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DA PODER A TU VIDA

EDITORIAL

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

N t Instituto se forja dia a dia, con el objetivo de ofrecer un servicio de
U eS r0 calidad a nuestros pacientes y estimular a todos sus miembros a

ser cada vez mejores en su area. Sin olvidarnos, que desde su creacion, en 1944, se ha
distinguido por agrupar conocimientg, ciencia, arte y humanismo.

En esta ocasion, nuestra portada de mayo-junio coincide con los meses en que se festeja
el dia de la madre y el dia del padre, razon por la que decidimos dedicarselas.

Las presentes paginas son un reflejo de la labor que realizamos a diario. Desde un reco-
nocimiento a médicos que han dedicado su vida a la cardiologia, como es el Dr. Carlos
Posadas Romero; consejos practicos para ponerse en forma, hasta la importancia de
prateccion civil en caso de cualquier contingencia.

Se cuenta con topicos interesantes como la calidad en los servicios de enfermeria, los
cuales se miden mediante tres tipos de indicadores que segun su enfoque, pueden ser
de: proceso, resultado y estructura. También, contamos con temas culturales que nos
llevan de visitar a |a Biblioteca Dr. Alfredo de Micheli y a una nueva obra pictorica que se
suma a nuestras paredes.

Quiero compartir con ustedes la alegria de que cada vez mas lectores nos siguen a través
de las redes sociales desde diferentes partes de México y el extranjero.

Sirva este esfuerzo editorial para mostrar una parte de las actividades que realiza nuestro
querido Instituto. Sean bienvenidos nuevamente a nuestras paginas. @
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UNa de las tareas fundamentales de la actividad hu-
mana es la obtencion de conocimientos que permitan
solucionar problemas y mejorar la calidad de vida. La
medicina y muchas ciencias afines persiguen entre
otros, ese mismoa fin. Para ello se requieren hombres
que sean poseedores de una notable curiosidad cien-
tifica, disciplina y amor por la humanidad. Todas estas
cualidades y muchas otras mas, forman parte de la
personalidad del Dr. Carlos Posadas Romero, quien
nacio en el Distrito Federal el 26 de septiembre de
1940. Es hijo de Don Enrigue Posadas Marin y de Dona
Lidia Romero Martinez. Entre sus familiares no hubo
ningun médico, pero si ejemplos de vida al servicio de
los demés, como el de su hermano mayor quien se
dedico a la vida sacerdotal y la del Ingeniero quimico
Luis Torres quien ayudaba desinteresadamente a 10s
miembros de su parroquia a través de la ensenanza
de distintos temas, la consejeria y el apoyo frente a
diversos problemas de la vida cotidiana.

El Dr. Posadas estudio la educacion primaria en la
escuela Carlos A. Carrillo y la secundaria y prepa-
ratoria en el plantel de iniciacion universitaria de la
Prepa 2 de la UNAM. Curso la carrera de medicina,
en nuestra maxima casa de estudios, entre los afnos
de 1958 y 1963. Su internado de pregrado lo realizd
en la ciudad de Monterrey su servicio social en los
campamentos de Pemex de Nuevo Leon y Tamauli-
pas. Su formacion de postgrado en Endocrinologia, la

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

realizo en el antiguo hospital Colonias, (dependiente
de Ferrocarriles Nacionales de México) y en la ciu-
dad de Ann Harbor, Michigan a donde lo acompana
SU esposa, la Dra. Rosalinda Sanchez Laparade. Con
ella procreo dos hijas: Rosalinda y Diana. Siguiendo
el ejemplo de su padre Rosalinda se dedico a la
investigacion después de estudiar guimico farma-
cobiologo y una maestria en ésa area y Diana es

ahora Doctora en Psicologia. Ellas hicieron
crecer la familia, ya que hoy el Dr. Posadas es
abuelo de seis nietos. EI desemperio del Dr.
Posadas durante su estancia en el extranjero
fue muy notable. Se destaco académicamente
y fueron muchos sus logros, los cuales, fueron
reconocidos por sus maestros y jefes de ser-
vicio. De hecho el Dr. Posadas conserva entre
sus objetos més preciados las cartas de dos
de sus formadores: el Dr. James A. Blair y la
Dra. Daisy Macan. Sin embargo, nunca olvido
a su familia ni a su pais. Recordaba los gratos
momentos que paso durante sus visitas al
lugar de origen de sus padres, el ambiente
rural, el rig, las cosechas, los juegos infantiles,
las platicas, 10s paseos.

Deseaba poder servir a las personas y o logro
Ccon creces ya que no sélo orientd a muchas
familias sobre temas de salud sino que con-
tribuy6 a conseguir diversas mejoras en los
servicios publicos, como la introduccion de
la energia eléctrica en dicho lugar. Siempre
mantuvo el deseo de hacer investigacion y al
mismo tiempo ejercer la medicina con el mas
amplio profesionalismo. Nos cuenta que admi-
raba las historias vertidas en el célebre libro
‘Los cazadores de microbios” e inspirado en
dicho relato, anhelaba convertirse en un cienti-
fico cuya actividad pudiera contribuir a generar
las condiciones necesarias para controlar las
causas y los efectos de la enfermedad. El Dr.
Posadas es ademas un gran jugador de billar.
Disfruta de participar en pequenas reuniones en
donde todos puedan comunicarse con libertad y
enterarse de diversos temas que formen parte
de un acervo global. Es un gran conocedor de
la cultura y politica mexicanas y ha expresado
siempre el deseo de que, en México impere la
igualdad y la apertura.

El dice que "si no se acepta la critica no se
puede crecer”. Muchas de sus frases revelan
su caracter noble y perseverante asi como su
gran bonhomia: "No importa si eres cargador,
meédico o filosofo, actla y haz las cosas que
te lleven a ser feliz'; "La investigacion es una
actividad que enaltece y que hace progresar
a las sociedades, ya que contribuye a gue se
logren cambios que el pais y las instituciones

requieren para su mejor desempeno”; "El de-

sarrollo de la investigacion cientifica médica
en México necesita de un impulso mayor. Esto
debe conducirnos a ser no Unicamente eco
sino voz'; Y por ultimg, la gue a mijuicio es la
mas importante: "creo que estoy razonable-
mente satisfecho y muy feliz'. He tenido el
privilegio de conocer y escuchar con atencion,
en multiples charlas, al Dr. Carlos Posadas y
siempre me ha impresionado por ser un hom-
bre cercano, idealista, limpio, transparente y
con una honradez intelectual pocas veces
vista. Siempre dispuesto a compartir su gran
experiencia y conocimiento erudito en muchos
temas asi como impulsar incondicionalmente
a los mas jovenes.

Muchos de sus alumnos, amigos y familiares
dan testimonio de ello. Todo esto lo ha llevado
a convertirse en una figura de trascendencia
nacional e internacional pero sobre todo, en
una de las personalidades que son indispensa-
bles para la humanidad en su conjunto. Sirvan
estas breves y sencillas lineas para rendirle
un merecido homenaje, pero mas que ello,
para expresarle nuestro mas amplio y sentido
agradecimiento. @
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Clemente rovies Castillo, quien nacié en San Cristo-
bal de las Casas, Chiapas, el 18 de agosto de 1907 y murio
el 16 de diciembre de 2001, a los 94 afios. Desarrallo gran
parte de su trabajo médico, de investigacion y docencia en
el Hospital Juarez y en la Facultad de Medicina de la UNAM,
de la que fue profesor emérito y doctor honoris causa.

