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SARS-CoV-2, el coronavirus de la Covid-19, desde su aparicién en diciembre de
Coordinadores de secciones Contenido 2019 ha causado globalmente una morbilidad y mortalidad de gran magnitud. Esta
pandemia ha sido responsable también de una crisis social, psicolégica y econémica
en todo el mundo. Afortunadamente, el desarrollo de vacunas para la prevencion de la

DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ . ’ EDITORIAL
EDITORIAL DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ infeccion ha sido una historia de éxito y gradualmente, en la mayorfa de los paises que
DR. JORGE GASPAR HERNANDEZ UNA MUESTRA DE COMO SOMOS han pod|do.l/mp|em.entar un programa masivo de Yacunaaon en Ia' poblacién adulta,
DESDE LA DIRECCION DR. JORGE GASPAR HERNANDEZ la propagacién del virus parece ir en descensoy el nimero de contagios y de muertes es

menor. Ahora que se avecina el regreso a la normalidad es oportuno reflexionar sobre
esta crisis y evaluar las desventajas y ventajas de este tiempo de confinamiento. Los
recuerdos dolorosos deben quedar atrés, las experiencias deben ser evaluadas para
aprender de ellasy estar listos para futuras contingencias. Si bien tuvimos que cambiar

LA JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA LA FILOSOFIA INSTITUCIONAL
MISTICAY VISION FUNDAMENTO IDEOLOGICO QUE SUSTENTA LA IDENTIDAD

. ORGANIZACIONAL

L. A. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA

DR. MANLIO FABIO MARQUEZ MURILLO REPARACION CARDIACA: FIBROSIS VERSUS REGENERACION nuestro estilo de vida para adaptarnos a las circunstancias ha llegado el momento de
REVELANDO LOS MISTERIOS DEL CORAZON DRA. AGUSTINA CANO MARTINEZ ; ; ;
Y BIOL. LOURDES VALENCIA IUAREZ olvidarnos de lo superfluo y aprender a apreciar lo importante.
MTRA. LUCIA RIS NUNEZ LABORATORIO DE EQUIPO DE ALTA TECNOLOGIA Todo el equipo que hace posible la existencia de Motu Cordis con cada nimero aprende
IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES (CORE LAB) qupoq P P

de los errores y busca acrecentar los aciertos. Cada edicién es para todos nosotros un N
privilegio, una oportunidad para llegar a ustedes y compartir nuestras tareas diarias,
que estan enfocadas a la vida cotidiana dentro de nuestra querida institucién.

DR. GILBERTO VARGAS ALARCON

MTRA. LUCIA RiOS NUNEZ HERRAMIENTAS PARA MEJORAR LA ATENCION
IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES Y PREVENCION DE INFARTOS

DRA. ALEXANDRA ARIAS MENDOZA

En este ndmero, nuestra portada muestra la hermosa yolloxochitl (flor parecida al

DR. ANGEL BUENAVENTURA ROMERO CARDENAS DIALOGOS MARCIANOS . . ., . . L. -
MEDICOS ESCRITORES DR. ANGEL ROMERO CARDENAS corazén), arbol magnolidceo (Talauma mexicana) nativo de México y Centroamérica,
" - cuyas aplicaciones medicinales estan registradas desde el siglo XVI ya que se le han
MTRA. YOLANDAFERNLAE%{)% %B%\Z/gg AlUECIE 28 ARSI gg%gﬁgéggéw\l?ﬁm atribuido beneficios medicinales para fortalecer el corazdén, estimular el sistema
MTRA. LIDIA ALMAZAN BARRERA nervioso, el estdbmagoy controlar laesterilidad femenina. De su corteza, floresy semillas
LA JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA MODIFICACIONES DE se han aislado glucoadgs{, alca|'0|des, terpenosy un este/rmde. Estudios farmacolégicos
EL OUEHACER DEL EXPERTO LA MISION Y VISION DEL INC han demostrado su accién estimulante sobre el corazén. Es un honor poder mostrar
‘ MTRA. ANA LAURA FALCON SALINAS nuestros jardines, que engalanan nuestra casa, su belleza es posible gracias al trabajo
DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ LA NUEVA ERA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA diario de sus guardianes. La yolloxochitl es un huésped de honor en ellos. También, en
COLUMNA INVITADA DRA. AMADA ALVAREZ SANGABRIEL Y las paginas de este nimero se dan a conocer la visiény la misién del Instituto, preceptos
DR. CARLOS ALBERTO GUIZAR SANCHEZ gue motivan a todos los que integramos esta gran familia. De acuerdo con esta filosoffa,
MTRA. LILIANA LOPEZ FLORES 12 DE MAYO, DIA INTERNACIONAL DE ENFERMERIA se han incorporado la tecnologia y la ciencia al servicio de nuestros enfermos y sus
HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA UNA ENFERMERA DE VOCACION familiares para mejorar la salud cardiovascular de nuestra poblacién mexicana.
EL RECIEN NACIDO Y LACTANTE MENOR CON CARDIOPATIA
LIC. MARTHA ACL'A%’SHEQAJEER%\,SSQE CONGENITA ISOSPITACLIZ(XDO YCSUS PADRES:OUNCEUEE{TE vﬂ%cuw Dr.Jests Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

_EMOCIONAL
MTRA. NORMA ELIA GONZALEZ FLORES
MTRA. SOFIA VEGA HERNANDEZ

LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA ENCUENTROS DE PACIENTES Y FAMILIARES
NUESTRA GENTE LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA

En portada: Con orgullo compartimos la imagen de nuestro floreciente arbol de yolloxochitl (magnolia mexi-
cana) de la familia Magnoliaceae, que se caracteriza por su accién farmacolégica sobre el corazén. En ndhuatl

- 2 - oy ; : significa "flor del corazén"y en la época precolombina era uno de los arboles ornamentales méas apreciados
Irwitarmos & todos nuestros lectores & colaborar can articulos, ideas, opiniones, historias, andcdotas e los iardines de Moct debid S lidad - demas d le atribuf
imdgenes para las siguientes ediciones de Motu Cordis. Todos los materiales serdn evaluados €N l0sjardines de floctezuma, debldo a su apariencia y cualidades aromaticas, ademas de que sele atribuian
por el Comité Editorial para su publicacidn y pueden enviarlo a contacto@imagengiobal.org propiedades magicas. Los jardines del INC son remanso para propios y extrafos, sitio que resguarda este mara-
villoso arbol, al igual que sus bellas flores, plantas, hierbas, pajarosy la vida misma.

SUMATE
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Cuando seinauguré la sede actual de nuestro Insti-
tuto, asombro a propios y extrafos el equipamiento moderno,
la arquitectura magnifica de los edificios y el disefio de los jar-
dines.

En todas las civilizaciones, los jardines han sido apre-
ciados porque agradan a la vistay proveen sensacién dealivioa
las horas transcurridas en el sitio de trabajo. También, de mane-
ra inconsciente y en ocasiones consciente, los jardines acercan
alanaturaleza,y porextension, a la vida. En nuestro caso, el es-
pejo de agua refuerza este sentimiento.

Autor: Dr. Jorge Gaspar Hernandez

El Instituto ocupa una superficie de 59 879 m? de
los cuales 25 315 son &reas verdes. En ellas estan sembrados
arbustos, plantas florales, cactaceas, palmeras y 299 arboles.
Entre éstos destacan 4 frondosos ejemplares de la familia
Magnoliaceae (a la que pertenece la yolloxochitl que engalana
nuestro escudo) que se encuentran a mitad de su floracién
anual.

Escribo esto apenas iniciado el mes de mayo cuando
todavia no empieza la temporada de lluvias. No obstante
(y excepto el area que por sana distancia se ha tenido que

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

destinar temporalmente al consumo de alimentos),
el césped de los jardines se mantiene lozano. Cuando
caminamos por ellos podemos apreciar su limpieza,
el pasto recién recortado y el esmero del podado.

