evolución, en todas las etapas de la vida, en 
este instituto se practica desde la Cardiología Fetal 
hasta la Cardiología Geriátrica. 

El complemento ideal a un hospital pletórico de ca-
sos de enseñanza es una plantilla docente de alto 
nivel académico y humano. Todos los médicos que 
aquí laboran adquieren automáticamente el título y 
responsabilidad de médico especialista y profesor 

universitario, acorde a cada área de competencia. 
Esta indisoluble mancuerna de especialista-docente, 
no es sólo una cuestión laboral, es un compromi-
so formal con la preparación de los jóvenes que 
acuden a este instituto, buscando cumplir la meta 
profesional más importante de sus vidas, hasta ese 
momento. Es nuestra responsabilidad como médicos 
legarle al mundo más y mejores profesionales de la 
salud, compartir nuestro conocimiento tal como lo 
compartieron con nosotros nuestros maestros. Es 
un compromiso con la institución buscar mejores 
profesionales a través de la enseñanza continua, de-
volver en forma de mentoría lo que hemos recibido 
de esta casa. Así lo entendemos todos los que aquí 
prestamos nuestros servicios. 

Tras haber egresado a poco más de un millar de 
médicos especialistas, que se han distribuido a lo 
largo del mundo, ocupando posiciones de liderazgo 
en la medicina cardiovascular internacional, nuestro 
instituto sigue trabajando día a día para cumplir la 
misión que nos fue conferida desde la fundación. 
Nuestro compromiso se mantiene cada día más 
patente y vivo, en cada uno de los jóvenes que in-
gresan a este centro a buscar conocimiento, guía y 
aprendizaje, todos con un objetivo común: ofrecer 
lo mejor de la ciencia y el arte de la Cardiología 
disponible al momento, en beneficio de los pacientes.

Nos es muy grato participar en esta edición espe-
cial de la revista Motu Cordis dedicada al pilar de 
nuestra institución: los médicos residentes, orgullo y 
compromiso del Instituto Nacional de Cardiología. 

Autor: Dr. Marco Antonio Martínez Ríos,
Dr. Carlos Sierra

Las residencias 
médicas, 

motivo de orgullo y 
compromiso institucional
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PERSONAJES | COORDINADORES DR. ENRIQUE LÓPEZ MORA / LIC. JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ TLAPALA

o incluso notable. A lo largo de ella se con-
firman una serie de valores inherentes a la 
vocación médica, como el respeto a la dig-
nidad del paciente, la empatía, la solidaridad, 
el esfuerzo por lograr una adecuada calidad 
de vida y la entrega desinteresada, ya que 
el objetivo principal es contribuir al bien del 
paciente y su familia. 

A lo largo de su formación, el médico com-
prende que el paciente no es únicamente un 
órgano aquejado por una enfermedad sino 
una persona integral, insertada en una vida 
llena de aspiraciones, deseos y circunstancias. 
Es entonces cuando entendemos que todo 
esfuerzo personal se justifica ampliamente 
cuando está dirigido a ofrecer un servicio de 
excelencia a la humanidad en general y a ca-
da paciente en particular. Por ello, las nuevas 
generaciones deben continuar mostrando su 
capacidad de trabajo al servicio del paciente 
que deposita su confianza y esperanza en cada 
uno de nosotros, con la finalidad de lograr 
la mayor calidad de vida posible de acuerdo 
con el tipo y grado de complejidad de la en-
fermedad y cuando es posible la curación y la 
reintegración a una vida saludable. 

lidad de brindar una atención de excelencia a 
cada paciente que se evalúa y se trata. 

Es importante hacer notar que a lo largo de 
su residencia los futuros especialistas son 
adiestrados de manera individual y cercana 
por los médicos de cada nosocomio. En me-
dicina, ésta es la forma en que se asegura la 
transmisión de conocimientos de la más alta 
calidad, lo cual permite que estos recursos 
humanos sean dotados de las habilidades 
necesarias para poder resolver los proble-
mas de salud de la población a la luz del 
avance de la ciencia a nivel mundial. Una 
vez finalizado este periodo, los médicos de-
ben presentar una tesis de posgrado que es 
asesorada por los profesores de cada área 
y deben sustentar y aprobar el examen del 
consejo de especialidad para poder obtener 
el título de especialista que les permitirá os-
tentarse como tales. Todas estas medidas 
permiten que los pacientes sean atendidos 
con capacidad plena y certificada por cada 
uno de los profesionales de la salud. 

Sin embargo, la residencia no es tan sólo la 
forma de lograr una calidad técnica suficiente 

Autor: Dr. Enrique López Mora

La residencia médica: 
la enseñanza y la formación 

del especialista

La medicina es una disci-
plina en constante cambio. 
El avance en el conocimien-
to de la fisiología del orga-
nismo, la descripción cada 
vez más detallada de la 
evolución de muchas en-
fermedades, así como de 
la disponibilidad de diversos 
tratamientos es cada vez más amplia. La ciencia 
médica, con el tiempo se incorporó de manera 
clara a la investigación sistemática, con lo cual 
se incrementó el acervo de conocimientos de 
manera sustancial. Este afortunado tránsito 
sentó y consolidó las bases de la medicina con-
temporánea basada en la evidencia. Desde las 
primeras décadas del siglo XX, se advirtió sobre 
la necesidad de formar recursos humanos que 
pudieran dedicarse de manera predominante al 
estudio de ciertas enfermedades o a la atención 
integral de órganos y sistemas en lo particular, 
surgiendo así las especialidades médicas. 

El entrenamiento para el aprendizaje de dichos 
conocimientos y de las diversas habilidades pro-
pias del especialista de cada área, se lleva a 
cabo a través de varios años de estudio y de 
arduo trabajo, agrupados bajo el término general 
de “residencia de especialidad”. De esta forma, 
podemos entender que los médicos residentes 
son profesionales de la medicina titulados, que 
se encuentran cursando sus estudios de espe-
cialidad siempre bajo la enseñanza personalizada 

y la supervisión cuidadosa de las autoridades 
hospitalarias y de los médicos especialistas que 
forman parte de la plantilla de cada institución 
de salud. 

