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W'a Dalin
. W. centro Mé

DE UNA HISTORIA QUE

NOS PERTENECE A TODOS

Celebrar 80 afos del Centro Médico
Dalinde es motivo de una profunda
emocién y, sobre todo, de gratitud.

cho décadas representan innumerables
experiencias: momentos de éxito, apren-
dizajes, retos, decisiones dificiles y trans-
formaciones que han construido lo que hoy
somos. Hablar de la historia de Dalinde es
también hablar de mi propia historia y de
la de quienes me antecedieron, asi como de
todas las personas que, con su trabajo y compromiso, han hecho
posible que esta institucion llegue hasta aqui.

Crecirodeado de medicina, de hospitalidad y, sobre todo, de un
profundo respeto por la vida y por las personas. Vengo de una fa-
milia que entendié que la medicina no es solamente una profesion,
sino una responsabilidad y una forma de servir.

Desde nifio tuve la fortuna de observar ese compromiso. Viami
padre innovar, cuestionar y buscar siempre hacer mejor las cosas.
Vi a mi madre y a mi abuela cuidar cada detalle humano, porque
entendian que sanar no es unicamente un acto clinico, sino tam-
bién un acto de cercania y dignidad. Todo ello fue formando mi
manera de entender el mundo y, posteriormente, mi manera de
entender a Dalinde.

Alos 18 afios comencé a trabajar en el hospital. Ahi comprendilo
que significa estar al servicio de los demads, tomar decisiones y for-
mar parte de un equipo comprometido. Tuve el privilegio de tra-
bajar de la mano de mi padre y de crecer junto a €l en un proyecto
que para nuestra familia siempre fue mucho mas que un hospital:
fue una misién.

Tras su partida, asumf la responsabilidad de continuar con ese
legado. Fue un compromiso personal que implicé reestructurar,
tomar decisiones dificiles, modernizar procesos y fortalecer equi-
Pos, pero también mantener vivo el espiritu con el que todo co-
menzd. En este camino he contado con el apoyo invaluable de mi
hermana Cecilia y hoy me llena de orgullo ver cémo mi hijo Mario
se ha ido formando dentro de este mismo proyecto.

Durante estos afios, una conviccién ha acompafiado cada de-
cisién: nuestro trabajo tiene un impacto directo en la vida de las
personas. Esa responsabilidad nos exige, nos reta y nos obliga a
buscar ser mejores todos los dias.

Lamedicina también ha cambiado profundamente. Hemos sido
testigos de avances extraordinarios, nuevas tecnologias, mayores
exigencias regulatorias y una evolucién constante en la manera
de brindar servicios de salud. El mundo cambia rdpidamente y la
medicina no es la excepcion. Ante ello, nuestra responsabilidad es
transformarnos sin perder de vista aquello que nos define: 1a cali-
dad, la excelencia y el sentido humano.

Porque el alma de Dalinde estd en las personas. Estd en nuestros
médicos, enfermeras, colaboradores administrativos y en cada
integrante de este gran equipo que contribuye, desde su respon-
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Que esta historia, construida
durante ocho décadas por tantas

manos, esfuerzos y vidas,

sabilidad, a darle vida al hospital. Sin ellos, estos 80 afios no serian
posibles.

Creo profundamente en el trabajo en equipo, en el talento médi-
co que tenemos y en nuestra capacidad para seguir creciendo, in-
novando y ofreciendo un servicio digno, humano y de excelencia.

Hoy, méas que compartir una semblanza personal, quiero com-
partir una conviccion: el Centro Médico Dalinde no es de una sola
persona. Es de todos quienes han formado parte de esta historia y
de quienes hoy tenemos la responsabilidad de continuar constru-
yéndola.

Ochenta afos nos permiten mirar atrds con orgullo, pero tam-
bién nos comprometen con el futuro.

A todos quienes han sido parte de esta historia, gracias. A quie-
nes hoy hacen posible que Dalinde siga avanzando, mi reconoci-
miento y gratitud. Y a quienes continuardn este camino, les co-
rresponde llevar adelante una institucion que ha sabido crecer sin
olvidar su esencia.

iFeliz 80 aniversario, Dalinde!