Unjardin bien cuidado habla de buen gusto
y atencién al detalle. También habla de orden, pulcri-
tud y responsabilidad. Asf, nuestros jardines bien cui-
dados hablan de la dedicacion con la cual el quehacer
encomendado es cumplido por los 7 compafieros jar-
dineros, 5 de los cuales tienen acreditado el curso de
Horticultura Basica para Jardineros del Sistema Edu-
cativo Nacional.

Agradezco a cada uno de ellos (Ernesto
Campos Paz, Roberto Herndndez Hipdlito, Marco Antonio
Jacinto Perdomo, Rubén Lopez Lopez, Isael Paniagua Pé-
rez, José Moisés Solis Sanchez y Carlos Soriano Mendoza)
la conservacion de nuestros jardines. Es por su labor
que con frecuencia escuchamos comentarios sobre
lo grato que es mirar el verdor del pasto, el arreglo de
los setos, el colorido floral, incluyendo el cempasdichil
(cempoalxochitl) que colocan a finales de octubre, y las
nochebuenas en diciembre. También hay quienes no-
tan ladistribucion arménica de las figuras del podado
que aplican a los arboles y arbustos con manifiesta
destreza topiaria. De igual manera, agradezco a Pe-
dro Antonio Martinez Martinez (Coordinador del De-
partamento de Intendencia), la organizacién de esta
actividad; a Miguel Angel Carrién Pérez, la rapida res-
puesta para que se efectlien las tareas solicitadas para

las 4reas verdes y al licenciado Armando Acevedo Va-
ladez, la diligente gestidn de los recursos necesarios.

La evidencia de orden, limpieza y la demos-
tracién de un trabajo bien hecho, también es una
caracteristica de la mayoria del personal médico, de
enfermerfa, administracién e investigacién. Siendo
asf, es acertado decir que lo que vemos en los jardines
refleja nuestra cultura laboral. Por ello, es mi aspira-
cién que al contemplar la belleza de nuestros jardi-
nes tengan la satisfaccién de sentir que éstos son una
muestra de como somos.

o |
"
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LA FILOSOFIA INSTITUCIONAL
FUNDAMENTO
IDEOLOGICO QUE
SUSTENTA LA IDENTIDAD
ORGANIZACIONAL

Autor: L. A.José Luis Hernandez Tlapala

Las instituciones estin conformadas por seres hu-  Asf, enun momento de nuestra vida fuimos cuestionados
manos y estdn en constante transformacién, de hecho, —con la clasica pregunta: sQué quieres ser de grande...”". Las
surgen en un momento histérico determinado, se desa- ~ respuestas siempre eran variadas, algunas hasta “desca-
rrollan y, eventualmente, se transforman o desaparecen.  belladas’: ingeniero, abogado, médico, astronauta, tore-

Esto nos permite hacer la analogia con cualquier servivo. ~ T0-- Ahora, la respuesta puede ser: youtuber, en el mejor
de los casos...

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

Al pensar de peque-
fios lo que querfamos
ser de grandes, sin

saberlo llevibamos a : mu = ‘H’IEIU'H'F VALORES

cabo un proceso men-
tal para imaginar cudl
podria ser nuestra mi-
sién en la vida, lo que
indudablemente im-
plicaba un suefo, una
visién. Este proceso se
verfa influido por el
contexto en que crecimos: familiar, social, cultural y, con-
secuentemente, por sus valores.

A lo largo de la historia, diversas filosoffas han sustenta-
do a las diferentes culturas del mundo, rigiendo nuestro
comportamiento como seres humanos, como miembros
de unasociedady también de las organizacionesylasins-
tituciones, publicas y privadas, que integran los sistemas
sociales.

En el caso de las instituciones, la filosoffa manifiesta los
principios y valores que ellas profesan, por lo que consti-
tuye el fundamento ideolégicoy las bases doctrinales que
sustentan su ser o identidad y con base en los cuales se
desarrolla su gestién.

Los elementos de la filosoffa institucional son, como ya
los esbozamos anteriormente, la Misién, la Visony los Va-
lores. A continuacion, los definiremos.

MISION: Es la herramienta estratégica que sintetiza el
propo6sito de ésta. Es la propuesta que ofrece a la socie-
dad, asi como la base del plan de trabajo y de las estra-
tegias operativas. Generalmente incluye una descripcién
general de la organizacion, su funcién y objetivos.

VISION: Describe el objetivo que una organizacion espera
lograr en el futuro. Se trata de la expectativa ideal de lo
que quiere alcanzar, indicando ademéas cémo planea con-
seguir sus metas.

VALORES: Son los principios, virtudes o cualidades que
caracterizan a una persona, una accién o un objeto que se
consideran tipicamente positivos o de gran importancia
para un grupo social. Son los principios éticos, morales
y organizacionales de la institucion y contribuyen, junto
con la misiény lavisién, a dejar muy clara su identidad.

Personalmente, todos deberfamos tener clara cudl es
nuestra mision en la vida, cémo queremos vernos en el
futuroy cudles son los valores que dan sentido y cohesién
a nuestra vida.

De la misma manera,
las instituciones de-
| ben tener bien clara su
filosoffa y el Instituto
Nacional de Cardiolo-
gia no es la excepcién.
Fue el propio funda-
dor, el doctor Igna-
cio Chavez Sanchez,
quien propuso lo que
él llamo la “Profesion
de Fe” del Instituto, en
la que expresaba, con esa sabiduria y humanismo que
lo caracterizaron, su proyecto de lo que debia ser la ins-
titucién, tanto en lo inmediato, como en el futuro: “algo
mds que un hospital para cardiacos, laboratorio de investiga-
cion, escuela e instrumento de ayuda social y humana...”. Estas
ideas dieron pie a la Mision y Visién que hasta hace poco
profesamos en el Instituto.

No obstante, con base en su desarrolloy en las diferentes
variables, tanto internas como externas, las instituciones
deben ir actualizando su filosoffa para adaptarse a los
cambios vertiginosos del entorno. En este contexto, la
Direccién del INC, encabezada por el doctor Jorge Gaspar
Hernandez, conla atribucién que le confiere la normativi-
dadaplicable, se hadado a la tarea de actualizar la Misidn
yla Vision, alaluz de los nuevos tiempos.

MISION

Aliviar las enfermedades cardiovasculares mediante la investi-
gacion cientifica trascendente, educacion profesional superior
y una atencion médica moderna con cualidad humanitaria.

VISION

Ser lideres y referentes de la cardiologia, inspirados en una fi-
losofia de renacimiento de la excelencia cientifica y la actitud
humanitaria.

El doctor Gaspar ha logrado sintetizary actualizar el pen-
samiento del doctor Chavez, en el marco de los valores
institucionales: Sensibilidad, Responsabilidad, Excelencia,
Respeto, Honestidad, Lealtad, Disciplina y Cultura.

Es importante que quienes tenemos el orgullo de perte-
necer a esta noble institucion nos apropiemos de estos
conceptos vy los llevemos a la practica desde el lugar en
que llevamos a cabo nuestras tareas, canalizando nues-
tros esfuerzos para sumar e integrarnos a la actual Filoso-
fia Institucional, expresada en el lema: El Renacimiento de
la Excelencia. w
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Co REPARACION CARDIACA:
ﬁ?‘“m FIBROSIS VERSUS
REGENERACION

Autora: Dra. Agustina Cano Martinez 'y Bidl. Lourdes Valencia Juarez’

La vida de la mayorfa de los animales, desde la embriogé-
nesis hasta la edad adulta, depende, segundo a segundo, de
la funcién ininterrumpida del corazén. Por lo que no es de ex-
trafar que las enfermedades cardiacas puedan tener conse-
cuencias catastroficas y que, de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud, éstas sean la principal causa de muerte
en adultos a nivel mundial.

Existen varias situaciones que pueden ocasionar dano al co-
razon, las cuales incluyen enfermedad isquémica coronaria,
hipertension, estrés cronico, mutaciones genéticas y qui-
mioterapia, entre otras. Lo que tiende a tener como desen-
lace la funcién reducida o la pérdida de las células cardiacas
o cardiomiocitos.