Para ingresar a la residencia, los aspirantes 
deben cumplir una serie de requisitos, pero 
el principal es, sin duda, haber aprobado los 
exámenes de conocimientos correspondientes. 
Esta primera evaluación con fines selectivos es 
conocida como examen nacional de aspirantes a 
las residencias médicas (ENARM) y es formulado 
escrupulosamente año con año por las auto-
ridades del sector salud y las instituciones de 
educación superior. Una vez seleccionados, los 
aspirantes se dirigen a las sedes hospitalarias 
correspondientes, las cuales tienen sus propios 
procedimientos adicionales de admisión. Final-
mente, ingresan como médicos residentes de 
especialidad. Cada una de ellas supone varios 
años de preparación, lo cual incluye un intenso 
estudio de los conceptos básicos y avanzados de 
la especialidad, asistencia a cursos y congresos, 
guardias, desvelos y, desde luego, la responsabi-
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La residencia médica 
en el instituto, 

cuna de especialistas 
para México y el mundo

El jefe de residentes es un personaje fundamental en la estructura y organización de 
los grupos de residentes. Los primeros titulares de la jefatura fueron: Prof. Joseph 
Brumlik (Checoslovaquia) 1944-1946, Dr. Eduardo González Murguía (Guadalajara, 
México) 1946-1947, Dr. Antonio Estandía (D.F. México) 1947-1948, Dr. Jorge Espino Vela 
(D.F. México) 1948 y Dr. Felipe Mendoza (D.F. México) 1949-1950. Para el periodo 2017-
2018 el titular de esta área es el doctor Oscar Calvillo Argüelles.

El Programa de Residencias Médicas del INC ofrece un sólido entrenamiento clínico, 
aunado al entrenamiento para la adquisición de las destrezas necesarias para la 
aplicación de las nuevas tecnologías en el diagnóstico y tratamiento de las espe-
cialidades que aquí se cultivan.

Asimismo, fomenta el intercambio con las universidades e instituciones científicas 
del país y del extranjero, estimula la cooperación internacional y favorece la difusión 
del conocimiento y la investigación. Cada año y de forma permanente, el instituto 
ofrece entrenamiento especializado en cinco especialidades y 21 altas especialidades.

SIBIC
Buscando que los médicos que se han formado en la institución mantengan vivo 
su contacto espiritual y científico con ella, así como mantener presentes en ellos 
los conceptos de vida que aquí se les inculcaron, el 5 de noviembre de 1951 se creó 
la Sociedad de Internos y Becarios del Instituto de Cardiología (SIBIC Internacional, 
A.C.), cuyos fines establecidos en sus Estatutos Generales son:

1.	 Estrechar los lazos de compañerismo, de amistad y de ayuda entre todos los 
médicos que se hayan formado en dicho instituto, independientemente de toda 
frontera, geográfica, filosófica, religiosa o social.

2.	Mantener el contacto espiritual y científico de sus miembros para con la 
institución en que trabajaron.

3.	Auspiciar la celebración de actos culturales y científicos que contribuyan a man-
tener vivo el espíritu fraternal del grupo y a estimular el avance de sus miembros.

Sus primeros presidentes fueron los doctores: Felipe Mendoza, Jorge Soberón, Teo-
doro Cessarman y Luis Adolfo Mata.

Acorde a las necesidades actuales, SIBIC se moderniza y su actual Junta Directiva 
integrada por los doctores Antonio Juanico (presidente), Ma. Alexandra Arias Mendoza
(vicepresidenta), Joel Rolando Álvarez Álvarez (tesorero) y Francisco Martín Baranda
Tovar (secretario) se ha constituido con fecha de 29 de enero de 2018, renovando
su imagen institucional. 

México forma parte de un mundo globalizado cuyo permanente cambio impone numerosos retos; uno de singular importancia 
es el que se refiere a la formación de médicos, quienes son los elementos vitales del Sistema Nacional de Salud y cuyo papel es 
fundamental en la atención de las necesidades sanitarias de la población.

El constante avance científico y técnico en el campo de la salud exige que los profesionales médicos desarrollen las competencias 
que se requieren para atender los problemas de salud que forman parte del patrón de morbilidad, así como de los padecimientos 
emergentes. Dichas competencias se adquieren durante la formación de pregrado para obtener la licenciatura, así como con los 
estudios de posgrado para conseguir la especialización, maestrías y doctorados. 

JEFES DE RESIDENTES

Dr. Jorge Espino Vela

Dr. Antonio Estandía

Dr. Joseph Brumlik

Dr. Oscar Calvillo Argüelles

Dr. Felipe Mendoza

Dr. Eduardo González Murgía

El proceso educativo tanto de los médicos generales que proporcionan la atención 
ambulatoria, como de los especialistas que prestan la atención hospitalaria, requiere 
de programas académicos actualizados, docentes competentes y campos clínicos 
apropiados que les permitan lograr aprendizajes significativos.

En este contexto, el Instituto Nacional de Cardiología no se concibe en el gran 
concierto internacional de la ciencia y la medicina, sin su gran aportación en el 
campo de la enseñanza, siendo cuna de la formación cardiológica y en otras 
especialidades, de un gran número de internos, residentes y becarios, de México y 
del extranjero, a cuya formación ha contribuido desde su origen.

A lo largo del tiempo, el médico interno residente del instituto ha encontrado un 
medio hospitalario con un concepto muy original. Así, gracias a las rotaciones 
sucesivas en los diferentes departamentos del hospital:

•	 Adquiere las bases de una formación de médico especialista en un servicio de 
consulta muy desarrollado.

•	 Recibe en los servicios clínicos una enseñanza de la más alta calidad, desa-
rrollando además el sentido humanista al servicio del paciente.

•	 Se familiariza con los desarrollos de las diferentes técnicas y tecnologías en 
estudios de laboratorio y de gabinete.

•	 Y puede, si su interés y vocación lo inclina a ello, participar en protocolos de 
investigación del más alto nivel.

Diversidad en la enseñanza médica, unidad y experiencia compartida son las ven-
tajas que internos y residentes han encontrado desde siempre en el instituto. De 
ello resulta una manera de pensar y unos rasgos de inteligencia comunes a los 
egresados del instituto.
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se ha observado que el Tai chi tiene efectos como 
la reducción del dolor, el estrés y la ansiedad. 