Por el Lic. Mario Gonzalez Ulloa Vazquez
Presidente del Consejo del Centro Médico Dalinde.
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Formacién médica,
tecnologia diagndstica y
cirugia robética forman
parte de un recorrido que
refleja el avance de la
atencién hospitalaria en
México.

lolargo de los tiltimos 80 afios,
el panorama de la medicina
privada en México ha experi-
mentado una transformacion
dical. Durante las primeras
décadas del siglo XX, la atencion médica
fuera del sistema publico operaba en es-
quemas fragmentados y de escala reducida.

Predominaban las consultas privadas in-
dividuales, las casasde salud y los sanatorios
familiares donde el ejercicio de lamedicina
dependia en gran medida del empirismo, el
talento individual y los recursos limitados
de cadamédico.

En ese periodo, 1a infraestructura hos-
pitalaria privada carecia de estandariza-
cion, las especialidades médicas apenas
comenzaban a delimitarse y la tecnologia
diagndstica se reducia a herramientas ana-
témicas bdsicas y radiologia convencional
elemental.

LATRANSICION HACIA LA PROFESIONA-
LZACIONY LA ESPECIALIZACION

Con €l crecimiento urbano, la industria-
lizacion del pais y la consolidacion de las
instituciones de salud, el sector hospitalario
privado se vio en la necesidad de evolucio-
nar. La medicina privada inici6 una transi-
cion acelerada hacia la profesionalizacion, 1a
integracion de servicios en unsoloespacioy
el rigor académico.

Los sanatorios dieron paso a centros
médicos integrales capaces de albergar
tecnologia de diagnostico de vanguardia,
esquemas de urgencias continuas, unida-
des de cuidados intensivos y programas de
formacion de posgrado.

En las décadas mads recientes, esta evo-
lucion alcanzd su etapa de mayor exigencia
con la adopcidn de certificaciones de cali-
dad hospitalaria, la regulacion del Consejo
de Salubridad General y la digitalizacion
integral de los procesos clinicos.

Dentro de este proceso histérico de
transformacion, el Centro Médico Dalinde
Se posiciona como un testimonio vivo de
como la visién de un proyecto médico pri-
vado acompafié, paso a paso, la moderni-
zacion de la salud en México.

La historia del hospital se remonta a las
primeras experiencias del Dr. Mario Gon-
zdlez Ulloa, pionero de la cirugia plastica y
reconstructiva en el pais.

Tras egresar de la Universidad Nacional
Autonoma de México en 1937 y comple-
mentar su formacion en importantes cen-
trosmédicos de Estados Unidosy Europa, el
Dr. Gonzdlez Ulloa comprendid 1a urgencia
deestructurar espacios médicos dotados de
exactitud técnica, ética y sentido humano.

‘ COMO HA CAMBIADO LA MEDICINA PRIVADA EN MEXICO

La apertura del
sanatorio representé
una innovacion
para la época: fue
un hospital privado
pionero en México
en implementar un
servicio formal de
Urgencias operado
las 24 horas y en
integrar programas
preventivos”.
Cecilia Gonzalez
Ulloa Viazquez
Directora
Administrativa

Del Sanatorio a la alta
complejidad:

DE LAS PRIMERAS CLINICAS AL
NACIMIENTO DEL SANATORIO DALINDE

El primer antecedente institucional se ma-
terializd en 1938 con la construccion de la
primera Clinica de Cirugia Pldstica, seguida
en 1944 por la operacion de la Clinica In-
surgentes-Glorieta, ubicada en la esquina
de Baja California y Tepic en la Ciudad de
México.

De acuerdo con la directora administra-
tiva, Cecilia Gonzdlez-Ulloa Vdzquez, el
hito definitivo ocurrié en 1950 con la inau-
guracion formal del Sanatorio Dalinde. “La
apertura del sanatorio representd una inno-
vacioén para la época: fue un hospital priva-
do pionero en México en implementar un
servicio formal de Urgencias operado las 24
horasy en integrar programas preventivos”.

N

Ademas de sus 22 habitaciones iniciales
para adultos, la instalacién incluy6 un ser-
vicio de Pediatria con siete habitaciones,
una seccion de prematuros con ocho cunas,
laboratorio bioldgico y gabinetes de rayos X,
estableciendo un nuevo estandar de servicio
hospitalario.

Alapar de la atencion clinica, la institu-
cién asumid un rol docente de alcance inter-
nacional cuando la medicina privada mexi-
cana aun no solia albergar investigacion.