Cuando hay dafo o pérdida de células, el organismo se de-
fiende de diferentes formas, entre las que se encuentran la
reparacién o regeneracion del tejido dafado. Esta respuesta
es diferente dependiendo del tipo de organismo (mayor en
invertebrados, pecesy anfibios; menor en aves y mamiferos),
asi como del estado de desarrollo (mayor en estado embrio-
narioy menor en adulto). Por ejemplo, el pez cebra, el triton
y el ajolote (Ambystoma mexicanum) conservan la capacidad
de regeneracién tisular atin en la vida adulta.

El ajolote es un tipo particular de anfibio urodelo, con cuer-
po alargado, branquias, cuatro patas, aleta dorsal y cola. Se
le reconoce como un anfibio neoténico, es decir, que conser-
va rasgos de su estado larvario en la vida adulta (apariencia
juvenil, capaz de reproducirse y envejecer sin metamorfosis
y viviendo siempre en al agua). El Ambystoma mexicanum ha
sido modelo de estudio en la regeneracién de diferentes te-
jidos, entre los que se encuentra la regeneracion de tejido
cardiaco. Hace algunos afios, en el Instituto Nacional de Car-
diologia realizamos un estudio en el cual demostramos que
el ajolote es capaz de regenerar tejido cardiaco mediante la

! Departamento de Fisiologia

formacién de nuevos cardiomiocitos, junto con la recupera-
cién funcional del corazén, después de haberle eliminado el
apice completo.

Se ha encontrado que cuando se genera dafio cardiaco a los
anfibios, los mecanismos de reparacion son muy distintos a
los de los mamiferos, ya que lejos de generar fibrosisy, conel
paso del tiempo, la pérdida parcial o total de la funcién car-
diaca, éstos regeneran el tejido perdido al tiempo que van
recuperando las funciones que previamente tenfan.

Semejante al corazén del pez zebra y del ajolote, el corazén
fetal de mamiferos es hipoxémico (capaz de funcionar a bajas
e incluso nulas concentraciones de oxigeno); sin embargo, en
los mamiferos, después del nacimiento, el estado de oxigena-
cién de las células del misculo cardiaco cambia dramati-
camente, contribuyendo a la pérdida de la capacidad rege-
nerativa de este mdsculo, por la detencién permanente del
ciclo celular de los miocitos cardiacos.

En el caso del corazén de mamiferos (entre los que se en-
cuentra la especie humana), una de las principales res-
puestas ante el dano del tejido cardiaco es la fibrosis (en-
tramado de fibras de coldgeno) que endurece la zona del
corazén donde hubo pérdida por muerte de los cardiomio-
citos.

Como mecanismo compensatorio para seguir bombean-
do sangre, el organismo ejerce una mayor presién sobre
el tejido sano para alcanzar la fuerza de contraccién que
tenfa, pero con menos cardiomiocitos funcionales, lo que a
lalarga tiende a derivaren dilatacién ventricular (agranda-
miento de las cavidades y adelgazamiento de las paredes
de los ventriculos), lo que se manifiesta como disminucion
en el volumen de bombeo y consecuente insuficiencia car-
diaca, la cual puede llevar a la muerte.

El corazén adulto de los mamiferos no puede generar  Por lo tanto, el estudio de los mecanismos de la rege-
de maneraeficiente nuevos cardiomiocitosen respues-  neracién cardiaca en diferentes modelos de estudio
taaunalesiény aunque numerosos farmacosy dispo-  (modelos animales, tisulares y celulares) es una alter-
sitivos mecanicos pueden mejorar temporalmente la  nativa viable para investigar qué tienen ciertos orga-
funcién cardiaca, dichos enfoques no reemplazan el nismos que les permite regenerar su corazény, en su
musculo perdidoy, por ende, la ayuda obtenida es me-  caso, encontrar cdmo hacer que dicha caracteristica se
ramente transitoria. pueda abordar en las estrategias de tratamientos po-
tenciales. w

B i sl [ ——

Rl Callal

Regeneracion del corazén del ajolote (Ambystoma mexicanum)

Sin dafio

Martear, wtel, 2000
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LABORATORIO DE EQUIPO
DE ALTA TECNOLOGIA

La investigaci()n cientificay, por tanto, la generacion de
conocimiento en diversas areas ha crecido de forma vertigi-
nosaen los tltimos afios. Actualmente, durante la pandemia
de COVID-19 que azota a la humanidad, se han realizado un
sin nimero de investigaciones enfocadas a la bisqueda de
tratamientos adecuados para combatirla y de forma inédi-
ta, en menos de un afo, se han generado varias vacunas de
diversos tipos. El disefio y prueba de estas vacunas se ha rea-
lizado en tiempo récord gracias a los grandes aportes eco-
némicos tanto de los gobiernos como de las farmacéuticas,
pero de forma importante gracias a los avances tecnolégicos
que se han gestado en los Ultimos afios. La investigacion
cientifica ha crecido de la mano de la innovacién tecnolégi-
ca, la cual ha permitido el disefio de equipos de alta tecno-
logfa, que al llegar a los laboratorios han beneficiado a los
cientificosy han permitido la realizacién de masy mejores
investigaciones. Sin embargo, los equipos de alta tecnolo-
gia son costosos y desafortunadamente no estan al alcance
de todos los que nos dedicamos a la investigacion.

Cuando se logra tener uno de estos equipos y dado que tie-
nen alta capacidad, uno o unos pocos investigadores pue-
den sacarles el provecho adecuado. Asi, muchos centros de
investigacion y universidades han optado por concentrar
estos equipos en espacios definidos con el fin de que pue-
dan ser utilizados por un mayor niimero de investigadores,
optimizando de esta forma su uso y, por ende, bajando los
costos de los insumos que utilizan. Con este objetivo, el Ins-
tituto Nacional de Cardiologia ha creado un laboratorio
con equipo de alta tecnologfa recientemente adquirido
y que daré servicio a nuestros investigadores y en cierto
momento a investigadores de otros institutos que lo
requieran.

Autor: Dr. Gilberto Vargas Alarcon
Director de Investigacion

Este laboratorio incluye dos areas: una ubicada en la planta
baja del edificio que alberga la Unidad Periférica UNAM-INC
y otra en la planta baja del edificio anexo de investigacién.
Actualmente, se cuenta con 5 equipos: un citémetro de flujo,
un sistema de cromatografia de liquidos acoplado a espec-
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trémetro de masas, un microscopio
confocal, un multi-analizador (Bio-
Plex) y una ultracentrifuga.

El citometro de flujo permite medir
y cuantificar propiedades fenotipi-
cas, bioguimicas y/o moleculares
de células individuales o de otras
particulas bioldgicas o no bioldgicas
dentro del mismo rango de tama-
fio, a través del andlisis simultaneo
de varios parametros de naturaleza
6ptica. Con este equipo se puede
medir el contenido de ADN de una
célula, analizar el ciclo celular e
identificar la distribucién de célu-
las en las diferentes fases del ciclo
celular. Ademas, se puede evaluar el
tipoy niimero de marcadores de su-
perficie celular, entre los que estan
diversos tipos de receptores. Este equipo es ampliamente
utilizado en el drea de lainmunologia para detecciény se-
paracién de diversos tipos celulares como los linfocitos T
y B. La espectrometria de masas es una de las herramien-
tas analiticas que se ha vuelto un estandar para resolver
problematicas diversas gracias a que es una técnica uni-
versal, especificay rapida. Tiene una alta sensibilidad con
la que se pueden realizar andlisis cualitativos y cuantitati-
vos, identificar sustancias en presencia de otras similares,
evaluar informacion isotépica, informacion estructural,
energias de enlaces, cinética y fisicoquimica, ademas del
control de procesos enzimaticos y metabdlicos.

El sistema de cromatograffa de liquidos acoplado a es-
pectrometro de masas es un equipo de alta tecnologia
y versatil que permite la caracterizacién de diversos
metabolitos, que ayuden a la confirmacién de datos experi-
mentales que pueden ser relevantes en el tratamiento de
enfermedades, asi como para el diagnéstico de diferentes
condiciones médicas.