¿Cómo el Tai chi mejora el equilibrio?
La habilidad de mantener el equilibrio en una 
postura completamente erguida es única en 
los seres humanos y es una de las capacida-
des físicas más preciadas. Conforme enveje-
cemos esa habilidad puede deteriorarse, lo 
que nos hace temerosos de realizar algunas 
actividades cotidianas, con la consecuente 
pérdida de la independencia y el deterioro 
en la calidad de vida. 

Las posturas individuales y las formas de Tai 
chi dan la oportunidad de practicar el equilibrio 
estático y dinámico con diferentes grados de 
dificultad. Además, las posturas en las que se 
flexionan y bajan las rodillas desarrollan la fuerza 
en los músculos de la cadera y las piernas. El 
incremento en la fuerza de dichos músculos nos 
ayuda a estabilizarnos conforme nos movemos. 

Tai chi, meditación en movimiento

El ritmo de vida actual y las preocupaciones 
cotidianas relacionadas con el trabajo, la fa-
milia y problemas económicos, entre otros, 
pueden provocar ansiedad, tensión muscular, 
dolor de cabeza, dificultad para concentrarse 
y para dormir. Los movimientos suaves y rela-

Autor: Dra. Jessica Rojano Castillo
Servicio de Rehabilitación Cardiaca

Practicante de Tai chi, Qi Kong y Kung Fu desde hace 2 años

jados del Tai chi desarrollan la coordinación y 
la concentración de la mente, concentrándose 
en el tiempo que se está experimentando y 
alcanzando la “serenidad con el movimiento” 
y un estado de vacío mental que permite la 
relajación del cuerpo y mente.

El Tai chi mejora la salud cardiovascular

Este arte marcial también tiene efectos posi-
tivos en personas con enfermedades cardio-
vasculares, como la hipertensión arterial. Un 
estudio realizado en la Universidad del Deporte 
de Shanghái (China) y publicado en la revista de 
la Asociación Americana del Corazón, mostró 
que la práctica del Tai chi disminuía las cifras 
de tensión arterial, por lo que se puede con-
siderar como tratamiento complementario de 
esta enfermedad. Además, «la práctica de estos 
ejercicios mejoró la calidad de vida y redujo la 
depresión en los pacientes con enfermedades 
cardiovasculares».

¿En dónde practicar Tai chi?
En prácticamente todas las ciudades podemos 
encontrar centros especializados para practicar 
Tai chi. Del mismo modo, también pueden encon-
trarse clases en gimnasios y centros deportivos. 
Su práctica no exige ropa o aparatos costosos. 
Se puede realizar utilizando ropa holgada y cal-
zado cómodo. 

¿Qué es el Tai chi chuan?
Originario de la antigua China, el Tai chi es un 
arte marcial interno que se basa en el estudio 
de la circulación del Chi o energía vital. El Chi es 
el fluido que, según los estudiosos chinos en 
esta materia, promueve la vida y las funciones 
orgánicas, es la forma básica de la vida en los 
distintos niveles de la existencia, es decir, cuer-
po, mente y espíritu. Actualmente su aplicación 
está dirigida a la práctica físico-espiritual para 
mejorar la calidad de vida tanto física como 
mental. Por una parte, mejora el equilibrio, entre 

otras cualidades físicas y, por otra, constituye 
una técnica de meditación (meditación en mo-
vimiento).

¿Cuáles son los beneficios que produce 
el Tai chi sobre la salud?
Investigadores de diferentes universidades han 
observado que la práctica continua del Tai chi 
chuan durante un tiempo prolongado tiene efec-
tos favorables en el equilibrio, la flexibilidad y el 
sistema cardiovascular y que reduce el riesgo de 
caídas en personas de edad avanzada. Asimismo, 

El Tai chi 
y sus beneficios 

para la salud
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HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERÍA | COORDINADORA MTRA. LILIANA LÓPEZ FLORES

Residencia de práctica especializada 
en Enfermería Perioperatoria: 

experiencia vivencial en la 
sala de operaciones

Autora: E.E.P. Ana Karen Enríquez Moreno

Posteriormente, como era de esperarse, concluí 
el ciclo escolar de la especialidad satisfactoria-
mente y tuve que elegir nuevamente una de las 4 
opciones de titulación, que otorga la ENEO-UNAM. 
Tomé la decisión de titularme por Residencia 
de Práctica Especializada en Enfermería Perio-
peratoria que por primera vez tuvo sede en el 
Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, 
por lo tanto, era un compromiso doble dentro 
de este grandioso instituto.

Inicié la residencia el 17 de julio del 2017, con el 
mejor recibimiento por parte del área docente, 
enfermería y médica, brindándome desde el inicio 
la confianza y todas las herramientas para poder 
vivir una residencia enriquecedora en todos los 
sentidos. Fueron 6 meses que definitivamente mar-
caron mi vida profesional y personal, pasé horas 
dentro del quirófano perfeccionando y reforzando 
cada uno de mis conocimientos, habilidades y des-
trezas adquiridas conforme pasaban los días, tuve 
logros, tristezas y momentos de desesperación en 
donde quise dejar a un lado mi meta, pero gracias 
a los grandes profesionales y personas que hay 
en el instituto seguí adelante, pues me motivaron 
cada vez que me notaban a punto de claudicar.

Puedo decir que haber realizado la residencia 
de práctica especializada en Enfermería Perio-

peratoria en el Instituto Nacional de Cardiolo-
gía Ignacio Chávez fue la mejor decisión que 
pude tomar, ya que el trato que se le brinda al 
paciente desde su ingreso al área de hospitali-
zación, transoperatorio y postoperatorio es de 
calidad y humanismo, y los profesionales de las 
múltiples áreas están altamente capacitados 
y sensibilizados con el proceso por el cual 
cursa el paciente cuando va a ser sometido 
a una cirugía.

El área quirúrgica está llena de grandes oportu-
nidades y crecimiento, se trabaja continuamente 
para brindar una atención de calidad e innova-
ción mejorando el pronóstico de recuperación 
de cada uno de los pacientes. La residencia es 
una oportunidad para que los enfermeros es-
pecialistas desarrollen un juicio crítico que les 
permita tomar decisiones asertivas en relación 
con el cuidado de las personas.