De 1948 21974 se organizaron los Semina-
rios Dalinde, eventos académicos anuales de
reconocimiento internacional que reunian a
destacados cirujanos de América Latina, Es-
tados Unidos y Europa para ensefar técnicas
innovadoras en cirugia reconstructiva, estéti-
cay atencién de quemaduras.

"El hospital mostrd una vertiente de res-
ponsabilidad social e industrial en 1968 al
implementar en su primer piso el Centrode
Atencion a Pacientes Quemados, disefiado
expresamente para atender alos trabajado-
resdela Compafifade Luzy Fuerzadel Cen-
tro”, relata Gonzdlez-Ulloa Vazquez.

Laexpansion fisica y conceptual del hos-
pital continud en 1964 con la incorporacion
alaDireccion del Lic. Mario Gonzalez-Ulloa
Vazquez y laedificacion de unatorre adjun-
tade 7 pisosen la calle de Tuxpan.

A partir de ese momento, la institucién
adopté formalmente el nombre de Centro
Médico Dalinde e integr6 por primera vez
en México un concepto de confort y bien-
estar en las instalaciones mediante el uso
del color y la exhibicion de obras de arte en
pasillos y habitaciones.

MODERNIZACION TECNOLOGICA

Y CERTIFICACION EN EL SIGLO XXI

Hacia finales del siglo XX y principios
del XXI, la medicina privada en el pais
enfrento el reto de la globalizacion, la
competencia consorcial y las normativas
sanitarias estrictas. Bajo el liderazgo de
la segunday tercera generacion familiar,
encabezada por Mario, Yolanda y Ceci-
lia Gonzdlez-Ulloa Vizquez, y mds tarde
el Lic. Mario Gonzdlez-Ulloa Arellano,
el Centro Médico Dalinde emprendio un
profundo proceso de reestructuraciéon
tecnologica y administrativa.

En el afio 2002, con la construccion y
puesta en marcha de la Torre Médica Da-
linde, el hospital se consolidd como una
institucion de alta complejidad y obtuvo
la Certificacion del Consejo de Salubridad
General como hospital de tercer nivel.

“En los ultimos afios, la evolucion de
la infraestructura ha mantenido un rit-
mo constante. El hospital transforma sus
métodos diagndsticos artesanales de me-
diados de siglo en departamentos de ima-
genologia digital, resonancia magnética,
medicina nuclear y tomografia”, narrala
directora administrativa.

De igual forma, modernizo sus quird-
fanos con equipamiento quirurgico de
avanzada, hasta incorporar la Division de
Cirugia Robotica.

EL FUTURO DE LA ATENCION

MEDICA PRIVADA

Eneste horizonte de transformacion conti-
nua, el Centro Médico Dalinde se proyecta
no solo como un referente de capacidad
instalada y precision tecnoldgica, sino co-
mo un pilar imprescindible en la preserva-
cion de lasalud en México.

A ocho décadas de sus primeros cimien-
tos, la trayectoria del Centro Médico Dalin-
de refleja la historia misma de 1a medicina
privada en México: una evolucion constan-
te que logro transitar de un pequefio sana-
torio familiar, a un complejo hospitalario
acreditado de alta especialidad, demos-
trando que el crecimiento tecnoldgico y la
sostenibilidad empresarial pueden convivir
con el compromiso €ticoy el trato humano
al paciente.




a transformacion tecnoldgi-

ca de los hospitales también

estd modificando la manera

en que sus organos de go-

bierno toman decisiones de
inversion. Si durante afios la adquisicion
de tecnologia médica podia entenderse
como un gasto necesario para mantener
actualizada la infraestructura hospitala-
ria, hoy la discusion se centra cada vez
mds en el valor que estas herramientas
generan para los pacientes y las propias
instituciones.

Para el Dr. Adridn Ceballos Bocane-
gra, director médico de Centro Médico
Dalinde, este cambio de perspectiva re-
presenta uno de los principales desafios
de la gestion hospitalaria contempora-
nea. La pregunta yano se limita a cudnto
cuesta una tecnologia, sino a qué pro-
blema resuelve, qué beneficios aporta 'y
cémo puede integrarse a los procesos de
la institucion.