Se le adjudicaba merecidamente el titulo de Maestro y
de creador de la cirugia moderna en México pues, en su
recepcion en 1929, al presentar una tesis sobre la fisio-
patologia de la peritonitis aguda, en la que enfocaba los
fenomenos desde una perspectiva dinamica, a partir de
la funcion de tejidos, células y medio interno, anunciaba
que la cirugia no es solo técnica y que el conocimiento
necesario no es s6lo el anatomico.

Inicio y llevd al grado de excelencia las especialidades de
neurocirugia y cirugia cardiovascular, modificd técnicas
de cirugia general, fue pionero de nuevas ramas de la cirugia
lo que requeria audacia e inventiva y, cosa inusitada en
nuestro medio, se retird del Hospital Infantil, del Instituto

Dr. Clemente Robles Castillo.

El doctor Clemente Robles acomparia al entonces Presi-
dente de la Republica, Adolfo Ldpez Mateos, durante un
recorrido por el Hospital General.

de Nutricion y del Instituto de Cardiologia para dejar que
sus ayudantes, todavia jovenes, continuaran su labor. Como
Director del Hospital General de México lo reconstruyg, lucho
contra un sindicato corrupto e inspiré un nuevo espiritu a
un cuerpo medico que tendia a la declinacion académica.

Su vida profesional fue un ordenado desarrollo en la que
no hubo cabida para la improvisacion, su energia se dirigio
hacia propositos persistentemente mantenidos. Con gran
capacidad de trabajo ejercio su profesion, cumplio cargos
y comisiones, y se forjo una cultura historica de nuestro
pais, de rara penetracion.

Clemente Robles fue un hombre avanzado a su tismpo: su
talento, sus pasiones, Sus virtudes no eran comunes entre
muchos de sus contemporaneos, su fuerza vital, su voluntad
firme, pero no obstinada, y sobre todo su integridad, lo
distinguieron en su época.

Entre otros aportes de Clemente Robles, figura haber fun-
dado en el Hospital General de México el primer servicio

Con el Dr. Juan Ramon de la Fuente.

de neurocirugia del pais, en 1937 ademas del servicio de cirugia cardiovascular en el
Instituto Nacional de Cardiologia, en 1944 hizo la primera intervencion quirlrgica en un
caso de persistencia del conducto arterioso que tuvo éxito en el pais.

También impulso la cirugia gastroenterologica en el Hospital de la Nutricion, cuando
éste era una extension del pabellon 9 del Hospital General de México. Ademas, organizo
el Servicio de Neurocirugia en el Hospital Infantil de México. Fue Presidente y miembro
honorario de las academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugfa, recibio diversos
reconocimientos en México y el extranjero.

En una entrevista, el Dr. Robles comento sus inicios en la cirugia cardiovascular en
el Instituto: "El doctor Ignacio Chavez, quien me dio facilidades para hacer el servicio
de neurocirugia en el Hospital General, me invitd a participar en el Instituto Nacional de
Cardiologia; cuando me hizo la solicitud no tenia cirujano (1944), me llevo para que fungiera
como tal, porque no habia en México ni en el mundo la especialidad. Se practicaba la
cirugia general en los enfermos cardiologicos, no cirugia cardiaca. Se operaba apendi-
citis, hernias, etcétera. Un buen dia, los cardiologos se encontraron con que se estaba
haciendo la cirugia cardiaca propiamente dicha. En 1938, el cirujano estadounidense
Robert Gross hizo la primera ligadura al conducto arterioso. Entonces, se desato una
serie de consideraciones acerca del asunto; los cardiologos vieron que se podia hacer
cirugia dentro del corazon... bueno, no dentro, porque era por el conducto arterioso.
‘Despues vinieron las operaciones hechas por Bailey, en Filadelfia —no complicadas—,
quien metia el dedo al interior del corazon, y todo eso despertd gran inquietud entre
los académicos. Pensaron que yo podria hacerlo, fueron a verme y me preguntaron si
estaba dispuesto a hacer algo similar. Yo siempre he estado dispuesto a todo 1o que es
nuevo y peligroso, y a todo lo que es cirugia grande, por lo que respondi inmediatamente
que si. Los carditlogos escogieron el peor caso que se pueden imaginar: Una muchacha
de 24 afos de edad [para este tipo de operacion se aconsejaba un limite de 12 afos),
se recomendaba que no existiera insuficiencia cardiaca.. (ella la tenia), que no hubiera
infeccion... (estaba infectada), que no tuviera cardiomegalia... (la tenia). Entonces, me
la ‘echaron’ con la idea de que no la hiciera y de que se terminara la cirugia cardiaca
antes de comenzar.

"Pero hice la operacion, se puso muy grave la enferma, pasamos dos noches sin des-
pegarnos de ella y se salvg; con esto, los cardiologos se vieron obligados a realizar
cirugia cardiaca. El doctor Chavez, hambre inteligente, comprendio que efectivamente
se podia trabajar sin tantas complicaciones, y como teniamos muchos enfermos, ahi
comenz6 todo. Se dio la primera tanda de 25 enfermos sin ningdn muerto y comenzaron
a tomarlo todo en serio. En la cirugia mitral sucedio lo mismo, atendimos una serie de
100 enfermos con una mortalidad de 3 por ciento, tasa muy baja comparada con otras
partes donde la mortalidad era de 9 y 10 por ciento."

Rendimos homenaje a uno mas de los pilares humanos sobre los que el Instituto Nacional
de Cardiologia sustenta su prestigic. @

Fuentes:
La Jornada, México D.F. Martes 19 de febrero de 2002
http://www,jornada.unam.mx/2002/02/19/03anlcul php?printver=1

Gaceta Médica de México vol141 no.2 México mar./abr. 2005
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-8132005000200017

Gaceta Facultad de Medicina UNAM 10 de septiembre 2000
http://www.facmed.unam.mx/_gaceta/gaceta/sep102000/clemente.htm
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SEGUNDA PARTE

Autor: Maria Dolores Rius Suarez
Licenciada en Fisioterapia

= FElasticidad. En los ejercicios de estiramiento, debes sostener la posicion por 1o menos 15 se-
gundos, asi lograras cambiar la estructura muscular y sea efectivo. El movimiento debe ser
suave, no doloroso y trata de no rebotar, ya que el musculo se puede lastimar. La respiracion
también la debes de controlar durante estos ejercicios, debe ser lenta y profunda. Los musculos
que debes estirar, son principalmente, aquellos que trabajaste durante la sesion. Si los sabes
realizar adecuadamente, tu cuerpo te o agradecera. Es importante no confundir calentar con
estirar. El estiramiento debe realizarse al finalizar el ejercicio, ya que de hacerlo en frio puedes
lesionar los musculos (ver figura 2).