Concluyo dándole un agradecimiento a mis coor-
dinadoras de la residencia: Mtra. Liliana López 
Flores y Mtra. Magdalena Sierra Pacheco, por 
todos los consejos y enseñanzas, y por supues-
to al Instituto Nacional de Cardiología Ignacio 
Chávez por todas las facilidades que me brindó 
durante la residencia. “Amor y Ciencia al Servicio 
del Corazón”. 

La residencia en Enfermería es en donde el 
especialista recién egresado y en proceso de 
la obtención de grado, lleva a cabo el fortaleci-
miento de las habilidades prácticas e intelec-
tuales con el propósito de desarrollar expertes 
en el cuidado de la salud y/o enfermedad de 
las personas, familias o comunidades. Los 
estudios de especialización en Enfermería 
Perioperatoria tienen como propósito formar 
enfermeras (os) con conocimientos científicos, 
humanísticos, éticos y técnicos sobre la tec-
nología que le permitan brindar una atención 
de calidad y con seguridad a lo largo de todo 
el proceso perioperatorio.

Desde hace 7 años tomé la decisión de iniciar 
la carrera en Licenciatura en Enfermería y Obs-

tetricia incorporada a la UNAM en la escuela 
del Instituto Nacional de Cardiología Ignacio 
Chávez, con el sueño de especializarme en el 
área quirúrgica. Concluyendo el pregrado y 
como opción a titulación elegí en el año 2016 
iniciar tan esperado sueño, realizando todos 
los trámites y siendo aceptada en el Posgrado 
en Enfermería Perioperatoria de la Escuela 
Nacional de Enfermería y Obstetricia-UNAM 
con sede en el Hospital General de México 
Dr. Eduardo Liceaga. Durante un año de ex-
haustivas clases, actividades, cursos y prácti-
cas, viví experiencias inigualables, enriquecí mis 
conocimientos en el área quirúrgica y sobre 
todo amplié mi panorama acerca de lo que 
es realmente el cuidado de enfermería en el 
perioperatorio.

Residencia en Enfermería Perioperatoria.

Residencia en Enfermería Perioperatoria.



16 17

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍA

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

LA VISIÓN DEL RESIDENTE | COORDINADOR DR. ÓSCAR CALVILLO ARGÜELLES

“No hay arte más difícil de adquirir 
que el arte de la observación”. 

William Osler (1849-1919)

médico tiene la obligación de desarrollar actitudes, 
aptitudes y virtudes que pueden ser considerados 
arte, tales como: escuchar al paciente, entender 
los síntomas, la paciencia, la humildad, el trabajar en 
equipo, guiar, educar, la forma de interpretar los 
síntomas del paciente con una definición médica, 
tener un vocabulario amplio para explicar y ayudar 
a entender al enfermo acerca de su enfermedad, 
y conectar el pensamiento con el lenguaje, entre 
muchos otros. 

Como residente considero al arte como una entidad 
necesaria para nuestro quehacer médico, ya que 
de cierto modo nos ayuda a ser perfectibles en 
todas las formas posibles y a tener un panorama 
mucho más vasto acerca de todo lo que nos rodea. 
Tal y como dijo alguna vez el filósofo P.H. Hirst: 
“Se requiere de muchas, muchas palabras para 
poder pensar más allá de la desmielinización o 
más allá de las alteraciones de neurotransmisores 
para empezar a apreciar al ser humano, en sus 
experiencias y triunfos”, y recordando al psicólogo 
ruso Vygotsky hay que resaltar que el pensamiento 
atraviesa muchos cambios para transformarse en 
lenguaje, y que al expresarse en lenguaje el pen-
samiento encuentra una realidad y forma. 

Hay numerosos escritos literarios que nos enseñan a 
enriquecer patrones de conducta y que estimulan 
la imaginación moral, y otros que nos recuerdan de 
forma irónica la profunda relación médico-paciente 

y la necesidad de entender la condición humana 
no sólo como ciencia, sino como alma. Kafka y su 
Metamorfosis es un ejemplo claro del complejo 
comportamiento humano, más sus escritos en Cua-
dernos en octava me llenan de cuestionamientos 
intensos y sobre la existencia y la vida. En una de 
sus “Cartas a Oscar Pollack” reflexiona sobre la 
importancia que tiene la literatura en nuestras 
vidas: “En general, creo que sólo debemos leer 
libros que nos muerdan y nos arañen. Si el libro 
que estamos leyendo no nos despierta como un 
puñetazo en el cráneo, ¿para qué molestarnos en 
leerlo? ¿Para que nos haga felices, como dices? 
Cielo santo, ¡seríamos igualmente felices si no tu-
viéramos ningún libro! Los libros que nos hacen 
felices podríamos escribirlos nosotros mismos si no 
nos quedara otro remedio. Un libro debe ser el hacha 
que quiebre el mar helado dentro de nosotros”.

El arte es alimento para el espíritu y no es más que 
un reflejo del entrenamiento de la mente y del alma, 
tal y como dijo Oscar Wilde en El retrato de Dorian 
Grey: “Sin tu arte no eres nada, sólo las cosas sagra-
das merecen ser alcanzadas”. Así pues, no seamos 
eco de lo impersonal, seamos protagonistas de 
nuestra propia obra maestra, seamos reflexivos 
en la existencia individual, seamos caprichosos por 
caminar hacia el bien. Recordemos que después 
de todo, “el modelo no es quien es revelado por el 
pintor, antes bien, es el pintor quien se revela a sí 
mismo en el lienzo pintado”. 

Históricamente el arte y la medicina han te-
nido una estrecha relación. En la época del 
Renacimiento destacaron en este rubro ar-
tistas como Miguel Ángel y Leonardo Da Vinci, 
quienes observaron las prácticas médicas de 
ese entonces para transformarlas en arte 
que exaltaba la forma humana. Otros artistas 
como Andreas Vesalius asistía a disecciones 
de cuerpos humanos a cambio de dibujos e 
ilustraciones, haciendo de esta forma múltiples 
descubrimientos anatómicos y generando así 
el arte de la medicina. 