El Bio-Plex es un citometro de flujo especializado que
permite detectar y cuantificar hasta 100 moléculas di-
ferentes (proteinas, péptidos o acidos nucleicos) de una
muestra en un solo pocillo. Se basa en la tecnologia xMAP
de Luminex y la configuracién en microplacas permite el
analisis automatico de placas de 96 pocillos con una gran
velocidad y precision. Es una alternativa a la técnica de
ELISA (ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas)
tradicional y esta especialmente adaptado para utilizar
kits comerciales. Este equipo se utiliza para analisis, iden-
tificacion y cuantificacién de diversos analitos.

El microscopio confocal permite ubicar
con exactitud no sélo estructuras como
con la microscopia éptica tradicional,
sino la presencia de moléculas que es-
tan siendo sintetizadas en el interior de
las células, o que permite muchas veces
identificar marcadores de produccion
local que no alcanzan los niveles necesa-
rios para ser detectados en los fluidos
corporales, permitiendo ademas iden-
tificar subpoblaciones celulares que
morfolégicamente son idénticas, pero
que se diferencian por las sustancias que
producen.

El laboratorio de equipo de alta tec-
nologia depende de la Subdireccion
de Investigacion Basica y Tecnoldgica
a cargo de la doctora Cecilia Zazueta
Mendizabal y estd bajo la coordina-
cién de la doctora Mariana Patlan Vazquez. Con el fin de
que estos equipos estén funcionando continuamente y
de esta forma hacer un uso adecuado de los mismos, el
Instituto, a través de la Direccion de Investigacién, dotara
a este laboratorio con los insumos y reactivos minimos
para que sus equipos funcionen. El investigador proveera
de los reactivos especificos que requiera para realizar sus
investigaciones.

Estos equipos seran utilizados por la mayoria de los inves-
tigadores de nuestro Instituto, lo cual ayudara a mejorar
la cantidady calidad de los proyectos que realizamos. Con
esto, los datos que generamos serdn competitivos a nivel
internacional y permitiran que nuestros resultados sean
publicados en revistas internacionales de alto impacto. #
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HERRAMIENTAS PARA
MEJORAR LA ATENCION

La cardiopatia isquémica es una de las principales
causas de muerte a nivel mundial, inclusive durante la
pandemia que vivimos por coronavirus, Covid-19, sigue
siendo la principal causa de muerte. En México, de acuer-
- do con el Gltimo comunicado de prensa de Inegi de enero
g 2021, la principal causa de muerte en hombres y mujeres

- pef son las enfermedades cardiovasculares y la segunda es
— por Covid-19.

14

Desde el 2013, el Instituto Nacional de Cardiologia ha
trabajado para mejorar la atencion del infarto agudo al
miocardio, debido a la elevada tasa de mortalidad repor-
tada por la OCDE (Organizacion de Cooperacién y Desa-

Autora: Dra. Alexandra Arias Mendoza
Jefa del Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria

rrollo Econdmico), la cual responde a multiples factores,
incluyendo una baja tasa de reperfusion y la ausencia
de un sistema Gnico y coordinado para la atencion del
infarto.

El gobierno de la Ciudad de México, en conjunto con el
Instituto Nacional de Cardiologfa, ha desarrollado un pro-
grama de estrategia farmacoinvasiva para asegurar la re-
perfusion temprana en el infarto del miocardio. El modelo
comprende una red de atencién en los 3 niveles, incluyen-
do un sistema de reperfusién farmacolégica en centros
de primer contacto, transferencia de electrocardiogramas
mediante telemedicina entre el primer nivel y el Instituto
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Nacional de Cardiologia, una red de transporte interhos-
pitalario y un programa de entrenamiento y educacion
continua. El objetivo de este programa es reducir la mor-
bilidad y la mortalidad asociadas al infarto del miocardio

El infarto agudo del miocardio es la oclusion de las arte-
rias coronarias por trombosis secundaria a la ruptura de
una placa de ateroma (rica en colesterol), el principal ob-
jetivo del tratamiento del infarto es abrir la arteria. Exis-
ten dos métodos para restaurar la permeabilidad de la
arteria coronaria: la estrategia de llevar al paciente a una
sala de hemodindmica, a la que Ilamamos angioplastia
primaria y la estrategia de administrarle un medicamen-
to para disolver el trombo en la arteria coronaria. Ambas
han demostrado disminuir la mortalidad y las complica-
ciones en estos pacientes.

La gran diferencia entre ellas es que la angioplastia pri-
maria no esta disponible en todos los centros a nivel na-
cional, y por eso la estrategia de reperfusién combinada
con el traslado en las siguientes horas a un centro con sala
de hemodindmica es la mejor para resolver el problema
logistico de la falta de salas de hemodindmica. Desde
octubre del 2015, la Secretarfa de Salud, el Instituto Na-
cional de Cardiologia y el Banco Interamericano de De-
sarrollo trabajaron de manera conjunta paraimplemen-
tar la estrategia farmacoinvasiva, a nivel nacional, para
disminuir el retraso en la atencién de los pacientes con
infarto agudo al miocardio, creando redes de atencién a
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nivel nacional, en los 3 niveles, con reperfusién farma-
coldgica en el primer contacto, transferencia de electro-
cardiogramas mediante la aplicacion —|AM MX—, entre
el primer contacto, el Instituto Nacional de Cardiologfa
Ignacio Chavez o el lider de la red estatal, transporte in-
terhospitalario y un programa de entrenamiento y edu-
cacién continua.

La aplicacion es una herramienta muy util porque per-
mite la comunicacion directa entre los médicos de la red,
el envio del electrocardiograma (ECG) para ayudar a la
interpretacién, diagnéstico y tratamiento oportuno, dis-
minuyendo los tiempos de retraso en la atencion. Otras
ventajas de la aplicacién son el registro de datos de
los pacientes atendidos permitiendo medir los tiem-
pos de atencién y proponer mejoras en la calidad de
la atencion. =
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Hoy tuve una gran leccién. Alrededor de las 5.30 AM,
cuando me levantéy bajé a desayunar algo, me impresioné
la gran luminosidad de la todavfa oscura madrugada. La
luz llegaba por todos lados e inundaba todo...

Por un ventanal, pude identificar a la luna Ilena escondién-
dose coquetamente entre muchas nubes, pero dejandose
ver lo suficientemente bien, como para llamarla atencién...
;Te acuerdas que “se pinta la boquita, para verse mds bonita?...
Platicamos detiy le dije que te amo... Muy cerca de ella—de
la Luna—, brillaba en forma muy intensa una luz roja que de
pronto apareci6 en un hueco que se hizo entre las nubes.

iAdivinaste! jSe trataba de Marte...! Lo vi mejor que cuando
se suponfa que estaba mas cercano. Lo vi... Me vio... Nos
vimos...

iiiAhfes donde estuvo lo sorprendente!!!

Esaluminosidad, ese brillo, esaintensidad y ese espacio que
se abri6 en las nubes para dejarme ver todo su esplendor,
duré menos que un suspiro. Las nubes nuevamente lo
ocultaron. Ya no me dejaron verlo... Esperé... Y nada... Yo
sabfaqueahfestaba..., nos habiamosvisto... Marte también
sabfa que yo estaba en el otro extremo de la mirada... La
distancia entre nosotros, era la misma... Seguf esperando...
Se fue pasando el tiempo... La luz de la mafiana seasomé...,
cada vez se fue haciendo mas intensa y ya no fue posible
vernos mas... Mientras el tiempo transcurria, ambos
sabfamos que ahi estdbamosy éramos conscientes uno del
otro: hablamos, platicamos, conversamos.