“La tecnologia dejo de ser una decision
aislada de compra para convertirse en
una decisién de estrategia hospitalaria”,
explica el especialista. Su incorporacion
requiere evaluar no solo el costo de ad-
quisicion, sino también la infraestructu-
ranecesaria, la capacitacion del personal
y suimpacto en la operacion.

DR. ADRIAN
CEBALLOS
BOCANEGRA
Director Médico
del Centro
Médico Dalinde

En Centro Médico Dalinde, la inver-
sién tecnoldgica no responde a una cifra
fija anual, sino a los planes de renova-
cidn, crecimiento y modernizacion de
la institucién. Durante los ultimos cinco
afios, los recursos destinados a este rubro
han contemplado tanto equipamiento
meédico como infraestructura, digitali-
zacién, conectividad y sistemas de in-
formacion.

Esta visién también considera la pre-
paracion del personal médico y de enfer-
meria, pues la incorporacion de nuevas
herramientas requiere conocimientos
y habilidades que permitan aprovechar
sus capacidades.

“En este sentido, la investigaciéon y la
educacion médica continua son funda-
mentales para mantener actualizada ala
institucién y garantizar que la innovacion
se traduzca en mejores decisiones clini-
cas y mayor seguridad para los pacien-
tes”, asegura el Dr. Ceballos Bocanegra.

La transformacioén tecnoldgica tam-
bién estd ampliando las prioridades de
inversion. Ademads de los equipos mé-
dicos, los hospitales necesitan fortalecer
sus sistemas de informacion, la intero-
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) LA NUEVA ECONOMIA DE LA SALUD

Tecnologia médica:

cdmo estd cambiando
la inversién de los
hospitales en México

Los hospitales enfrentan el reto de incorporar nuevas
herramientas sin perder de vista la seguridad, la
eficiencia y el valor para los pacientes, una visién que
se refleja en la nueva unidad en Satélite.

perabilidad, la gestion de datos y la ci-
berseguridad.

El objetivo es construir un ecosiste-
ma conectado en el que la informacion
generada durante la atencién pueda ser
aprovechada por médicos, personal
de enfermeria y dreas administrativas,
siempre bajo criterios de seguridad y
proteccion de los datos de los pacientes.

Lainteligencia artificial (IA) represen-
tauno de los campos con mayor poten-
cial de desarrollo para el sector salud. Sin
embargo, suincorporacién debe respon-
der a necesidades concretas y no unica-
mente a una tendencia tecnolégica.

Para Ceballos Bocanegra, el desafio
consiste en identificar aplicaciones que
aporten valor, puedan validarse y con-
tribuyan a mejorar los procesos hospita-
larios sin comprometer la seguridad de la
informacion.

Estas herramientas pueden apoyar la
toma de decisiones y optimizar deter-
minadas tareas, pero no sustituyen la
responsabilidad de los profesionales de
lasalud.

UNA TRAYECTORIA

DE INNOVACION Y

CRECIMIENTO HOSPITALARIO

La transformacion tecnoldgica de los
hospitales también debe entenderse
desde una perspectiva de largo plazo.
Para el Ing. Roberto Bonilla, director
general corporativo de Hospitales San
Angel Inn, la evolucién del sector estd
estrechamente relacionada con la capa-
cidad de las instituciones para adaptarse
alas nuevas necesidades de la medicina
y de los pacientes.

“Enun pais como México, donde con-
viven grandes avances médicos con pro-
fundas desigualdades, la responsabilidad
de un hospital se vuelve evidente. Los

hospitales no solo atienden enfermeda-
des; también sostienen a la sociedad en
sus momentos mds fragiles. Son el lugar
donde confluyen la ciencia y la esperan-
7a, la técnica y el miedo”, relata el Ing.
Bonilla.

ING. ROBERTO
BONILLA
Director
General
Corporativo

de Hospitales
San Angel Inn

Desde 1946, su desarrollo ha estado
acompafiado por la expansién de su in-
fraestructura, la especializacion médicay
la incorporacion de nuevas capacidades.

Uno de los hitos de esta trayectoria fue
la creacion de la Torre Médica Dalinde,
en 2002, seguida de una etapa de expan-
sion estratégica que permitié integrar
nuevos hospitales y consolidar al grupo.