Esta expansión del arte no sólo ha buscado ser 
forma de entendimiento para el funcionamiento del 
cuerpo, sino también forma de entendimiento 
para el estudio de la mente y de las emociones, 
y ha tratado de buscar siempre el verdadero 
significado del ser humano a través de la explo-
ración visual. La práctica médica no solamente 
está basada en datos científicos, sino también 

en la capacidad de aplicar dichos datos según 
el contexto de cada persona. 

El arte de observar y entender a cada enfer-
mo requiere no sólo conocimiento teórico sino 
también sabiduría para poder decidir cuál es la 
mejor práctica en el actuar médico, pues aunque 
muchas de nuestras decisiones están basadas en 
niveles de recomendación y clases de evidencia 
es claro que muchas de éstas son opiniones de 
expertos. De las artes, la literatura en particular 
contribuye a estimular la mirada interior de pa-
trones comunes de respuesta, como lo son la 
experiencia humana compartida, la introspección 
a la individualidad y además el enriquecimiento 
del lenguaje y pensamiento.

La práctica médica debe ser un trabajo cons-
tante pues sólo con la experiencia podremos 
desarrollar el arte de aplicarla para todos los 
ámbitos de la vida y no sólo al actuar médico. El 

1.	 Holmes, R. D. (2014). Art and science. Journal of the American College of Cardiology, 64(20), 2098-2100. doi:  10.1016/j.
jacc.2014.09.007

2.	 Scott, P. A. (2000). The relationship between the arts and medicine. J Med Ethics: Med Humanities 26, 3-8.

Para saber más:

El arte y la medicina: 

una práctica diaria
Autora: Grecia Raymundo

Residente de primer año de Cardiología
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COORDINADOR DR. ÓSCAR PÉREZ MÉNDEZINVESTIGACIÓN DE VANGUARDIA

Parte del grupo de investigación del 
laboratorio de metabolismo de lípidos (De 

izquierda a derecha y de adelante hacia 
atrás): M. en C. María Luna Luna, Dra. 

Elizabeth Carreón Torres, M. en C. Victoria 
López Olmos, L.N. Paola Peña de la Sancha, 
Dr. Óscar Pérez Méndez, P.M. Alejandra del 

Ángel Soto, M en C. Diego Estrada Luna, 
L.N. Armando Quintanilla Cantú, P.L.N Alan 

Dorantes Morales.

Es bien conocido entre la población que las concen-
traciones altas de colesterol en la sangre representan 
un riesgo elevado de presentar un infarto al miocar-
dio. Sin embargo, los términos se complican cuando 
se habla de “colesterol malo” y “colesterol bueno”. Con 
frecuencia el paciente entiende que existen dos tipos 

de moléculas de colesterol y que una de ellas lo pone 
en riesgo y la otra lo protege del infarto. La realidad es 
que sólo existe una molécula de colesterol (figura 1A); 
los términos de “colesterol bueno” y “colesterol malo” se 
acuñaron para explicarle a los pacientes lo que significa 
colesterol-HDL y colesterol-LDL, dos parámetros que se 
determinan en el laboratorio clínico y que sirven para 
evaluar el riesgo cardiovascular.

EL “COLESTEROL BUENO”, 
¿NUNCA CAE 

EN LA TENTACIÓN?

Autor: Dr. Óscar Pérez Méndez
Jefe del Departamento de Biología Molecular

Nuestros resultados sugieren que las HDL son los vehículos 
que utiliza el hígado para entregar colesterol a los tejidos, 
y posiblemente mantienen además un sano equilibrio de 
los lípidos en las membranas celulares. Así, las células del 
organismo mantienen una función óptima, evitando daños 
importantes cuando existen situaciones adversas, por ejemplo, 
las arterias se dañarían menos por la hipertensión arterial, 
si las HDL son funcionales y mantienen sana la membrana 
del endotelio vascular. Nuestros hallazgos se contraponen 
con la idea más aceptada en el ámbito médico de que las 
HDL extraen colesterol de los tejidos. Por lo tanto, hay mu-
cho camino por recorrer para llegar al entendimiento de 
por qué las HDL a veces protegen contra las enfermedades 
cardiovasculares. Cuando lo logremos, podremos sin duda 
realizar una mejor evaluación de su riesgo cardiovascular y 
posiblemente ofrecerle al paciente alternativas adicionales 
para evitar un infarto del miocardio.

Figura 1

A. Estructura química del colesterol. Es una molécula única, 
no existe una molécula que se denomine “colesterol bueno” y 
otra “colesterol malo”, sólo existe el colesterol que se muestra 
en la figura. B. Esquema de una lipoproteína. Las lipoproteínas 
contienen en su superficie fosfolípidos (verde), colesterol 
(rojo) y proteínas denominadas apolipoproteínas (apo). En el 
núcleo de la estructura se alojan los triglicéridos (amarillo) 
y el colesterol. 

¿Qué significa entonces colesterol-HDL y coleste-
rol-LDL? El colesterol es un lípido o grasa indispensable 
para todas las células del organismo humano. Sin este 
lípido las células fallarían y terminarían por morir. La 
mayor parte del colesterol de nuestro organismo se 
sintetiza en el hígado y de ahí debe ser enviado a todo 
el organismo a través de la sangre. Sin embargo, el 
colesterol es totalmente insoluble en el plasma de la 
sangre, lo cual representa un gran problema para ser 
entregado a los diferentes tejidos. Para su transporte 
por medio de la sangre, el colesterol debe asociarse a 
otros lípidos y proteínas formando unas estructuras 
complejas denominadas lipoproteínas (figura 1B). Las 
lipoproteínas son solubles en plasma y gracias a estas 
estructuras el colesterol y otros lípidos pueden ser 
transportados en la sangre.

Las lipoproteínas se clasifican en función de su den-
sidad. Existen las lipoproteínas de muy baja densidad 
(VLDL, por sus siglas en inglés), las lipoproteínas de 
baja densidad (LDL) y las lipoproteínas de alta densidad 
(HDL). Así, las LDL son lipoproteínas que se depositan 
en las arterias y producen a largo plazo una obstruc-
ción que puede dar lugar al infarto del miocardio. En 
cambio, las HDL parecen proteger contra el infarto. 
Por esta razón es importante cuantificarlas por me-
dio de análisis de laboratorio; la manera más práctica 
de estimar la cantidad de HDL y de LDL presentes 
en plasma es cuantificando el colesterol que viene 
asociado a cada una de estas lipoproteínas. En otras 
palabras, no existe un colesterol bueno y otro malo, 
se trata de colesterol contenido en las lipoproteínas 
protectoras o HDL, y colesterol que se encuentra en 
las lipoproteínas pro-aterogénicas o LDL. 