= El equilibrio es necesario para mantener una buena postura y evitar caidas. Puedes comenzar
por realizar cambios de posicion (de sentado a parado) hasta mantener el equilibrio sobre un
solo pie por 30 segundos. Estos ejercicios brindaran gran estabilidad en el cuerpo (ver figura 3).

Un ejemplo para un ejercicio de elasticidad, se puede apreciar en
la figura 2, es un estiramiento del musculo cuadriceps. La posicion
inicial es de pie, se toma el pie don la mano del mismo lado y se
mantiene esta posicion por 15 sequndos.

Figura 2. Estiramiento de cuadriceps.

Para estimular el equilibrio, se puede incrementar el tiempo
del apoyo sobre un solo pie. Siempre tratando de mantener la
estabilidad lo mejor que se pueda.

Figura 3. Ejercicio de equilibrio.

De preferencia se recomienda realizar estos ejercicios frente a un espejo, para
corregir asi tu postura y evitar lastimarte.

FRECUENCIA DEL EJERCICIO

El ejercicio aerobico se debe realizar diariamente, aungue puedes descansar un dia a
la semana. El gjercicio de fortalecimiento ayuda a la salud muscular y se recomienda
que los realices de dos a tres veces por semana. Evita hacer ejercicio antes de dormir
para que puedas conciliar el suefio mas facil.

INTENSIDAD DEL EJERCICIO

Con una intensidad moderada seras capaz de seguir una conversacion sin que se
corte la respiracion. Recuerda que el ejercicio debe ser agradable, no tienes que
sobre-esforzarte.

ESTRUCTURA DE UNA RUTINA DE EJERCICIO
Cada vez que realices ejercicio, s necesario respetar tres fases:

a) Calentamiento: si comienzas a incrementar la intensidad del esfuerzo poco a
poco, la temperatura de los musculos incrementara y asi podras prevenir lesiones.
Ademas, preparas al cuerpo para un esfuerzo mas intenso. La duracion de esta
fase es de 10 minutos.

b) Fase principal: esta fase es en la que trabajarés la base aerdbica y los ejercicios
de fuerza, equilibrio y coordinacion. La duracion de esta fase la vas a ir incre-
mentando poco a poco, puedes comenzar con 20 minutos.

¢) Enfriamiento: logra la relajacion muscular, después de la exigencia a la que los
sometiste durante el gjercicio, es de suma importancia que no te saltes esta
etapa. La duracion de esta fase también es de 10 minutos. Si sientes mareo, dolor,
desmayo 0 cualguier molestia al realizar el entrenamiento, te recomendamos
que suspendas el gjercicio y acudas con el médico.

Antes de ejercitar debes evaluar las siguientes medidas de seguridad: no tener
alguna enfermedad aguda como gripe, diarrea, fiebre o sentirte mal. Esperar por Io
menos una hora y media después de comer. Se recomienda tener el equipg, la ropa
y el calzado para ejercitar en buenas condiciones. No necesitas pagar por utilizar
instalaciones deportivas, puedes ir a un parque o puedes utilizar las escaleras en
vez del elevador.

El ejercicio se puede realizar en cualquier etapa de la vida. Para los ninos el gjercicio
consiste en juegos, actividades recreativas y ejercicio programado, con el objetivo
de comenzar una vida activa en edades tempranas; mientras que, en las personas
con edad avanzada existe un mayor riesgo de fracturas de cadera o vertebras, |a
practica de ejercicio puede mejorar la estructura de los huesos y la masa muscular.
Las personas inactivas pueden mejorar su salud solamente por realizar ejercicio.

Para mantener un estilo de vida cardiosaludable, no solamente tienes que seguir
el programa de ejercicio, también se complementa con una dieta equilibrada, para
lograr un equilibrio calorico y un peso saludable.

Recuerda que el movimiento es necesario para mantener un equilibrio en la salud,
hasta el agua, Si no se mueve, se estanca. @
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DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO ENFERMERO

MEDICION

Autor: Mtro. Noé Sanchez Cisneros

Jefe del Departamento de Mejora Continua del Cuidado de Enfermeria

Cuando hablamos de calidad, nos referi-
mos generalmente a un producto bien hecho
0 a un servicio bien proporcionado; sin embar-
go, se habla de percepciones, el "bien hecho
0 el bien proporcionado” es dependiente del
usuario, es decir, lo que satisfaga a un usuario
no necesariamente o hara para otro. Esto es
entendible, ya que cada usuario es diferente en
necesidades, deseos, entorng, estilo de vida, entre
otros muchos aspectos.

En los servicios de enfermeria y, en especifico,
en el cuidado que se proporciona al usuario
de los servicios de salud es un deber como
institucion, garantizar que éste se otorgue
con calidad; por lo tanto, se deben establecer
mecanismos de evaluacion de la calidad del
cuidado con la finalidad de satisfacer a los
usuarios y con ello, contribuir al logro de la
Mision vy Vision institucional.

El Departamento de Mejora Continua del Cuida-
do de Enfermeria colabora estrechamente con
la Unidad de Calidad del Instituto, para alcan-
zar los estandares
de atencion que la
poblacion demanda.
De tal modo que,
para poder apreciar
la calidad del cuida-
do proporcionado por
los integrantes de la
Direccion de Enfer-
meria se requiere de
evaluar el quehacer
de los colaboradores.

Un indicador es un dato, generalmente, numerico
que permite evaluar un programa, un proyecto,
un proceso 0 un sistema en comparacion con un
concepto definido. La calidad en los servicios
de salud se puede medir mediante tres tipos de
indicadores segun su enfoque: de proceso, re-
sultado y de estructura.

Desde el afo 2000 y hasta la fecha, en la Direccion
de Enfermeria del Instituto se han establecido
17 indicadares de proceso; procedimientos, gue
regulan las actividades del profesional de enfer-
meria en diferentes areas que permiten evaluar,
controlar y retroalimentar las actividades de los
mismos, ademas de disminuir la variabilidad de
acciones con la consecuente disminucion de la

frecuencia y grado de error. Uno de estos 17 mide la satisfaccion del usuario
en la dimension interpersonal, el resto en la dimension técnica.

Mediante la ayuda de las enfermeras responsables de los servicios de enfer-
meria se realizan las auditorias de los indicadores 0 procesos estandarizados
pertinentes de acuerdo al servicio y sus funciones. De tal manera, que se logran
recabar mas de 8 000 auditorias al afio en los diversos servicios del hospital
con el proposito de obtener un nUmero en porcentaje que se traduzca en
una calificacion del apego de los profesionales de enfermeria al proceso
en tres niveles de cumplimiento: excelencia (100%), aceptable (90 - 99%), no
aceptable (< 90%), segun organismos internacionales de evaluacion.

Las auditorias se realizan utilizando una lista de cotejo con los puntos impor-
tantes de los procesos a evaluar, el responsable de realizarla no interfiere en
el proceso y tampoco evidencia la evaluacion cuyo objetivo es no interferir
con la informacion recabada. La evaluacion de la dimension interpersonal se
realiza consultando directamente al paciente 0 a su familiar para acceder
a la informacion sobre su atencion, en especifico, sobre su trato.