Me dijo:

DIALOGOS

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas
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-Esto ha durado menos que nada... En el momento en que me puedas ver..., me tienes
que ver... No hay después. En el momento en que me puedas hablar..., hablame... No hay
después... No podras ver mi brillo por siempre... No hay después... Yo puedo regresar dentro
de tantos miles de afios, pero td no... No hay después... Cuando yo regrese —me dijo— td ya
no estaras... No tienes después... Yo mismo —insistio—, no viviré por siempre... ;Qué significa
siempre...”? Cuando regrese ya no seré igual... Todo cambiara... Asi que: volatil, etéreo y alado
amigo —enfatiz6—, entiende que no hay después... No tienes después... La vida no se puede
vivir después... No te hard prorrogas, extensiones, ni te dard crédito... Y siempre, siempre
te pondra a prueba... jAh! ;Y sabes qué? —rematé—, te lo dejo de tarea... No hay después:
japrovechatu brillo...! w
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ATRIBUCIONES Y FUNCIONES DEL

Autores: Mtra. Lidia Almazan Barrera

Titular del Organo Interno de Control y personal adscrito al OIC

Se agradece el apoyo en la elaboracién de este articulo a los alumnos de la
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la UNAM que realizan sus practicas
profesionales en el OIC en el INCARD: Patricia Corona Vara, Erick Esparza Orozco

El Organo Interno de Control (OIC) es una unidad
administrativa con dependencia funcional de la Secreta-
ria de la Funcién Piblica encargada de prevenir, detectar,
sancionary erradicar las practicas que pudieran constituir
responsabilidades administrativas en el Instituto Nacio-
nal de Cardiologfa Ignacio Chavez.

En alineacion con la Secretaria de la Funcién Publica,
nuestra misién es instaurar una nueva ética de trabajo
dentro de la Administracion Piblica Federal; un nuevo
equilibrio organizacional que auspicie la honestidad, la
eficacia, la profesionalizacién y la transparencia, en es-
tricto apego a la legalidad y la normatividad. Asimismo,
en nuestra vision se castiga la corrupcién, la ineficacia se
elimina y el combate a la malversacién de fondos se ciu-
dadaniza, la denuncia se protege, la transparencia se ga-
rantiza, se generan ahorros para el erario que se traducen
en bienestar de la poblaciony se logra el restablecimien-
to de la confianza en el servicio piblico como ingrediente
primordial hacia el Estado Democratico de Derecho.

Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica

Entre otras funciones tiene ordenar y realizar las audito-
rias, revisiones y visitas de inspeccion que se requieran
para determinar si el INC cumple con las normas, progra-
masy metas establecidas, asi como evaluar la eficienciay
eficacia en el cumplimiento de sus objetivos, ademas de

y Luis Angel Lara Juérez.

proponer las medidas preventivas y correctivas que apo-
yen el logro de sus fines, aprovechar mejor los recursos
que tiene asignados, y que el otorgamiento de sus servi-
cios sea oportuno, confiable y completo.

Coadyuva en el desarrolloy la mejora de la gestién publi-
ca, al simplificar, sistematizar y modernizar los procesos
y la normativa interna, como parte de sus acciones pre-
ventivas asignadas. Con el ejercicio de sus facultades, se
podré contar con elementos que permitan asegurar que
en caso de que se detecte una insuficiencia, deficiencia o
inexistencia se resuelva con oportunidad y diligencia.

Respecto a su tarea fiscalizadora, se encuentra orienta-
da a detectar actos de corrupcién, riesgos de ineficiencia
e ineficacia, asi como la recurrencia de irregularidades.
Para ello, instrumenta medidas que garanticen que la fis-
calizacién compruebe el cumplimiento de la normativa
vigente; la verificacion de la observancia de las normas
de contabilidad gubernamental y la revision y andlisis de
cumplimiento de metas y objetivos, entre otros.

Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones

Esta facultada para recibir las denuncias que se formu-
len por posibles actos u omisiones que puedan constituir
faltas administrativas o infracciones a las disposiciones
juridicas en materia de adquisiciones, arrendamientos,
servicios, obras plblicas y servicios relacionados, y demas

disposiciones en materia de contrataciones publicas,
cometidas por servidores publicos o particulares y
personas fisicas o morales por conductas sanciona-
bles, de conformidad con la Ley General de Responsa-
bilidades Administrativas.

En este sentido, se encarga de realizar las investiga-
ciones correspondientes, mediante la recopilacién de
informacion, por medio de las auditorfas, diligencias
y visitas de verificacion, con el fin de determinar la
procedencia o negativa de las denuncias, infracciones
y demés actos. Ademas de estar facultada para reali-
zar las correspondientes denuncias ante el ministe-
rio plblico y dar seguimiento a las declaraciones de
situacién patrimonial de los servidores piblicos de la
institucion.

Area de Responsabilidades

El Area de Responsabilidades tiene 18 atribuciones
especificas, entre ellas se encuentran las destinadas a
coordinar la asesorfa y apoyo a los OIC y Unidades de
Responsabilidades, en materia de responsabilidades
administrativas, asi como emitir criterios y disefar
mecanismos que permitan responder las exigencias
sociales en materia de combate a la corrupcion e im-
punidad en la Administracion Pdblica Federal. Ade-
mas, se encuentran entre sus atribuciones las capaci-
dades de llevar a cabo las sanciones administrativas
para aquellas faltas administrativas consideradas
no graves y, en ocasiones, llevar a cabo los prime-
ros pasos para la vinculacién con el Tribunal Admi-
nistrativo para aquellas faltas consideradas graves.
Dicho de esta forma, el Area de Responsabilidades
conforma aquella columna vertebral para la aten-

cion, inhibicién, prevencion y sancién de actos de
corrupcion, ademas de fortalecer y asegurar el cum-
plimiento de las responsabilidades administrativas
de toda la organizacion.

Conclusién

La funcién del OIC se orienta a mitigar los riesgos a fin
de garantizar el logro de metas y objetivos institucio-
nales en términos de eficacia, eficiencia y economia
en un marco de transparencia y rendicién de cuentas.
En este sentido, su relevancia radica en el acompafa-
miento que brinda a los diferentes Comités y Organo
de Gobierno del Instituto, dado que hace posible que
las operaciones se conduzcan en orden y con eficacia,
establece la obligacion para que se rindan cuentas so-
bre las decisiones tomadas y coadyuva a prevenir que
se comentan irregularidades financieras y operativas,
es decir, constituye una herramienta que otorga cierta
confiabilidad en el INC.

Los OIC son una forma administrativa de vanguardia
contra la corrupcion y el fortalecimiento del debery
accion de toda la Administracion Piblica. Hoy en dia,
en que la corrupcién se muestra como el principal
mal que padece el pafs, es importante conocer y
reconocer el papel que juegan los OIC en nuestro
Instituto y en toda la gestién piblica, para comba-
tirla. No se trata de hacer uso del OIC como una he-
rramienta coercitiva para vigilar el desempefio ins-
titucional de las personas servidoras publicas, sino
como una forma de prevenir y mejorar la gestién
administrativa en el cumplimiento de las metas y
objetivos del Instituto Nacional de Cardiologia Ig-
nacio Chavez. #
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De acuerdo con la Guia técnica para la elaboracién y
actualizacion de manuales de organizacion, publicada por
la Secretarfa de Salud, la mision ‘es la razén de ser de la
unidad administrativa, érgano desconcentrado o entidad
paraestatal, explica su existencia, es una declaracién de alto
nivel que describe su propésito fundamental”.

Asimismo, sefiala que la vision “representa el escenario de-
seado por la Unidad Administrativa, Organo Desconcentra-
do o Entidad Paraestatal que quiere alcanzar en un plazo
determinado, es decir, se debe definir lo que la unidad aspira
asery noloque tiene que hacer”.

En el caso de la misiény vision del Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chavez (INC), desde su creacion, que data
de 1943, siguen esencialmente la misma linea.

A manera de antecedente, es importante sefialar que el arti-
culo1°dela Ley que crea el Instituto Nacional de Cardiologfa
de México, promulgada el 23 de junio de 1943, sefiala como
suobjeto: atencion médica de enfermos cardiacos; ensefan-
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Autora: Mtra. Ana Laura Falcon Salinas
Jefa del Departamento de Organizacion y Métodos

za de los conocimientos médicos de la especialidad; inves-
tigacion cientifica para solucion de las enfermedades del
corazdn, entre otros puntos.

Enelarticulo 8°,inciso a) refiere que el Patronato tiene la facultad
de aprobar los reglamentos interiores, entre los cual es se podria
encontrar algin documento que establezca la misién y vision.