En el Laboratorio de Metabolismo de Lípidos del De-
partamento de Biología Molecular, nos hemos dado 
a la tarea de entender los mecanismos por medio 
de los cuales las HDL protegen contra la enfermedad 
cardiovascular. La necesidad de esta línea de inves-
tigación surge de la evidencia de que casi la mitad 
de los pacientes que sufren un evento cardiovascular 
tienen niveles normales de colesterol-HDL en sangre. 
Además, se han diseñado fármacos para subir de 
manera importante los niveles de colesterol-HDL y 
todos ellos han fallado en disminuir el riesgo car-
diovascular. Por lo tanto, las HDL protegen contra 
el infarto sólo bajo ciertas circunstancias que no se 
conocen con precisión.

(B)

(A)
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EL QUEHACER DEL EXPERTO | COORDINADOR DR. ENRIQUE LÓPEZ MORA

¿Qué es la compasión 
ante la muerte?

Autora: L. E. Psicol. y MT Sofía Vega Hernández

A, era un joven al que tenía un año de conocer. 
Minutos antes de morir me dijo que no quería 
hablar. Me pidió que lo abrazara y apoyó su ca-
beza en mi hombro mientras tocaba mis manos. 
De pronto interrumpió su silencio y comentó que 
su familia estaba sufriendo por él. Yo le respondí 
que sufrían porque lo querían mucho y que yo me 
percataba de que ese amor era correspondido, ya 
que él a pesar de de su gravedad se preocupaba 
por ellos. Eso fue todo lo que hablamos. Mien-
tras lo abrazaba experimenté tristeza, angustia 
e impotencia al no poder ayudarlo con algo más 
que mi presencia. Sentía tensión en mi cuerpo, 
sobre todo en la espalda y ambos brazos. A, 
me enseñó que cuando me piden que no me 
retire, debo permanecer ahí, aún si tengo que 
diferir otras actividades que en ese momento 
son menos relevantes. Desafortunadamente me 
ausenté por algunos minutos y su estado de 
salud empeoró. Ya no volví a verlo consciente. 
Minutos después falleció frente a su tía y a mí. 
Ella estaba muy afectada por el fallecimiento 
de su sobrino y yo no pude evitar sentir cierta 
culpa. Ese día recuerdo que terminé agotada y 
la tristeza me acompañó por un par de semanas.

R, era un pequeño de tan sólo 7 años. Recuerdo 
bien que lo conocí justo el día de su muerte. Aun-
que su estado de alerta era cercano al coma, 
sus padres lo acompañaban. Sabían que su 
hijo estaba muriendo y lo abrazaban y besaban 

constantemente. De pronto su papá sacó un 
guante de color plata y se lo colocó en su manita 
mientras me explicaba que a su hijo le gustaba 
Michael Jackson. En ese momento recordé que 
unos días atrás mi hijo había grabado en mi 
celular música de ese artista. Le pregunté a su 
papá si podía reproducirla y él aceptó. Su reac-
ción me sorprendió. El niño comenzó a mover su 
dedo índice al ritmo de la música. Sus padres 
lloraban y reían al mismo tiempo mientras yo 
me preguntaba ¿por qué un niño de esa edad 
tiene que morir?, ¿qué haría yo si mi hijo mu-
riera? Experimenté miedo de tan solo pensarlo. 
Minutos después el pequeño se quedó inmóvil. 
Los médicos y enfermeras se acercaron respe-
tuosamente y juntos presenciamos su muerte. 
Ahí entendí que la muerte en un hospital puede 
ser tan afectuosa y cálida como en la casa.

Apoyándome en la definición de Paul Gilbert, 
para mí la compasión es el acto más humano y 
sensible que una persona puede vivir, porque al 
identificar el sufrimiento surge el impulso para 
actuar y ayudar a aliviarlo aún si el sufrimiento 
de los demás despierta en uno mismo una se-
rie de pensamientos, emociones y sensaciones 
físicas no gratas. En esos momentos no luchas 
para dejar de sentir o pensar porque justo eso 
te acerca más a esa persona y tu instinto simpli-
fica tu ser para servir y amar al otro sin juzgar 
o buscar explicaciones. 

La compasión es un recurso indispensable 
para los seres humanos ante situaciones que 
nos hacen sufrir. En el contexto hospitalario y 
de acuerdo con el papel que nos toque des-
empeñar, ésta se practica y se vive constante-
mente de diversas maneras. Como tanatóloga 
de nuestro instituto, me corresponde ayudar a 
personas con repercusiones emocionales deri-
vadas del proceso de enfermedad o de muerte. 
En ese contexto, la compasión ha constituido 
para mí un aprendizaje muy importante, ya que 
me ha brindado la oportunidad de madurar 
como persona y como profesional de la salud.

Desde mi propia experiencia, la compasión ante 
la muerte de un paciente es una oportunidad 
para entender profundamente las circuns-
tancias particulares de la persona que está 
muriendo y su familia. No es necesario que el 
enfermo me exprese miedo o inconformidad con 
lo que le ha tocado vivir o con la forma en como 
está muriendo. Al ser mi paciente conozco su 
historia de vida y sé lo que está dejando atrás, 
por ejemplo, a su pareja, hijos, escuela, traba-
jo, etcétera. Muchas de esas personas tienen 

características que guardan similitud con mi 
propia vida, lo que me impulsa a comprenderlos 
con mayor claridad y profundidad.

Esto último me acerca más a los pacientes 
y a sus familias lo que me permite tener la 
oportunidad de experimentar la aceptación 
incondicional, de tal forma que no tomo a título 
personal sus reacciones o peticiones, sobre 
todo las de aquellas personas que deciden 
que no forme parte de su contexto actual al 
mostrarse pensativos y sin deseos de compartir 
nada o incluso al rechazar mi asistencia.