Las actividades de evaluacion se llevan a cabo cada cuatro meses, debido
a que se tienen dos finalidades; la primera, conocer el comportamiento de
estos porcentajes de cumplimiento, evaluar aquellos donde el porcentaje
Sea bajo para establecer las acciones a ejecutar para provocar un aumento
tanto de la eficiencia como de la calidad del cuidado. La segunda, es propor-
cionar informacion a la Secretaria de Salud mediante la captura de cédulas
en una plataforma electronica del programa INDICAS que permite llevar un
historico de resultados y con ello, la comparacion a lo largo del tiempo.

La medicion de estos indicadores se lleva en todos |os servicios hospitalarios
donde se proporciona atencion directa al usuario, de los 17 procesos se
distribuyen a las diferentes areas de acuerdo a la pertenencia, s decir, Si
esos procedimientos son aplicables a su frecuencia de aplicacion, ademas
se distribuyen de forma equitativa en las cinco jornadas laborales.

Medir estos procesos estandarizados ayuda a generar y aplicar algo que en
algun otro momento se platicarg, la mejora continua, siempre en la busqueda
de proporcionar cuidados con calidad, eficientes, eficaces y efectivos. @
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EL TABLERO
DE LA RESIDENCIA
MEDICA

Autor: Dr. Gonzalo Carazo Vargas
Residente de 2° afo de cardiologia

El ajedrez es un juego de estrategia que evoca a dos reinos en un
campo de batalla, combina el arte (por la belleza de sus concepcio-
nes), la ciencia (por el célculo sistematico y abstracto que implica)
y el deporte (por la competitividad que encierra). Se ha considerado
la representacion de la arquetipica batalla entre el bien y el mal,
aungue considero gue tiene un significado mas profundo y con gran
similitud en ciertos aspectos de nuestra vida, especificamente la
de residente.

En el tablero encontramos distintas piezas, las cuales se pueden
equiparar como sigue:

Nosotros somos el rey, la pieza clave y mas vistosa del tablero, es
la gue se resguarda o0 amenaza durante el juego Yy la que queda
firme o inclinada al final de una partida. Al iniciar la residencia nos
consideramos fuertes e infranqueables, animados por un nuevo
obstaculo a vencer, pero a medida que avanza el tiempo nos damos
cuenta de la limitacion de nuestros movimientos (econémico, familiar,
etc.), que aunado a los sefalamientos de comparneros y maestros,
hicieron inclinar muchas veces nuestra figura de monarca.

Al lado del rey se encuentra la Unica pieza femenina del tablero, la
dama, capaz de moverse en todas direcciones v sin limite de pro-
fundidad: es la pieza favorita de muchos, 1o que no es de extranar,
ya que corresponde con esa persona que nos motiva a ser mejores
en la residencia, la que nos genera alegria, preocupaciones o tran-
quilidad y, que muchas veces se sacrifica para salvaguardar a su rey.

El caballo es mi pieza favorita, su versatilidad es contundente para
lograr la victoria, me recuerda al ingenio y creatividad que cada uno
utiliza para sortear el obstaculo que aparentemente no tiene salida,
su movimiento en ‘" lo hace la pieza excelente para las posiciones
cerradas, igual que el residente a punto de colapsar en una guardia
caotica en temporada de examenes.

"4

El alfil es la Unica pieza que se ve obligada a ir
por las casillas del mismo color y representa
a la religion, inamovible y rigida con un ataque
preciso, que por la vida acelerada que llevamos
es dificil dedicarle el tiempo necesario a la
parte espiritual, pero estoy seguro que todos
recurrimos a ella en la atencion de nuestros
pacientes.

En los extremos del tablero se encuentran las
torres que desde esa distancia protegen al
maonarca Y, que en ocasiones, cuando lo ven
vulnerable, lo abrazan y lo enrocan brindan-
dole fortaleza y ofensiva al misma tiempo; las
torres emulan a nuestra familia que desde
lejos vela por nosotros y aparece cuando mas
Se necesita.

El pedn se considera la pieza mas débil y de
menor valor, pero es la que se encuentra en
mayor numero y, aungue en la mayoria de

las partidas es la primera pieza en sacrificar, he
de resaltar que me recuerda a todos mis amigas,
avanzando en una sola direccion (hacia delante),
alentando a conseguir nuestros deseos y aspiracio-
nesy, en caso de que uno de ellos arribe a la octava
fila tiene la caracteristica especial de convertirse
en la pieza que desee, siendo el héroe de muchas
partidas y por tanto, coparticipe de nuestros logros.

Ahora, con todo lo anterior la pieza del rey pareciera
demasiado débil, con lo que coincido quizas al inicio
del juego, pero conforme éste adquiere la experien-
cia de victorias y derrotas, se va fortaleciendo y en
compania del resto de las piezas se arriesgara las
partidas necesarias hasta conseguir su objetivo.

Es asi como a veces se me figura la residencia médi-
ca, un tablero de ajedrez donde todas las piezas del
tablero son claves para que al final del dia, semana,
mes 0 afo, seamos el monarca que permanezca
de pie. @
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LAS BEBIDAS ENDULZADAS

Dra. Laura Gabriela Sanchez Lozada.

Y EL DANO RENAL

Autor: Dra. Laura Gabriela Sdnchez Lozada

Investigadora en Ciencias Médicas, Laboratorio de
Fisiopatologia Renal, investigadora nacional nivel Il

E| consumo de bebidas endulzadas como agua sabo-
rizada, refresco, jugo, café, té, entre otros, es un habito
que se ha consolidado en nuestro pais, el cual ha susti-
tuido beber agua pura o simple. Existe la tendencia de
creer, gue para calmar la sed, cualquier bebida puede
proporcionar hidratacion. Sin embargo, investigaciones
recientes indican que esto no verdad.

Mas alla del contenido de agua, las bebidas endulzadas
contienen grandes y variables cantidades de azucares,
principalmente, glucosa y fructosa (en forma de azucar
de mesay jarabe de maiz alto en fructosa, con la fina-
lidad de mejorar el sabor de dichos productos). Asi, la
ingesta de este tipo de bebidas ha ido en aumento, sien-
do México el principal consumidor de estos productas.
Por ello, en nuestro laboratorio nos dimos a la tarea de
estudiar los mecanismas probables de dafo asociados
a la ingesta de bebidas endulzadas, especificamente,
sobre el dano renal cronico, problema de salud que ha
alcanzado niveles epidémicos en nuestro pais.

La glucosa y la fructosa son azlcares que proporcionan
4 KCal por gramo, pero cuyo metabolismo es muy dife-
rente. La glucosa proporciona la energia necesaria para
el organismo que también puede ser almacenada como
glucdgeno 0 como grasa. La ingesta de glucosa induce la
secrecion de insulina por el pancreas lo que permite que
este azucar sea captado por diversos tejidos y 6rganos
que requieren de una fuente de energia facilmente utiliza-
ble. La fructosa, por su parte es principalmente metaboli-
zada a grasas y uno de los productos secundarios de su
metabolismo es el acido urico. La fructosa a diferencia de
la glucosa, no induce una secrecion inmediata de insuling;

COORDINADOR DR. OSCAR PEREZ MENDEZ

por ello, se recomendd Su USO para personas con
diabetes. Sin embargo, actualmente se sabe que
la fructosa induce un aumento de triglicéridos
e hiperuricemia, ambos mecanismos inducen a
largo plazo resistencia a la accion de la insulina
que es un mecanismo asociado al desarrollo de
diabetes tipo 2.