“Cada nuevo hospital retomo ese es-
piritu original, conservando los valores
que nos dieron origen. Y, como toda ins-
titucion solida, esta historia no se expli-
capor unasola persona, sino por muchas
voluntades: médicos leales, colaborado-
res que creyeron en el proyecto y lideres
con vision de largo plazo, como los li-
cenciados Mario Gonzdlez Ulloa Arellano
y Alfonso Reyes Villarreal, quienes asu-
mieron el reto de construir una institu-
ciéon médica distinta”, agrega el director
general corporativo.

Ademds, menciona que, bajo su lide-
razgo, el grupo ha consolidado una es-
tructura que actualmente comprende
10 hospitales en la Ciudad de México y
el inicio de operaciones del Hospital San

Angel Inn Satélite, en el Estado de Mé-
xico.

Para Bonilla, la trayectoria de Gon-
zdlez Ulloa forma parte de una historia
de crecimiento institucional en la que la
modernizacion y la continuidad han sido
elementos fundamentales para respon-
der a las transformaciones del sector.

“He crecido y aprendido junto con
los Hospitales San Angel Inn. Por eso sé
que dirigir un hospital no es solo tomar
decisiones estratégicas; es asumir todos
los dias que cada decisiéon impacta di-
rectamente en la vida de las personas”,
finaliza Bonilla.

EL FUTURO DE LA GESTION
HOSPITALARIA

En el caso del Grupo Hospitalario Da-
linde San Angel Inn, el desafio actual
consiste en mantener esa capacidad de
adaptacion y combinar la experiencia
acumulada con las nuevas herramien-
tas tecnologicas. La reciente apertura de
su hospital en Satélite, 1a octava unidad
del grupo, representa precisamente una
expresion de esta visién de crecimiento.

Con mas de 33,000 metros cuadra-
dos de construccién y una infraes-
tructura orientada a la atencion de alta
especialidad, la nueva sede incorpora
quirdéfanos inteligentes, dreas de cuida-
dos intensivos y coronarios, tecnologia
avanzada de diagndstico e imagen y un
Modelo Integral de Atencién Oncoldgica
(MAIO).

“Con esta nueva unidad reforzamos
nuestro compromiso de acercar servicios
de alta especialidad a mds familias, enun
espacio disefiado con tecnologia de pun-
tay atencion humanizada”, sefiala Mario
Gonzdlez Ulloa Arellano, fundador de los
Hospitales San Angel Inn.

En este proceso, la digitalizacién, la
gestion de datos y la inteligencia artifi-
cial estdn modificando la manera en que
se diagnostica, se atiende y se administra
la salud. Sin embargo, la modernizaciéon
también implica preservar los principios
que han acompafado el desarrollo de la
institucion.

“El cuidado de la salud nunca se detie-
ne. Debemos estar ala vanguardia de los
avances meédicos y siempre un paso ade-
lante”, destaca Gonzdlez Ulloa Arellano.

Después de mas de ocho décadas de
trayectoria de Centro Médico Dalinde y
mads de un siglo de historia del proyec-
to hospitalario que hoy forma parte del
grupo, la transformacion tecnologica
representa una nueva etapa de creci-
miento.

El futuro de la gestién hospitalaria
estard marcado por la capacidad de in-
tegrar innovacion, infraestructura, tec-
nologia y experiencia médica bajo una
misma visién: generar modelos de aten-
cién mds eficientes sin perder de vista
que las personas son el centro de cual-
quier transformacion en salud.
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‘ LA FORMACION DE ESPECIALISTAS

tecnologia y
talento detrds de la
atencién médica

El Centro Médico Dalinde invierte en talento,
formacién médica, tecnologia, bienestar y calidad.

1 Centro Médico Dalinde
apuesta por la capacitacion
continua como “pilar” de
la excelencia hospitalaria
y el trato humano: desde
formacion médica; el desarrollo hu-
mano es estratégico para el personal de
enfermeria; un sitio de practicas para
atender urgencias cardiacas, ginecolo-
gicas; y nomenos importante, el prepa-
rar'y concientizar al personal adminis-
trativo para hacer valer y cumplir con
protocolos y certificaciones que permi-
ten la correcta operacion hospitalaria.