Posteriormente, el 3 de diciembre de 1987 se publica la Ley
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chéavez, en el
articulo 2° se menciona el objeto del Instituto: prestar ser-
vicios de salud; proporcionar consulta externa y atencién
hospitalaria a la poblacién que requiera atencién cardiovas-
cular, con criterios de gratuidad; realizar estudios e investi-
gaciones en el area de las enfermedades cardiovasculares;
difundir informacion sobre los avances que en materia de
salud registre; promover y realizar reuniones y eventos de in-
tercambios cientifico.

En el articulo 7°, fraccién XVIII, se establece que es facultad
de la Junta de Gobierno aprobar el Estatuto Organico, el
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Manual de Organizacion General, los manuales de proce-
dimientosy los de servicios al publico.

Conforme a lo anterior, se entiende que la Junta de Go-
bierno era la encargada de autorizar la misién y vision del
Instituto.

Esta dltima Ley quedo sin efectos con la publicacién de
la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, del 26 de
mayo de 2000, sefialando en el articulo 5, fraccién 11, que
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez es un
Instituto Nacional de Salud para los padecimientos car-
diovasculares.

Aunado a lo anterior, en el articulo 6 refiere que les co-
rresponde a los Institutos Nacionales de Salud: realizar
estudios e investigaciones, publicar los resultados de las
investigacionesy trabajos que realice, promovery realizar
intercambio cientifico, formar recursos humanos (formu-
lary ejecutar programas de estudio, otorgar constancias,
diplomas, etcétera), prestar servicios de salud, consulta
externa, atencién hospitalaria y servicios de urgencias,
entre otros.

Aio Ley

Ley que crea el Instituto
1943 Nacional de Cardiologia de
México

Asimismo, ya no determina alguna atribucién de la Junta
de Gobierno referente al manual de organizacion.

Sin embargo, el articulo 59, fraccién 11, de la Ley Federal
delas Entidades Paraestatales, vigente a |a fecha, estable-
ce como facultad y obligacién de las personas Titulares de
las Direcciones de las entidades: formular programas
de organizacién, entre los cuales se considera el manual de
organizacién, en el cual, conforme a la Guia mencionada
al inicio de este articulo, debe contener la misién y la vi-
sidn institucional.

Con base en todo lo anterior, se puede concluir que el
objeto del INC sustancialmente se mantiene desde su
creacion: investigacién, ensefianza e investigacién en
Cardiologia. Dentro de ese mismo marco, se modificé la
mision y la vision, mediante la actualizacion del Manual
de Organizacion Especifico del INC.

Otro punto para destacar es cémo la facultad para auto-
rizar los esquemas de organizacion del INC, con base en

la normatividad referida, se modificé de acuerdo con el
siguiente cuadro:

Autoridad

Patronato

Ley del Instituto Nacional de

198 . p . p
987 Cardiologia Ignacio Chavez

Junta de Gobierno

Ley de los Institutos Nacionales

20001 e salud

(adiciona las facultades de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales)

1986 Ley Federal de las Entidades
(vigente) | Paraestatales

Director General
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LA NUEVA ERA EN LA

La insuficiencia cardiaca (IC), considerada actualmen-
te una epidemia, representa uno de los retos en salud mas
importantes a nivel mundial. Se estima que afecta a mas de
37 millones de personas en todo el mundoy esta claramente
relacionada con una mayor morbi-mortalidad de los pacien-
tes, incluso con tasas de mortalidad mas altas que algunos
tipos de cancer. Hoy en dia, representa la principal causa
de hospitalizacién en personas mayores de 65 afios, con-
sumiendo hasta 70% del total del presupuesto destinado
para la atencién de la insuficiencia cardiaca en los pafses
occidentales.

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico complejo
que resulta de cualquier deterioro estructural o funcional
del llenado ventricular o la eyeccion de sangre. Las mani-
festaciones cardinales de la IC son la disnea, la fatiga y la
hinchazén (edema) de las extremidades, lo cual conduce a
una tolerancia al ejercicio limitaday a una disminucion de la
calidad de vida importante de los pacientes.

En México, la insuficiencia cardiaca representa un problema
de salud publica muy importantey es una de las principales
causas de consulta en los servicios de urgencias. Siendo una
patologia con prevalencia creciente en nuestro pafs, desa-
fortunadamente ha recibido poca atencion por parte de los
servicios de salud. Sin embargo, los médicos se ven en la ne-
cesidad de identificar, diagnosticar, tratar y dar seguimiento
a este grupo de pacientes en los tres niveles de atencion, re-
saltando la necesidad de capacitacién continua del personal
médico encargado de su atencién.

Porotra parte, una vez diagnosticada, la IC necesita un segui-
miento estrecho de los pacientes para evitar descompensa-
ciones, progresion de la enfermedad, hospitalizaciones y la
muerte. La telemedicina (o monitoreo remoto de pacientes)
se esta introduciendo como una posible solucién para satis-
facer estas demandasy tiene implicaciones para la formaen
que se brinda la atencién médica y cémo se reorganizan los
servicios.

Autores: Dra. Amada Alvarez Sangabriel y
Dr. Carlos Alberto Guizar Sinchez

Foto1. Parte del grupo de subespecialistas y servicios que

colaboran con la Clinica de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante.

En nuestro Instituto, la Clinica de Insuficiencia Cardiaca tra-
baja de forma continua para elevarla calidad de atencion de
nuestros enfermos con la valiosa colaboracién de un grupo
multidisciplinario con quienes los tratamos de forma con-
junta durante todo el camino que recorre el paciente con
este padecimiento (foto1).

Las guias internacionales recomiendan establecer progra-
mas de manejo de enfermedades que incluyan educacién y
apoyo para los enfermos y sus familias que deseen mejorar
sus habilidades en el autocontrol y el manejo. Los objetivos
de estos programas se basan en que un monitoreo mas in-
tensivo en la comunidad pueda identificar eventos de des-
compensaciones de manera temprana, apoyar la adherencia
al estilo de vida y tratamiento farmacolégico, asi como po-
der realizar intervenciones inmediatas (como cambios en la
dosis de diuréticos) en los casos necesarios.

En este sentido, los avances tecnolégicos de las dltimas tres
décadas han permitido estrategias cada vez mas sofisticadas
para monitorizary manejar de forma remota a los pacientes
con insuficiencia cardiaca. Existen actualmente diferentes
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Fig. 2 Aplicacion Cardio
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opciones para el monitoreo @

remoto: a) basada en llama-
das telefénicas por parte de
una enfermera especialista Fig. 3 Aplicacién Cardio
en IC, b) dispositivos auté-  Enlace, registro diario de va-
nomos en casa, ¢) disposi- riables por parte del paciente.
tivos implantados (como la

terapia de resincronizacion

cardiaca y los DAI) y d) las S T i g
tecnologias portatiles que
ahora han abierto un mun-
do de posibilidades. No es
dificil recopilar datos de for-
ma remota, pero ha sido un
desafio encontrar una ma-
nera de integrar estos flujos
de datos potencialmente
continuos en los sistemas
de atencién y convertir mas
informacion en una mejor
toma de decisiones que
mejore el resultado o la ex-
periencia de la atencién. La
pregunta clave es como se
pueden utilizar estas tecno-
logfas para garantizar una
toma de decisiones mejor y
oportuna, en lugar de simplemente generar una mayor
carga de trabajo con mas decisiones y acciones por tomar.
La amplia gama de tecnologias disponibles y la falta de
una base de evidencia consistente es un desafio para el
sistema de salud, incluidos los responsables de aprobar
la financiacion.
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Fig. 4 Aplicacién Cardio Enla-
ce, registro diario de variables
por parte del paciente.

En los Gltimos afios, las principales organizaciones inter-
nacionales, asi como los responsables de la elaboracion
de politicas sanitarias, han reconocido los desafios que
plantea la incorporacion de las tecnologias digitales a los
sistemas de salud. Sin duda, los esfuerzos coordinados de
todas las partes interesadas clave, incluidos los propios
pacientes, permitird establecer el valor de determinadas
tecnologfas.

Fig. 5 Cardio Enlace, portal electronico para monitoreo en
tiempo real del comportamiento clinico de los pacientes.