Asi, la fructosa es el Unico azlcar de la dieta
que puede causar aumento de acido Urico en
sangre o hiperuricemia. A este respecto, existen
gvidencias en estudios con seres humanos que
indican que la hiperuricemia no solo se asocia
con el riesgo de padecer gota sino también con el
desarrallo de la hipertension arterial, la incidencia
de la enfermedad renal cronica dependiente e
independiente de la diabetes, la enfermedad re-
nal aguda, la obesidad y el riesgo cardiovascular.

En nuestro laboratorio hemos estudiado los me-
canismos biologicos por los que la fructosa y su
producto derivado, el acido Urico, producen dano.
Mediante modelos experimentales encontramos
que el aumento de acido Urico induce un incre-
mento marcado del estrés oxidante. Este efecto
desencadena una serie de respuestas celulares
que resultan en inflamacion, sintesis y secrecion
de sustancias vasoconstrictoras, asi como lesion en
las arterias. A nivel renal, todas estas alteraciones
resultan en disminucion de la sangre que llega
al rinan e hipertension. A largo plazo
estas alteraciones renales pueden
resultar en pérdida de la funcion re-
nal. De manera importante, cuando
se administra alopurinol, que es un
farmaco que evita la sintesis de &ci-
do Urico secundario a la ingesta de
fructosa, se previenen 0 mejoran las
alteraciones antes descritas, lo que
pone de manifiesto la importancia de
los altos niveles de &cido urico en el
desarrollo de los cambias patologi-
cos descritos. Es importante recal-
car que dichos eventos patologicos
requieren de concentraciones de

4cido Urico consideradas a lafecha P& s
como “hiperuricemia asintomatica” .

ahora, la Unica forma de tratar la hiperuricemia
asintomatica es mediante cambios en la dieta y
no existen recomendaciones, basadas en estudios
clinicos, que sugieran el uso del alopurinol en
enfermedades distintas a la gota, ya que este
farmaco puede producir reacciones adversas.

Recientemente, nuestros estudios experimentales
han mostrado que la rehidratacion con bebidas
endulzadas en comparacion con agua pura, tienen
el efecto de perpetuar el estado de deshidratacion.
Asi, la rehidratacion con bebidas que contienen
fructosa induce la secrecion de la hormona va-
sopresing, la cual es secretada en condiciones
de deshidratacion. La activacion constante de
esta hormona también se asocia con dano renal
y cardiovascular.

Es importante notar, que la frutas contienen
fructosa, pero a diferencia de una bebida endul-
zada, esta presente en una dosis menor y esta
combinada con otros nutrimentas, como son la
fibra y los antioxidantes, los cuales previenen
los efectos deletéreos de la fructosa. Por otro
ladg, los jugos de fruta, sf presentan un efecto
nociva similar a las demas bebidas endulzadas,
ya que contienen varias piezas de fruta en una
sola porcion, pero sin la fibra y en algunos ca-
508 sin los antioxidantes, ya que estos son muy
sensibles al ambiente y la luz. @
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LA IMPORTANCIA DE
LA PROTECCION CIVIL

En nuestro pais la Proteccion Civil ha evo-
lucionado rapidamente, siempre en busca de
salvaguardar la integridad fisica de todos los
habitantes de la nacion. En este Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez, se ha

Autor: Lic. Mario Solis Castro

trabajado para fomentar una cultura de Pro-
teccion Civil, un claro ejemplo es la instalacion
de alertas sismicas, botiquines, adquisicion de
equipo de bomberaos, camillas rigidas, cursos
de capacitacion con grupos de atencion de

emergencia como los bomberos de Atizapan de
Zaragoza, Estado de México, paramédicos de Cruz
Roja Mexicana, y Secretaria de Seguridad Publica
de la Ciudad de México, entre otros.

Cabe destacar que existe un programa deno-
minado Hospital Seguro, lo cual implica que
este Instituto debe permanecer accesible y
funcionando a su maxima capacidad, es decir,
con la misma estructura bajo una situacion de
emergencia 0 de desastre. De tal forma que,
el area de Proteccion Civil de este Instituto en
conjunto con el Comité Interno de Proteccion
Civil y Hospital Seguro, asi como los grupaos de
brigadistas voluntarios, han realizado esfuerzos
para permanecer siempre alerta ante cualquier
fendmeno perturbador como sismas, incendios,
derrames de sustancias quimicas peligrosas,
fugas de gas, etcétera.

Debido a la diversidad de instalaciones en las
areas médicas y de investigacion, asi como
en laboratorios, albergue, auditorio, escuela
de enfermeria y demas areas que existen en
el Instituto, estan presentes un sinndimero de
riesgos que se deben gestionar para disminuir
la vulnerabilidad y con ello, evitar danos a las
personas o a los bienes.

.

bk

Es menester destacar el profesionalismo y com-
promiso que han mostrado aquellas personas
que son brigadistas voluntarios, Jefes de Edificios
y Jefes Suplentes, ya que sin su colaboracion y
respaldo permanente nuestros pacientes no
tendrian la garantia de estar protegidos en un
Instituto Nacional de Salud como el nuestro.

El proyecto de Proteccion Civil se encuentra a
cargo del Lic. Mario de Jesus Solis Castro y su
auxiliar Oscar Ruiz Salgado, quien tras cuatro
anos a cargo del area, han procurado fomentar
medidas de autoproteccion en l0s companeros
del Instituto para disminuir las consecuencias de
los riesgos con los que se vive dia con dia. Para o
cual, el Lic. Mario Solis se ha preparado con diversos
cursos de capacitacion y esta acreditado por la
Escuela Nacional de Proteccion Civil del CENA-
PRED, organismo dependiente de la Secretaria
de Gobernacion.

Asimismo, existe un Comité Interno de Proteccion
Civil y Hospital Seguro presidido por el Dr. Juan
Verdejo Paris, Director de Ensenanza, cuyo obje-
tivo es tomar decisiones de relevancia tanto para
garantizar el bienestar de pacientes, personal y
visitantes de este Instituto, como para realizar las
acciones pertinentes en casos de contingencia. @

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

MEX{ICO

ISTIVIONDE
CARDIOLOGIA|
IGNACIO CHAVEL




LABOR POR CONVICCION | COORDINADORA MTRA. NORMA ELIA GONZALEZ

UNA VISITA POR
LA BIBLIOTECA
DR. ALFREDO DE MICHELI

MEX{ICO

INSTIVIO N DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEL

2|

Autores: Biol. Mario Flavio Fuentes Iniestra,

Contar con un espacio cultural y de conaci-
miento en el rea cardiovascular donde se reina
todo un acervo de joyas bibliograficas es un or-

Espacios de lectura y consulta de la Biblioteca Dr. Alfredo de Micheli.