EL SEMILLERO QUE

FORMA A MEDICOS Y

RESIDENTES TALENTOSOS

En un entorno de transformacion ace-
lerada de la medicina, el reto de los
hospitales ya no se limita a incorporar
tecnologia de vanguardia: también im-
plica atraer y retener talento altamente
especializado, formar nuevas genera-
ciones de médicos y cuidar a quienes
estdn al frente de la atencion de los pa-
cientes.

Para el Dr. Adridn Ceballos Bocane-
gra, director médico de Centro Médico
Dalinde, quien es el responsable de la
formacion, capacitacion y permanen-
ciadelos médicos, la respuesta pasa por
construir una institucion donde inno-
vacion, formacion y calidad humana
avancen de manera conjunta.

En el marco de los 80 afios de Centro
Médico Dalinde, el Dr. Ceballos desta-

caqueunode los principales activos de
la institucién es la comunidad médica
que se ha consolidado alo largo de ge-
neraciones.

“Laretencion del talento no depende
Unicamente de una relacién contrac-
tual”, sefiala el Dr. Ceballos, al subrayar
la importancia de ofrecer oportunida-
des de desarrollo, actualizacién, cola-
boracion interdisciplinaria y sentido de
pertenencia.

Actualmente, el hospital cuenta con
10 convenios académicos con universi-
dades publicas y privadas, 50 médicos
internos de pregrado, tres médicos en
servicio social y 28 médicos residentes.

Para el Dr. Ceballos, “la docencia
es una de las formas mds importantes
de asegurar calidad en los servicios de
salud, continuidad y evolucion institu-
cional”.

Frente al avance tecnoldgico, plantea
que la innovacion no debe desplazar la
dimensién humana de lamedicina. “La
capacitacién tecnolégica y 1a atenciéon
humana no deben de competir; deben
siempre avanzar juntas”, afirma el di-
rector médico.

Bajo esta vision, la tecnologia debe
ampliar las capacidades del médico,
reducir errores y liberar tiempo para
fortalecer la relacion con el paciente.

Eldesgaste profesional, explica, de-
be abordarse como un asunto de cali-
dad y seguridad, mediante una mejor
organizacion de equipos y turnos,
procesos mds eficientes, ¢anales de

N

Los médicos y todo el personal sanitario

necesitan saber que su trabajo tiene valor, que
sus ideas son escuchadas J, que forman parte

de una institucién que cuida a quienes cuidan”,

comunicacion y espacios de escucha.

“Los médicosy todo el personal sa-
nitario necesitan saber que su trabajo
tiene valor, que sus ideas son escu-
chadasy que forman parte de unains-
titucion que cuida a quienes cuidan”,
sostiene el Dr. Ceballos.

De cara a la proxima década, el di-
rector médico anticipa la necesidad de
formar lideres capaces de combinar
excelencia clinica con habilidades de
gestion, tecnologia, comunicaciony
trabajo interdisciplinario.

El desafio para una institucion
con ocho décadas de historia con-
cluye, serd preservar su identidad
y, al mismo tiempo, desarrollar las
capacidades que exige la medicina
del futuro.

Director médico de Centro Médico Dalinde

LADOCENCIACOMO |
PARTE DE LA PRACTICA MEDICA
Para quienes participan en la forma-
cién de especialistas, ensefiar también
implica revisar de manera constante
la propia practica. La presencia de in-
ternos y residentes durante la atencion
obliga al médico a explicar sus deci-
siones, cuestionar sus propios razona-
mientos y mantenerse actualizado.
“Los médicos en formacion te obli-
gan a mantenerte actualizado y a ser
consciente de que tu comportamiento
también forma parte de su aprendiza-
je”, apunto el Dr. Eduardo Mercado,
quien es Jefe de Ensefianza Médica del
Centro Médico Dalinde y responsa-
ble de la formacion de Residentes y de
quienes realizan su servicio social en el
Centro Médico Dalinde.




Su experiencia como docente tam-
bién le ha permitido comprobar que el
impacto de la ensefianza médica puede
extenderse mucho mds alld de las aulas
y de los afios de residencia.

“Creo que uno de los mayores logros
de un profesor es cuando los estudian-
tes se transforman en profesionales
de quienes ahora nosotros podemos
aprender”, relaté el Dr. Mercado.