Pensando en esto, el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, a través de la Clinica de Insuficiencia Car-
diaca, con la finalidad de continuar ofreciendo un segui-
miento cercano y de calidad a los pacientes con IC y en
alianza con Astra Zeneca, desarrollaron una herramienta
digital (aplicacion para teléfono celular) llamada Cardio
Enlace (Fig. 2) que permite al paciente y/o su cuidador re-
gistrar diariamente sus signos vitales y variables sencillas
como el peso, el perimetro abdominal, la actividad fisica
y la cantidad de lfiquidos que ingiere en el dfa (Fig. 3y 4).

Estos parametros registrados por los pacientes se transmiten
de manera simultanea a un portal electronico (Fig. 5) que
nos permitird monitorizar y evaluar de forma remota y en
tiempo real el comportamiento clinico y la respuesta a las
modificaciones al tratamiento de estos pacientes que sabe-
mos que son muy |abiles a estos cambios. Este monitoreo
nos permitird detectar desviaciones en los rangos de control
y seguridad de cada una de las variables medidas por los pa-
cientes, detectar de manera oportuna posibles descompen-
saciones de la ICy, en consecuencia, actuar tempranamente
para el ajuste de su tratamiento, evitando visitas a urgencias
no programadas, asf como hospitalizaciones.

Ademas del monitoreo remoto, la aplicacion tendré la
opcion de brindar otros beneficios como permitir al pa-
ciente el acceso de manera inmediata a una comunica-
cion directa con sus médicos de la Clinica de Insuficien-
cia Cardiaca, a través de un botén de emergencia, tener
acceso a su receta de manera digital y establecer alarmas
como recordatorio para la ingesta de sus farmacos y po-
der transmitir de manera remota y en tiempo real datos
de estudios realizados de manera externa (pdf, jpg, video,
etc.) como parte de su seguimiento.

Para la Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto
Nacional de Cardiologia es un orgullo y satisfaccién pre-
sentar Cardio Enlace, un proyecto disenado para los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca que apoyara a los
médicos que tratan pacientes con esta enfermedad, tan-
to médicos generales, internistas, cardiélogos, intensivistas
o urgenciélogos. #

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 23



HUMANISMO 'Y CIENCIA EN ENFERMERIA | C

24

12 DE MAYO, DIA

INTERNACIONAL DE

En mayo se festeja el da de las ma-
dres, pero también el dia de la Enfer-
merfa a nivel internacional. En México,
se acostumbraba a festejar a las enfer-
meras y los enfermeros el 6 de enero,
haciendo alusién a que el desempefo
que hacen estos profesionales corres-
ponde a un regalo de vida, sin embar-
go, el actual gobierno federal decidié
festejar a la enfermeria mexicana el
mismo dia que se celebra a nivel in-
ternacional, el 12 de mayo, para hacer
honores a estos profesionales.

Sin intencion de socavar al género
masculino y con base en la referencia
que se tiene, sobre que el porcentaje
de mujeres en la carrera de Enferme-
ria es mayor al de los hombres, en este
texto me referiré sélo a la mujer en su
papel de enfermeray de madre a la vez.

Primeramente, quiero recordar que, desde el punto de vista so-
cial, alin en estos tiempos, en algunas comunidades se sostiene
que la mujer nacié para mantenerse en casa, al cuidado de la
familia. Desde tiempos antiguos, la mujer se encargaba de
la cosechay larecoleccién, mientras que el hombre se dedicaba
alacaza, esto se atribuyé a la fuerza fisica. Con el paso del tiem-
po y de la propia historia, hubo la necesidad de incorporar la
fuerza de trabajo de la mujer, debido a la Revolucién Industrial
época en la que se requeria una mayor cantidad de fuerza labo-
ral. Este fue un periodo histérico que transformé la economiay
el modo de trabajo desde finales del siglo XVIIly principios del
XIX, pero uno de los problemas mas grandes era que muchas
mujeres fueron explotadas y ninguna ley las protegia.

ENFERMERIA

Autora: Una enfermera de vocacidn

Después de una terrible tragedia ocurrida el 25 de marzo de 1911,
en donde mas de 100 trabajadoras textiles, en su mayoria inmi-
grantes de Europa del este de Italia, perdieron la vida en un incen-
dio en la fabrica de Triangle Shirtwaist en Nueva York y de diversos
movimientos feministas, el gobierno concedi6 el voto femenino el
23 de febrero de 1917, segin el calendario juliano, o el 8 de marzo,
acorde al calendario gregoriano.

No fue hasta después de la Segunda Guerra Mundial que mas pai-
ses se unieron y comenzaron a conmemorar el Dia de la Mujer. En
1975, las Naciones Unidas celebraron por primera vez el Dfa Inter-
nacional de la Mujer, el 8 de marzo. Hoy en dia, la lucha sigue por
erradicar la violencia de género y lograr que exista una igualdad
entre mujeres y hombres. La mujer ha demostrado que sus capa-
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cidades van mas alla de lo que
culturalmente se les impuso,
sin dejar de lado el papel pre-
dominante en el hogar, se han
abierto paso en entornos fran-
camente patriarcales e inclusi-
ve hasta machistas. No ha sido
facil, pero es evidente la necesi-
dad de que la mujer tenga una
participacién activa en todos
los aspectos sociales como la
economfa, la politica, la acade-
mia, la tecnologia, la ciencia, et-
cétera, convirtiéndose en actora
mas que en sélo observadora.

Lo anterior viene a colacién porque las profesionales de Enfermerfa hemos transitado por diversos
acontecimientos que mucho tienen que ver con la historia de los logros en las mujeres. Histéricamen-
te partimos del supuesto teérico, verificado empiricamente, que la profesién de enfermeria es propia
de mujeres, hemos asociado el acto de cuidar con el género femenino, en muy diversas sociedades y
culturasy a través del tiempo. Esta visién de la enfermeria como profesién eminentemente femenina
ha estado marcada histéricamente por dos ideologias predominantes: una concepcién religiosa so-
bre el cuidado y un discurso sexista sobre el rol social de la mujer. Sin embargo, con el transcurrir del
tiempo, hemos pasado de ser sélo las “ayudantes del médico” a ser profesionistas con licenciaturas,
maestrias o doctorados que han convertido a la Enfermeria en una profesion, con un quehacer tnico:
proporcionar cuidados basados en la ciencia, en el conocimiento y sin dejar de lado |a parte espiritual y
psicoldgica de los pacientes y no solamente basarnos en la enfermedad del cuerpo.

Enfermeria ha logrado desarrollarse a diferentes niveles, un ejemplo claro, son las mujeres ENFER-
MERAS que se desarrollan profesionalmente en el Instituto Nacional de Cardiologia, este texto estd
dirigido a ellas, les rinde homenaje a todas en este “Dia de la Enfermeria”, ya que con los diferentes
papeles que desempenan en su hogar, en la escuela y en el trabajo han hecho un camino de éxito,
cada miembro que forma parte de la plantilla de Enfermeria ha aportado algo a la instituciéony con
ello ha coadyuvado al cumplimiento de la mision y visidn institucional. El afo pasado, durante la
contingencia sacaron lo mejor de sf,
con miedos e incertidumbres, pero
realmente fueron la primera linea
contra la COVID-19, enfermeria 24/7.
Qué orgullosa me siento de todas
mis compaferas enfermeras y un
poco mas de las que son madres de
familia, ya que no es facil conjuntar
estos dos papeles, desconectarse del
compromiso laboral, pero tampoco
del que se tiene con los hijos y con el
resto de la familia. Por ello, merecen
doble reconocimiento. Felicidades
en este mes de mayo a todas aque-
llas mujeres que desarrollan esta
profesion tan noble de Enfermeria,
pero que también son la cabeza de
una familia. =
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EL RECIEN NACIDO Y LACTANTE
MENOR CON CARDIOPATIA
CONGENITA HOSPITALIZADO

Y sus PADRES: UN FUERTE
VINCULO EMOCIONAL

El nacimiento es un evento extraordi-
nario y Unico, implica que el feto cambie de
un entorno intrauterino al extrauterino, en
ese momento el organismo del recién nacido
se enfrenta a un proceso de adaptacién con
diversos cambios fisiolégicos para sobrevivir
y alcanzar un equilibrio en el nuevo mundo
que le rodea.