Mary Carmen Olivares Roldan

gullo institucional, razén que nos mativa a visitar
la Biblioteca Dr. Alfredo de Micheli ya sea para
consultar, investigar o conocer todo un catalogo

de saberes que se encuentran
reunidos en este lugar desde
1944, afo en el cual fue planea-
do y creado el Departamento
de Biblioteca por el Dr. Ignacio
Chavez Sanchez, fundador de
este Instituto, con la finalidad
de proporcionar informacion
pertinente y relevante para la
difusion del conocimiento del
area cardiovascular tanto en
el &mbito nacional como inter-
nacional; cabe sefalar, que en
ese momento el espacio estaba
destinado para el uso de los
medicos, investigadores y es-
tudiantes de medicina.

Sin embargo, con el paso de
los anos los lideres de nuestra
Biblioteca; actualmente, a car-
go del Biol. Mario Flavio Fuentes
Iniestra, han adaptado los ser-
vicios a las nuevas demandas
de los usuarios tanto internos
como externos. Es decir, fue ne-
cesario modificar los horarios
y Servicios, con el proposito de
mantener accesible el servicio
para el publico en general “to-
dos los dias del ano”

Acervo bibliografico de la Biblioteca Dr. Alfredo de Michel.

Actualmente, la poblacion que visita la Bibliote-
ca son: meédicos, servidores publicos, alumnos,
docentes, investigadores, residentes y publico
en general. Los servicios que ofrece el personal
asignado a la Biblioteca se centra en el apoyo
en actividades de investigacion y docencia que
realizan los usuarios en las diferentes areas
del Instituto; para ello, se utilizan diferentes
fuentes de informacion, tales como: libros del
area cardiovascular y ramas afines, publica-
ciones periodicas de revistas nacionales e in-
ternacionales, tesis desde el afno 1886 hasta
la fecha, un interesante acervo sobre Historia
de la Medicina con libros que datan desde
1543, discos compactos y bases de datos.

Operativamente se ofrece el servi-
cio de préstamo tanto de material
bibliografica como hemerografico
para su consulta en la sala de Ia
Biblioteca, para llevarlo a su do-
micilio e incluso interbibliotecario,
asi como para el acceso a bases
de datos especializadas y multidis-
ciplinarias, busqueda de informa-
cion especifica de articulos y citas
a trabajos publicados, servicio de
fotocopiado, servicio de internet e
impresiones, ademas de ofrecer
apoyo al personal de &reas de in-
vestigacion y de docencia.

La opinion de los usuarios sobre el
servicio de la Biblioteca es impor-
tante. Se cuenta con una pagina

comentarios y sugerencias para
ofrecer un servicio profesional
y de calidad. Considerando que
su mision es ofrecer la mejor
informacion que demanden sus
usuarios en el menor tiempo
posible, haciendo uso de las
nuevas tecnologias de infor-
macion y comunicacion en
beneficio de los pacientes, de
las investigaciones clinicas, ba-
sicas y para apoyar los planes
y programas de la ensenanza
que el Instituto ofrece.

Hay tanto que resaltar de nuestra Biblioteca,
pero nuestro interes a partir de estas lineas es
invitar a toda la comunidad de cardiologia a
explorar todo el acervo de conocimientos que
se reune en este espacio y que se encuentran
a disposicion para consulta todos los dias del ano.
El profesionalismo del personal adscrito al area
es un elemento indispensable para el cuidado
y conservacion del conocimiento que en estos
momentos, atraviesa una transicion para utilizar
el mejor medio posible y hacer que llegue a
toda la poblacion incluyendo a las futuras ge-
neraciones. ‘Gracias por mantener un espacio
de conocimiento y cultura accesible para la
comunidad”. e

de Facebook donde se analizan 10S  Parte del equipo de la Biblioteca con el Dr. Alfredo de Micheli
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JUAN RULFO

EL SONADOR DE

LA VIDA, LA MUERTE
Y EL TIEMPO

El pasado 16 de mayo se cumplieron 100 anos
del natalicio de uno de nuestros mas grandes
escritores: Juan Rulfo. El nacio en la casa fami-
liar de Apulco, Jalisco, aunque fue registrado en
la ciudad de Sayula, situada en el mismo estado.

Su nombre completo era Juan Nepomuceno
Carlos Pérez Rulfo Vizcaino. Su infancia estuvo
marcada por la tragedia ya que su padre fue
asesinado en 1923 y su madre fallecio en 1927,
Por ello, su familia lo inscribio en un internado.

Su gusto por la literatura data de sus primeros
anos de vida ya que tuvo a su alcance la bi-
blioteca de la casa materna y la del curato de

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

San Gabriel que se alojaba ahi mismo durante
los anos de la guerra cristera. Se traslado a
Guadalajara, donde intento inscribirse en la
universidad, pero una huelga lo hizo imposi-
ble. También incursiono en el seminario local
y finalmente en el colegio militar abandonando
dichos recintos. Desempeno diversos trabajos
a lo largo de su vida tales como vendedor de
neumaticos, oficial quinto en la representacion
de la secretaria de gobernacion en Jalisco,
asesor del Instituto Nacional Indigenista vy fi-
nalmente decidio emigrar a la ciudad de México
donde acudié como oyente a las clases de
la carrera de derechoy a la catedra de his-
toria del arte dependiente de la facultad de
filosofia y letras de la Universidad Nacional.

Se enamord profundamente de una joven
llamada Clara Aparicio, con quien mas tarde
contraeria matrimonio. A ella le escribe una
importante serie de cartas, celosamente guar-
dadas, profusas de figuras literarias y que se
publicarian muchos anos después [(#Aire de
las colinas. Cartas a Clara’ México 2000). Su
caracter ha sido descrito como taciturno, me-
lancolico, reflexivo y autocritico. A partir de 1945
comenz0 a publicar sus cuentos en la revista
‘Ameérica” editada en la ciudad de México y
“Pan”de Guadalajara. En 1952 obtuvo una beca
por dos periodos consecutivos otorgada por
el Centro Mexicano de Escritores. En el afo de
1953 aparece ‘El llano en llamas”y en 1955 Ia
novela que lo consagro para siempre como una

figura internacional: ‘Pedro Paramo.” Cabe
hacer mencion que el contexto histarico
de Rulfo se encuentra situado al final de
la revolucion mexicana. Le toco vivir las
graves consecuencias de ese conflicto
armado asi como las de la guerra cris-
tera. En sus relatos resalta la violencia
cotidiana, la desesperanza y la decepcion
del pueblo, la pobreza del ambiente ru-
ral y la carencia de transformaciones y
justicia social que habian sido deseadas
pOr Sus contemporaneos y prometidas por
los gobiernos emanados de las filas de
la revolucion. De hecho sus escritos dan
por terminado el ciclo idilico del movi-
miento de 1910 y enfrentan al lector con
la sensacion de soledad que queda en
el ambiente.