Para el Jefe de Enseflanza Médica, su
experiencia le ha permitido comprobar
el impacto que se genera como docen-
te mucho mds alld de las aulas, formar
especialistas no consiste unicamente
en preparar a un médico para resolver
los problemas clinicos de hoy, sino en
construir una cadena de conocimiento
que continuard impactando a pacientes
y profesionales en el futuro.

“Las actividades docentes que hoy
realizamos en el hospital, eventual-
mente se proyectardn en la manera en
que nuestros médicos en formacién
cuidardn de sus pacientes”, enfatizo el
Dr. Eduardo Mercado.

EL DESARROLLO HUMANO COMO
EJE DE ATENCION Y CALIDEZ

La tecnologia puede ampliar las capa-
cidades de una institucion, pero son las
personas quienes determinan como se
utilizan y como se traduce ese conoci-
miento en atencion médica.

La Maestra Claudia Alarcén Garcia,
directora de Recursos Humanos de
Centro Médico Dalinde, consideraquela
permanencia de la institucion a lo largo
de 80 afios estd estrechamente vincu-
lada con el desarrollo de su talento. “Lo
que hace la diferencia en los servicios de
salud son las personas”, afirma.

En un sector marcado por la incor-
poracion acelerada de inteligencia arti-
ficial, nuevas herramientas diagnosti-
casy tecnologias médicas, el reto yano
consiste inicamente en acumular cono-
cimiento, sino en mantener la capacidad
de actualizarlo.

Para la Maestra Alarcon Garcia, los
profesionales deben adaptarse con agi-
lidad a los cambios cientificos y a las
nuevas dinamicas sociales sin perder de
vista el propdsito central de su labor.

Esta capacidad adquiere mayor rele-
vancia ante la velocidad con la que evo-
luciona la innovacion biomédica. Los
conocimientos que hoy forman parte
de la prictica cotidiana pueden quedar
superados en poco tiempo, por lo que la
formacion continua se convierte en una
herramienta para mantener vigente la
préctica profesional.

“Hay que ir adaptdndonos lo mds rd-
pido posible a 1a nueva tecnologia, a la
inteligencia artificial y a todo lo que vie-
ne en el sector salud”, argumenta Clau-
dia Alarcon.

Afiadié que el desafio consiste en
incorporar estos avances sin desdi-
bujar el componente humano de la
atencion. Un hospital puede contar
coninfraestructuray equipamiento de
ultima generacion, pero la experiencia
del paciente continuia dependiendo de
quienes estdn detrds de cada proceso,

Jefe de Ensefianza
Médica

Director Médico
del Centro
Médico Dalinde
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por ello, mi tarea como titular del drea
de Capital Humano y lograr que todo
el personal esté convencido de que la
atencion de excelencia es vital para el
acompafiamiento de un paciente y su
familia, especialmente el personal de
enfermeria quienes son el punto de
contacto permanente con ellos.

TECNOLOGIA DE PUNTA

CON ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO
La integracion de tecnologia de tltima
generacion y el trabajo coordinado en-
tre distintas dreas son dos de los pilares
del Centro de Capacitacién Dalinde
(CECADA) para fortalecer la respuesta
ante urgencias y procedimientos de alta
complejidad.

Frente a una emergencia, la atencion
no depende de un solo especialista. El
Maestro Victor Hugo Escalante Heras,
titular del Centro de Capacitacion Dalin-
de, explica que los entrenamientos estan
disefiados para involucrar a médicos,
personal de enfermeria y técnicos, ast
como a los equipos de respuesta rdpida,
enlosque participan camilleros, inhalo-
terapeutas y personal de laboratorio.

“Una emergencia nos impacta tanto
al drea médica como a enfermerfay a
los técnicos, porque aqui capacitamos a
todo el personal de salud, no solamente
para la atencién de un codigo azul o un
codigo infarto. En estos casos también
intervienen otras dreas que conforman
lo que llamamos equipos de respuesta
rdpida”, asegura el Maestro Escalante.

El objetivo es que cada integrante co-
nozca su funcién y pueda coordinarse
con el resto del equipo ante situaciones
criticas. Para Escalante Heras, la prepa-
racion conjunta resulta determinante
cuando cada segundo puede modificar
eldesenlace de una emergencia.