Con el tiempo he aprendido que ninguna 
muerte es igual a otra, aunque tengan carac-
terísticas similares.Las personas que me han 
permitido acompañarlas, me han enseñado 
qué preguntar. El punto esencial es conocer 
¿qué es lo que necesitan de mí? A lo largo de 
mi ejercicio profesional he recibido muchas 
peticiones. En las líneas siguientes comparto 
brevemente algunas:

M, quien era madre soltera, tenía muchas limi-
taciones económicas, lo cual dificultaba que su 
hijo la viera en el hospital. Me pidió que yo me 
convirtiera en quien la visitara, ya que no quería 
sentirse sola. Cumplí su petición. Estuve con ella 
cuando presentó paro cardio-respiratorio y mis 
compañeros médicos y enfermeros la asistieron. 
Salí de la sala y esperé noticias de ella como si 
fuera su familiar, tal y como me lo había solici-
tado. La paciente me brindó la oportunidad de 
experimentar lo que implica un acompañamiento 
genuino. Aunque nuestra preparación profesional 
está enfocada en afrontar este tipo de situa-
ciones, no podemos eludir nuestra naturaleza 
humana. Ese día me sentí triste y aunque no 
lloré me sentí aturdida al verla muerta.
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La espera puede resultar tediosa y desesperante, so-
bre todo cuando se combina con un entorno cargado de 
emociones como es el medio hospitalario. Quienes traba-
jamos en estos contextos, por la cotidianidad podemos 
dejar de identificar esa percepción que pueden llegar a 
experimentar los pacientes; sólo cuando cambiamos de 
roles a pacientes o familiares de pacientes, recordamos 
lo complejo y tedioso que puede ser la permanencia en el 
hospital. Fomentar la lectura en las salas de hospitalización 
con los pacientes adultos hospitalizados y sus acompañantes 
puede representar alternativas sencillas que no generan 
costos adicionales, pero sí una línea de intervención para 
favorecer una estancia amena en la medida de lo posible.

Ciertamente un gran porcentaje de la población no ha de-
sarrollado este hábito, pero el medio hospitalario puede 
ser una gran oportunidad para fomentar su inicio o mantener 
el hábito para quienes ya lo han adquirido. Esto implica 
realizar una serie de acciones desde formar un equipo de 
trabajo, garantizar la dotación de libros con temas variados, 
la conservación del material, difusión y registros de cada 
libro prestado o donado. Aunado a las ideas anteriores, 
puede representar una gran fortaleza desarrollar alianzas 
con fundaciones o asociaciones que tengan en su línea 
de trabajo “fomentar la lectura” con donaciones de libros.

Entrelazar los gustos y afinidades de los pacientes con 
las alternativas de material bibliográfico disponible será la 
tarea principal de las personas que tienen la encomienda. 
No sólo basta con disponer del material con temáticas 
de gran interés y variedad, también existe la convicción de 
ofrecer y promover los libros disponibles; sin olvidar que la 
actividad es el medio, el fin es hacer más amena la estancia 
hospitalaria a través de la lectura, lo cual podría contribuir 
a disminuir la ansiedad que genera el medio hospitalario a 
los usuarios de los servicios de salud.

La lectura en el medio 
hospitalario

El fomento a la lectura en el me-
dio hospitalario es una tarea que 
tendrá matices diferentes, por 
ejemplo, desde aquella persona 
que se inspire en la lectura y con-
cluya un libro prestado, hasta la 
persona que requiera un nuevo 
material porque no resultó de su 
interés, o tal vez el paciente pre-
fiera traer su propio repertorio 
desde su casa. Lo importante es 
favorecer la lectura.

La Sra. Diana Rabadán hospita-
lizada en uno de los servicios 
institucionales desde hace más 

de 15 días opina: “Recomiendo la lectura porque después de dos semanas de 
hospitalización comencé a sentir ansiedad y aburrimiento, me ofrecieron 
la lectura de un libro y lo acepté, cambió mi estado de ánimo porque me 
transportó a otros ambientes más agradables, leyendo puedo imaginarme todos 
los lugares que el libro describe, comparto con los personajes la historia 
que trata y paso ratos más agradables”. ¡Anímense a leer!

La Hermana Juanita con más de 10 días hospitalizada opina: “Porque así 
lo creo y lo he experimentado, la lectura nos ayuda de muchas maneras 
para no aburrirnos, para aumentar nuestros conocimientos, para comentar 
algo que saque de sus tristezas a la otra persona que está a tu lado, para 
conocer la cultura tanto mexicana como universal, conocer leyendas o 
chistes que nos hagan reír aun en esta soledad que cada uno tiene por la 
enfermedad y las penas que uno pasa. Al entrar en el mundo de la lec-
tura dejas que te ayude en lo que buscas, también en la lectura entra la 
biblia que es la carta Magna de Dios. Pienso que es bueno leer en familia 
una oración, algún mensaje, una poesía que hable de la creación, de los 
montes… tanto que podemos leer y lo único que tenemos que hacer es 
quitarnos la pereza de tomar un libro”.

La Sra. Ma Guadalupe Garibay en calidad de acompañante de paciente 
hospitalizado opina: “Cuando uno tiene a un familiar internado las horas 
se vuelven largas y tediosas, la lectura nos transporta a lugares remotos, 
haciéndonos pasar por momentos agradables que nos hacen olvidar un poco 
la situación que estamos viviendo, que es por momentos desesperante. En 
ocasiones estamos tan deprimidos y es agradable que lleguen personas a 
prestarnos un libro, sólo por el simple motivo de ayudar sin esperar nada 
a cambio, si acaso una sonrisa y un gracias. Sigan poniendo un buen libro 
en las manos de quien lo solicita”.

Los testimonios previos son ejemplos de lo que se puede favorecer al fo-
mentar la lectura en el medio hospitalario para pacientes, familiares incluso 
la comunidad laboral, podemos marcar la diferencia haciendo redes para 
compartir libros y seguir con esta labor para humanizar los servicios de 
salud con acciones sencillas pero importantes. 

Autora: Lic. Julia Aguirre y Ríos

Me encuentro en el hospital, los días pasan, 
se hacen eternas las horas y los minutos.