Sus escritos estan basados en esa rea-
lidad, pero se mezclan con un universo
imaginario de pensamientos, soliloguios
y fantasia magica donde la muerte enri-
quece y perpetua la trascendencia de sus
personajes. ‘El llano en llamas” agrupa
una serie de 1/ cuentos donde se aob-
serva la angustia por evitar la muerte
(‘Diles que no me maten’), la pobreza y

la enfermedad (‘Talpa’), la desconexion
entre autoridades y pobladores (‘El dia
del derrumbe’), la necesidad de la emi-
gracion ante la miseria (‘Paso del norte’)
y otras muchas circunstancias del México
de aquellos anos que por desgracia no
han sido superadas en el México de hoy.
Su obra cumbre es sin duda “Pedro Péra-
mo" donde demuestra un estilo que nos
hace oir a los personajes sin un tiempo
lineal. Los muertos hablan, recuerdan, se
reconocen, aparecen y se funden con los
vivos en un presente olvidado y atempo-
ral. Esta obra le vali¢ el reconacimiento y
admiracion de muchaos escritores de ta-
lla internacional como Jorge Luis Borges,
Carlos Fuentes, Gabriel Garcia Marquez
y una larga lista de figuras de las letras.
Juan Rulfo también produjo guiones y
adaptaciones para el cine, destacando
una pelicula basada en uno de sus Ulti-
mos textos ‘El gallo de oro”. La pelicula
*El rincon de las virgenes” dirigida por
Alberto Isaac en 1972 esta basada en los
cuentos ‘Anacleto Morones”y "El dia del
derrumbe”incluidos originalmente en “F/
llano en llamas”. Poco se conoce de la
obra de Rulfo como fotografo. En ella
se observa una sensibilidad magistral
por las imagenes del medio rural, ruinas,
edificios, personajes, paisajes y desde
luego contrastes.

Rulfo dejo mas de 900 obras que han
sido expuestas en fecha reciente. Aunque
no disfrutaba de la fama y no gustaba
de la vida publica recibio innumerables
distinciones dentro de las que desta-
can el premio Xavier Villaurrutia (1956),
el premio Nacional de Literatura (1970)
y el premio Principe de Asturias (1983).
Juan Rulfo fallecio en la ciudad de México
el 7 de Enero de 1986, pero su obra lo
ha vuelto inmortal. Su estilo transformo
las letras mexicanas v lo inscribio en el
contexto de los grandes maestros de la
literatura de todos los tiempos. @

PARA SABER MAS:

- "El camino de Rulfo" Roberto Garcia Bonilla en Nexos na. 473 mayo 2017
- 'El fotografo Rulfo’. Fernanda Melchor en Letras Libres no. 221 mayo 2017.
- Juan Rulfo. Pagina oficial. Fundacion Juan Rulfo.(juan-rulfo.com/fundacion.htm)
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UN CUENTO FINAL:
UN PASAJE DE Ml VIDA
Y DE MI MUERTE...
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AMIQO Raul, acuérdate del Chebo Manja-
rrez, la mejor persona de San Ignacio, y el
Chevito que se tomd una bebida que quemo
su esofago (sosa caustica) porque creyo que
era refresco o de las hermosas y sabrosas
tunas de la region. Recuerda bien de la meza
arriba en el campito, donde jugabamos futbol
en la noche, era obligado llevar a pasear a
la novia, yo un dia llevé a la mia, jclaro que
recuerdo Raulito! Del profe de la escuela que
nos pregunto: ;JMédicos... qué tiene mi mujer?
Nosotros le contestamos que un poquito de
tuberculosis, acuérdate Raulito de tu Datsun
Blanco, de como cuando llegaste con tu esposa y
Angelito tu hijo, muy chiguito tomaba biberon,
yo lo mecia para que se durmiera. Trae a la
memoria a Dofa Delfina Favela a quien deja-
ron vestida y alborotada, su familia la separo
de Don Julian y la mandaron una temporada

Vida....

SEGUNDA PARTE

Autor: Dr. Victor Diaz de la Vega

a San Francisco, California, con unos parien-
tes —acuérdate de Dofna Rubén—, que hacia
unos jamoncillos deliciosos o de su hermosa
hija Ruth o cuando Ie pico el "bitache" a Dona
Rubén a quien fue necesario inyectarle cor-
tisona porque hizo espasmo de la glotis y se
estaba muriendo. Acuérdate Raulito, cuando
me agarré a trompadas con tres malandri-
nes y a cadenazos me los quité en el rio, nos
agarramos a golpes por la mujer mas bonita
de San Ignacio; me pelig, y hasta las aorejas
les mordi: el Cochi loco los mandd, me queria
matar porque se queria quedar con ella —pero
no pudo—, acuérdate Raulito, recuerda cuando
platicabamos de: medicina, electrocardiogra-
fia, patologias vasculares, de los experimentos
que haciamos. Todos los dias me acuerdo de
mi pueblo de San Ignacio y puedo decir, con
absoluta tranquilidad y comulgar con el poeta:

Muy cerca de mi ocaso, yo te bendigo, vida, porque nunca me diste ni
esperanza fallida, ni trabajos injustos, ni pena inmerecida; porque veo
al final de mi rudo camino que yo fui el arquitecto de mi propio destino;
que si extraje las mieles o la hiel de las cosas, fue porque en ellas puse
hiel 0 mieles sabrosas: cuando planté rosales, coseché siempre rosas.
..Cierto, a mis lozanias va a seguir el invierno:

imas tu no me dijiste que mayo fuese eternol Hallé sin duda largas las
noches de mis penas; mas no me prometiste tan sélo noches buenas;
y en cambio tuve algunas santamente serenas... Amé, fui amado, el

Sol acaricié mi faz.

\Vida, nada me debes! Vida, estamos en paz!

Imagen de hermosa sirena, de cabellos ru-
bios, de ojos de miel con mezcla de verde de
hojas de encinos, de labios rosas, curiosg, no
tenia escamas sino una piel delicada y suave
—muy hermosa-, aleteaba y se contorneaba
en forma pausada y sensual en el fondo del
vado; se confundia con la arena de alfombra
blanca y dorada, como muchos puntitos de
oro, como pinole dorado y otras lucecitas ro-
jas brillantes que se movian rapido por todos
lados traviesos como luciérnagas marinas;
eran o ojitos de los caugues que nomas
miraban como escribanos testigos de una
historia de amor. Yo digo Raulito, que ahi me
electrocuté, que cayd una centella en la roca
del hondable y por el agua se desparramo
hasta el fondo, se me paro todo el corazon
ya no pude jalar por la traquea para dar aire
a mis pulmones —me mori-, cai muerto, me
ahogué de felicidad: al otro dia, me encon-
traron inerme en la orilla, rio abajo cerca de
Huaracha mis amigos los Lafarga con Rifles
en mano M1, Maussers y 30-06 y otros lugare-
nos, dieron testimonio de mi muerte, dijeron:
que tenia una sonrisa de gran satisfaccion,
los brazos en forma de cruz pegados a mi
pecho, mis labios se habian tornado de color
azul con puntos blancos y en los ojos —entre
los parpados y las pestanas— tenia restos de
arena dorada; entre los dedos, empufiados,
en ambas manos unos cuantos hermosos
cabellos rubios, creo Raulito que me cambié
de mundo, el chogue eléctrico me envio a otra
dimension, me fui despolarizado o fulminado
como potencial de accion a un agujero negro,
a otra cadena helicoidal de ADN: a otra aurora
boreal, como que me fugué a la estratosfera
de los vientos de otras galaxias; mas bien,
creo que me quede prendido y desparramado
para siempre, en el mundo surrealista de
San Ignacio. En el pantedn tranquilo entre
el Seminarista de los 0jos negros (a mi de-
recha) y el Juancho (a mi izquierda), arriba
en la cabeza descansa en paz “Chico Pelos”.
Dona Lupe, mi viejita adorada que elaboraba
el Cristo de Dali para el Cerro de los Frailes,
asi descanso en santa paz, como encrucijado
con la satisfaccion y conviccion de haber
sido siempre leal conmigo mismo, y de ha-
ber hecho en todas las acciones de mi vida,
el mayor y mas grande de mis esfuerzos