Este proceso de adaptacién se vuelve mas
complejo cuando el recién nacido desarrolla
una malformacién en el corazén que amerita
la hospitalizacién inmediata para su aten-
cién. En tales circunstancias, la dindmica
familiar esperada cambia, ya que el bino-
mio madre-hijo se interrumpe, la madre no
guarda el periodo de convalecencia indicado,
ambos padres permanecen fuera de casa en
busca de alternativas de diagnéstico vy tra-
tamiento del bebé, asimismo experimentan
una serie de emociones desagradables e in-
tensas que activan un estrés fisiolégico de-
vastador, quedando los familiares cercanos y amigos como
un apoyo a distancia, despertando en estos ltimos senti-
mientos de impotencia y frustracién al no poder estar pre-
sentes para apoyarlos como a ellos les gustarfa.

Ante el contexto previo, la atencién emocional y el acompa-
fiamiento en el proceso hospitalario del Recién Nacido (RN)

Autoras: Mtra. Norma Elia Gonzalez Flores
Mtra. Sofia Vega Hernandez

o0 Lactante Menor (LM) con cardiopatfa congénita y sus pa-
dres amerita una atencidn prioritaria en las instituciones de
salud, ya que ambas partes merecen una atencion de cali-
dad, dignay humana.

En el Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez, a
finales del 2018, se present6 la oportunidad de establecer
un programa especifico dirigido a dicha poblacién, a través

Inicio de la sesién con padres de familia que aceptaron la intervencién.

de un acto compasivo en donde se atendieran sus ne-
cesidades emocionales. En trabajo colaborativo y mul-
tidisciplinario se elaboré un programa de intervencion
denominado: Programa de Acompafamiento al Recién
Nacido y Lactante Menor con Cardiopatia Congénita
hospitalizado, el cual, bajo la supervisién y aprobacién
de las autoridades de Enfermeria y de las areas médicas
correspondientes, inici6 en el afio 2019.

La operatividad de este programa de intervencion desde
ese momento quedd a cargo del servicio de Tanatologia,
adscrito al Departamento de Apoyo Vital de la Direccién
de Enfermerfa. El objetivo principal es que al introducir
un objeto de conexién emocional (OCE= el pulpo), los
padres tengan mayor atencién en la hora de la visita con
su bebé, favoreciendo que sus sentidos se conecten
con la existencia de su hijo en sf; esto es, que dejen de
poner atencién a los monitores, sonidos, dispositivos
instalados, entre otras cosas, y estén atentos a los 0jos,
el aroma, las muecas, la sonrisa y la textura de la piel del
bebé. Asi, también que OCE funcione para estimular al

bebé al hablarle, moverlo y ensefarlo a agarrar el ten-
taculo del pulpo.

El programa también ofrece el acompafiamiento a los
padres a través del personal adscrito al servicio de Tana-
tologfa, quienes les brindan un espacio en donde puedan
compartir su experiencia ante la cardiopatia congénita
desu hijoy regulen sus emociones desagradables. Dicho
acompafamiento inicia desde el momento que aceptan
los padres la intervencion hasta el egreso del paciente.

EIOCE es un pulpo que fue elaborado de forma artesanal
por integrantes de la Fundacién Proyecto Ocho, quienes
pusieron todo suamory empefio para apoyar esta causa,
cuidando todo detalle en su elaboracién. Cabe sefialar
que dicha fundacién se inspird en un movimiento que
surgi6 en Dinamarca en el 2017, la eleccion del pulpo es
simbdlico, al relacionar los tentaculos con el cordén um-
bilical y una conducta de supervivencia de la vida intrau-
terina del feto al aferrarse al vientre materno.

Andreyy su pulpo Sparky.

Se cuenta con todo un proceso que comprende desde la
recepcion del pulpo a través del donante, la esteriliza-
cién inicial, limpieza posterior y su cuidado, asi como la
entrevista y seguimiento a los padres en el apoyo emo-
cional. Cabe sefialar que la colaboracién del profesional
de la salud que se involucra en el cuidado del recién na-
cido que se integra al programa es de suma importancia
para un resultado satisfactorio. Las experiencias de éxito
de este programa se compartiran en el proximo nimero
de Motu Cordis. #
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DORA LIC. CLAUDIZ

Los encuentros con pacientes tienen por fundamento
hacer que cada persona frente a la enfermedad, la cual se
ha transformado en un obstaculo para el desarrollo nor-
mal de suvida, pueda recuperar su equilibrio, su capacidad
de decisidn y realizar los cambios de conducta necesarios
para lograr que cada paciente se ponga de pie, transfor-
marse en protagonista de su propia historia y asf hacer eje
en lavida.

ENCUENTROS DE
PACIENTES Y
FAMILIARES

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

Uno de los principales objetivos que se persigue con estos
encuentros de pacientes y familiares es que cada uno sea
un verdadero motor de esperanza, para que en su entorno
tenga una mejor calidad de vida. Por lo tanto, un pacien-
te comprometido y activo se transforma en un ‘espejo de
vida’ para otros. Ademas, su familia se convierte en un pilar
basico, forma parte de un elemento terapéutico esencial
para el cuidado del paciente.

FUNDACION MEXICANA
DEL CORAZON

ENCU

ENTRO

© CON PACIENTES

Y FAMILIARES

b
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ENCUENTRO DE PACIENTES
Y FAMILIARES

m

iSEGUIMOS TRABAJANDO
POR TU CORAZON!

=Facha: 27 de Febrara
«Hora: 10 AM

<Tema: COVID-19 y pacientes con k
enfermedades del corazén,

Los pacientes y los cuidadores (esposo, esposa, hijo,
hija, hermano, hermana, etcétera) pueden recibir una
cantidad abrumadora de informacién. Hay mucho
que pensar: en los cambios en el estilo de vida que
podrian tener que hacer, qué tratamiento, de acuerdo
con laindicacién médica, se adapta mejor a las nece-
sidades del pacientey las nuevas rutinas. Al igual que
los pacientes, los cuidadores no eligieron este papel,
de repente se encuentran con nuevas responsabilida-
desy preocupaciones. Incluso puede ocasionar pérdi-
das para ambos: del empleo, de la identidad y, sobre
todo, los nuevos roles familiares.

La informacién brindada al paciente y familiares es
un valor fundamental de la relacién médico-pacien-
te, es la pieza central de la recuperacién del paciente.
Porello, la Fundacién Mexicana del Corazén tiene un
estrecho acercamiento con ambos.
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Desde hace varios afios se han realizado estos en-
cuentros, cuyo objetivo es dar a conocer la informa-
cién correcta, de una manera clara y sencilla, aclarar
las dudas que vayan surgiendo en cada encuentro y,
sobre todo, darles a los pacientes y familiares la con-
flanza adecuada que permita ese verdadero acerca-
miento a ellosy a los profesionales de la salud.

Queremos darles las gracias a todos nuestros profe-
sores (doctores, enfermeras, psicélogos, tanatélogos,
nutriélogos, terapistas, dentistas, maestras, comu-
nicadores, etcétera) que han acudido desinteresa-
damente a nuestra invitacion, la cual la valoramos
enormemente y cuya finalidad es unir esfuerzos para
los pacientes y su familia que se encuentra cursando
un proceso de enfermedad para brindarles el conoci-
miento adecuado.

MUCHAS CRACIAS ATODOS. *#
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Es una combinacion para el tratamiento de la diabetes tipo2:

Resveratrol:
cAnlievidenle

Biguanida, farmaco
de 1° linea: Manejo
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de la diabetes tipo 2 p. o __:' |

Polifenol extraido
de la cascara de la uva

Sus efectos principales son: Mediante la activacion de SIRT1:
) . L
U Disminucion de la produccién @ Evita la apoptosis

hepatica de glucosa de células beta

('“— ‘ } Aumento del uso de glucosa Mejora la sensibilidad
periférica por los musculos a la insulina

Consulte la IPP
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