Hermana Juanita y voluntaria Julia Aguirre

Sra. Diana Rabadán y voluntaria Julia Aguirre

Iraís Piña, personal institucional, y María Teresa Blanco
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Remordimiento*

Conrado Pedroza despertó cuando el reloj 
digital, que estaba frente a la cama, marcaba 
las 2:17 a.m. Se preguntó si existía alguna dife-
rencia entre despertar a las dos o las tres de 
la madrugada. Antes de que pudiera tener una 
respuesta, de improviso, una vez más, le invadió 
el recuerdo de los hechos que lo había llevado 
a la condición en que se encontraba. Sabía que 
sus problemas para dormir en buena parte se 
debían a las imágenes que de manera perti-
naz lo perseguían día y noche, especialmente 
las de la entrevista que le permitió ingresar al 
equipo de trabajo del senador Adolfo Cansino. 
Sí, a pesar del tiempo transcurrido, aún podía 
sentir la fría cordialidad con que fue recibió, 
recordar lo que se dijo y revivir el momento 
como si fuera un deja vu.

¿Es usted contador, señor Pedroza?, inquirió el 
jefe de la oficina.

Sí, señor licenciado. Estudié contabilidad y no 
me he ocupado de otra cosa, profesionalmen-
te, desde que terminé la carrera.

Muy bien, es precisamente el especialista que 
estamos necesitando, pero, por favor, discúl-
peme, tome asiento. ¡Qué modales los míos! 
Usted ha de perdonar. Con tantas cosas que 
hay que atender, uno va perdiendo aquello que 
nuestros abuelos llamaban “las buenas mane-
ras”. Dígame, ¿sabe usted algo de presupues-
tos, señor Pedroza?

Conrado esbozó una gran sonrisa y manifestó: 
Es precisamente mi materia.

Muy bien, hombre, que suerte tenemos. Con 
una persona como usted cubriremos el área 
a la perfección. Estaba pensando, además de 
la contabilidad y los presupuestos, cuénteme, 

¿qué tanto sabe usted de política?

Lo que todo el mundo sabe, señor licenciado.

¿Todo el mundo? Me gustaría, entonces, que 
me diera su impresión de las diferencias exis-
tentes entre las distintas plataformas políticas 
de los principales partidos.

Como le dije, licenciado, yo, como todo mundo, 
es decir es del conocimiento general que cada 
uno de los partidos tienen una visión diferen-
te de lo que es el país y de la forma en que 
se deben resolver los problemas. Es necesa-
rio que todas las fuerzas políticas se pongan 
de acuerdo, que demuestren que poseen al-
tura de miras y amor por la patria.

Me gusta su franqueza y la forma en que expre-
sa sus ideas. Esta conversación me ha permiti-
do percatarme de que a usted lo que le gusta 
es el púlpito. Es casi un predicador.

Gracias por sus palabras, licenciado, pero no, 
de ninguna manera. Permítame precisar que 

Autor: Pedro Alberto Infante

* Cuento que forma parte del libro El Tallador, del licenciado Pedro Alberto Infante, publicado por Miguel Ángel Porrúa, 2016.

Fuentes

no es mi intención dar una imagen de lo que no 
soy. No he venido, ni he pretendido venir a en-
señar política a los profesionales. Soy contador 
público y estoy en busca de un empleo de con-
tador. La persona que me hizo el favor de reco-
mendarme sabe que soy un profesionista capaz y 
entregado a mi trabajo, sé que puedo ayudarles 
con los temas del presupuesto y a darles una 
visión técnica de las distintas propuestas que 
se hagan con motivo de la discusión legislati-
va. Los conceptos que manifesté son, creo, no, 
estoy seguro, de la población general del país. 
Le pido el empleo, no sólo porque lo necesito, 
sino porque sé que lo puedo hacer y de la me-
jor manera.

¡Está muy necesitado, contador? Entonces debe 
conocer el refrán que dice “Político pobre, es sólo 
un pobre político”. Bueno, si realmente está tan 
necesitado es obvio que por ahí debimos haber 
empezado esta conversación, ¿no cree? Díga-
me con toda franqueza, ¿qué tanto necesita la 
chamba? Se lo pregunto porque usted sabe, to-
dos tenemos nuestra gente. Para este puesto 
tengo cinco recomendados, todos igual de pre-
parados. Dígame, por favor, además de todo lo 
bueno que es, ¿por qué debo contratarlo?

Además de mi preparación y la necesidad que 
tengo de trabajar, lo único que puedo decirle es 
que soy leal y sé pagar favores.

No me haga reír, ¿en qué planeta vive? ¡Leal! Ha-
ble como hombrecito, ¿con cuánto está dispues-
to a cooperar para obtener la plaza?

La propuesta de su interlocutor había puesto a 
prueba los principios de actuación que habían 
animado la vida de Conrado y, por otra parte, las 
facturas no dejaban de llegar; además, los prés-
tamos en realidad ya eran inexistentes.

Con un nudo en la garganta sólo pudo expresar, 
“dígame usted, licenciado”.

Desde luego, no había duda sobre las circunstan-
cias que lo llevaron a tomar tal determinación, 
Entonces, ¿por qué la angustia y el remordi-
miento? ¿Acaso no eran suficientes los esfuerzos 
realizados durante casi tres años para conse-
guir trabajo? ¿Haber inundado con su currícu-
lum los portales de Internet y acudido a todas 
las bolsas y ferias de empleo sin resultado po-
sitivo alguno? Por otra parte, sería igualmente 
absurdo desconocer el papel que jugó la casua-
lidad al haberse encontrado prácticamente en 
la calle con Genoveva, su compañera de gene-
ración, quien le consiguió la entrevista.

Conrado sabía, sin la menor sombra de duda, 
que resolvió al margen de sus principios a fa-
vor de sus intereses y que la inquietud, tristeza 
y congoja lo acompañarían como su sombra. 
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NUESTRA GENTE | COORDINADORA LIC. CLAUDIA MARÍA RUIZ RABASA

Cada paso que den de ahora en adelante siempre debe de estar marcado 
con las enseñanzas de honestidad, amor y dedicación a quien más lo necesita 
en los momentos más difíciles de su vida. Cuiden siempre su imagen y su 
integridad en esta nueva etapa de su vida.

Muchas felicidades a todos los egresados de esta institución, estamos muy 
orgullosos de cada uno de ustedes.
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