en todo lo que hice. Muy de acuerdo con
las ensenanzas que en casa de mis padres
aprendi, acuérdate Raulito, acuérdate que
nunca encontraron al Sherlock, siguio la
vida en el pueblo; el gorgonio barrigon al
aire, siguio encontrando “pachangas para el
gollete’, decia ya borracho: de gollete "hasta
un puriete’, el "Jujo” descamisado y con los
pantalones "bonchis” de color caqui siguid
"parchando” llantas. Los Bonilla con el camion
verde, acarreando pasaje hacia Mazatlan.
Gamboag, vadeando hasta Tayaltita; Ferreira
hablando por radio; el Chevo trabajando en la
huerta de mangos; César mandando cartas
y telegramas; la Licha vendiendo penproci-
linas de 400 y 800 mil unidades; Chavarin'y
su esposa, firmes en el abarrote vendiendo de
todo hasta veneno para las ratas; Amado vigjo
sentado como horgueteado en la silla en Ia
esquina frente al mercado; el Amadito pin-
tando carros; la Gorruma dando las noticias
sobresalientes; Dona Veneranda vestida de
negro, caminando con dificultad y su rosa-
rio colgando rumbo a la Iglesia; mi compa-
dre Chito en el abarrote fiandoles a los de
Campanillas porque se seco “el frijol": Delfina
sacudiendo el tapanco y dandole comida a
las gallinas; Chuy Manjarrez despachando en
el abarrote; la Suegra del Amadito moliendo;
la Tofa vendiendo tortillas; el Bombas des-
pachando medios kilos de a kilo: la mama
del parroco dispuesta a envenenar a otro
Seminarista que esta por llegar, ya compro la
estricnina con Chavarin; el ruido de las bolas
de billar chocando sin acertar; mis cuatitos
que atendi de parto doble; los hijos del Profe,
creciendo, a uno de ellos le pusieron Victor
y a la nifa Orlenda u Ofelia; Imelda y la Viky
Vega platicando para poner un hostal; el Profe
por las noches; el Secretito todavia canta
en la ventana a las bellas mujeres de San
Ignacio; Poncho el Fotografo y la Sefo Coqui
siguieron besandase en el rincon oscuro; en
el callejon de subida, empedrado; de fondo
musical, las ranas cantando en el rio en con-
sonancia con las vigjas y tristes campanadas
de la iglesia del destemplado reloj; en mis
manos Raulito, aun bien sepultado donde veo
y escucho todo, conservo aun entrelazados
en los dedos, 1os hermosos cabellos rubios
que tocan apenas la punta de mi corazon. e
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PINTURA DONADA
POR EMILIA CHAILO
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En las postrimerias de marzo el INC recibio
un presente. Un gesto amable de admiracion
y reconocimiento de la maestra Chailo. Este
regalo ha sido una obra de arte. Un lienzo que
entrafa en si una vision cabal del corazon y
de su ejercicio vital. EI INC, desde su esta-
blecimiento, ha sido morada de ciencia, co-
nocimiento, arte y humanismo. Esta ha sido

Autor: Dr. Manuel Sierra

la senda que el maestro Ignacio Sanchez ha
proyectado para este Instituto. Asi, los corre-
dores son verdaderas galerias que resguardan
obras que traducen en imagenes esta ciencia
que entrana el corazdn. A tal punto, que la joya
pictorica que engalana el paso del INC es el
mural de Diego Rivera. Empero, muchos artistas
han levantado una leyenda de pinturas que son
parte de la historia institucional.

La maestra Emilia Chailo ha donado esta
magnifica obra cuyo titulo es "Amare". La obra
encarna en su piel de lienzo el encuentro del
presente cientifico con el pasado de erudicion.
Este cuadro plasma una silueta cardiaca que
imita, admirablemente, el trazo de un corazon
plasmado en las paginas del Canon de Avicena
—Ibn Sina—. Esta es la voz del pasado de erudi-
cion e intuicion, rodeado por frases de poemas
ancestrales que provienen de la tradicion lirica
de la India. Han sido compuestos en urdu, la
lengua poética de la India; estos versos son, en
definitiva, el eco distante de una melodia que
nos recuerda que la medicina sin la sensibilidad
del alma es un conocimiento adusto. La me-
dicina es un arte, no puede quedar reducida a
un concepto impersonal, pero tampoco es una
intuicion emocional ciega: es ambas, es arte.

El tono ambar del cuadro, sin contenidos or-
namentales, obliga a buscar frases que com-
plementen la poesia que cuida al corazon.
Pues, aun resta mucho por decir y conocer.
No puede afirmarse que se ha alcanzado el
conocimiento pleno del corazon. Resta mucho
por descubrir. Que este cuadro nos convoque
a pensar en cuanta medida nuestro ejercicio
cotidiano de la medicina conjura la ciencia con
los sentimientos, esta magnifica obra se puede
admirar en las escaleras que van a Urgencias
y Unidad Coronaria. @

E| Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez cuenta con una extensa variedad de obras pictoricas, todas ellas han sido do-
nadas por excelentes maestros de las artes plasticas. Desde su fundacion el Dr. Chavez procurd combinar la medicina con el arte,
utilizando las artes plasticas como medio de recuperar 0 mejorar la salud mental y el bienestar emocional tanto para pacientes,
familiares como para personal del propio Instituto. En este numero queremos invitarlos a conocer el acervo pictorico del Instituto.

La cultura es no solo un saber, sino un saber aprender | Ignacio Chavez
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POR ESTE MEDIO COMUNICAMOS A USTEDES,
CON PROFUNDA TRISTEZA, LA PARTIDA DE
Hector Gregorio Torres Alonso, compariero de cafeteria.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

MEX{ICO

INSTITVIO N-DE
CARDIOLOGIA|
IGNACIO CHAVEL
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PROARTCAR® estiindicado en:’

» Reduccion inmediata de la presion sanguinea en pacientes con crisis hipertensivas.
® Manejo de la insuficiencia cardiaca congestiva aguda.’

® [nduccion y mantenimiento de la hipotension controlada, durante la cirugia,
para la reduccion del sangrado.’ e
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REFERENCIA: '. Laboratorios Ecar, S.A. IPPA Proartcar, 2016.
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Una disminucion de la morbilidad
cardiovascular en pacientes
de alto riesgo.

La combinacion Telmisartan /
Hidroclorotiazida ticne reducciones
importantes de Ias cifras tensionales,
alcanzando las cifras meta.
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