Los simuladores de alta fidelidad per -
miten trasladar estos escenarios a un
entorno controlado. En ellos, los profe-

sionales pueden practicar procedimien-
tos, enfrentar situaciones inesperadas y
fortalecer su capacidad para tomar de-
cisiones clinicas sin poner en riesgo alos
pacientes. La tecnologia, en este sen-
tido, funciona como una herramienta
de entrenamiento que complementa
la experiencia adquirida en la practica
hospitalaria.

"La simulacion clinica va avanzando
aligual que nosotrosdia adiaconlame-
dicina. Elflujode trabajo tecnoldgico nos
llevaaun complementode una curvade
aprendizaje para montar escenarios en
casos reales y con todos los equipos que
se tienen en un hospital”, asegura.

La premisa coloca ala comunicacion,
laéticaylaempatia como elementos in-
separables de la preparacion clinica. Asf,
la incorporacion de nuevas herramien-
tas no se plantea unicamente como una
cuestion de capacidad técnica, sino co-
mo parte de una evolucion mas amplia
enlamanerade atender al paciente.

CALDADYY CERTIFICACION: SISTEMAS
DE GESTION RESILIENTES
La calidad hospitalaria tampoco se li-
mita a cumplir con una certificacion.
Detrds de estos procesos existe la nece-
sidad de establecer protocolos, medir
resultados y gestionar riesgos para que
la seguridad del paciente no dependa
exclusivamente de la experiencia indi-
vidual de cada integrante del equipo.
LaIng. Cecilia Santos Zavala, directo-
rade Calidad y Mejora Continua, sefiala
que esta responsabilidad debe exten-
derse a todas las dreas de la institucién.
Lacalidad, explica, no puede imponerse
desde una sola direccion, sino cons-
truirse con la participacion de médicos,
enfermeras y personal administrativo.
El involucramiento ocurre “cuando
cada colaborador comprende como su

trabajo impacta directamente en la se-
guridad y la experiencia del paciente”,
agregalaIng. Santos Zavala.

Desde esta perspectiva, las certi-
ficaciones son consecuencia de una
operacion sustentada en capacitacion,
indicadores y procesos de mejora con-
tinua. También funcionan como una
herramienta para identificar dreas de
oportunidad y mantener estandares
homogéneos en la atencion.

Actualmente, Centro Médico Dalinde
cuenta con tres certificaciones de gran
relevancia: ISO 9001, Canadian Health-
care Council y el Modelo Unico de Eva-
luacion de la Calidad.

Uno de los momentos que puso a
prueba esta capacidad fue el sismo de
2017, cuando el hospital enfrento afec-
taciones en su infraestructura sin inte-
rrumpir la atencion médica.

Un afio después, la obtencion de la
certificacion del Consejo de Salubridad
General reforzd este modelo de gestion.
Para la Directora de Calidad y Mejo-
ra Continua, la experiencia evidencio
que “la calidad no se demuestra cuan-
do todo marcha bien, sino cuando una
organizacion es capaz de mantener sus
estdndares incluso enlos momentos mas
dificiles”.

Paralos proximos afios, el reto serd in-
tegrar la transformacion digital, la ana-
litica de datos y las nuevas herramientas
de gestion dentro de estos sistemas sin
perder de vista el propdsito de la aten-
cion hospitalaria.

“Las certificaciones no son el destino;
son una consecuencia natural de contar
con un sistema de gestion maduro que
coloca al paciente en el centro de todas
las decisiones”, concluye la Ing. Cecilia
Santos Zavala.

Cumplir 80 afnos solo se entiende
cuando todos los dias se invierte en lo
mds valioso: Capital Humano, Tecnolo-
glaeInnovacion.

N/
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1946
INICIA LA

CONSTRUCCION DEL
SANATORIO DALINDE

El inicio de una vision médica
que buscaba hacer historia.
Se inicia la construccién del
Sanatorio Dalinde con la idea

de lograr el centro médico mejor
equipado del pais.

1950

SE INAUGURA
FORMALMENTE
EL SANATORIO
DALINDE

Una nueva era para la
atencién médica privada

Nace como institucién pionera en
ofrecer servicio de Urgencias 24/7
y programas integrados de Check
Up preventivo en la medicina
privada. También incorpora
servicios de cirugia pldstica, estética
y reconstructiva; pediatria con

7 habitaciones y una seccién de
prematuros con 8 cunas; laboratorio
biolégico, rayos Xy 22 habitaciones
para hospitalizacion.

19641

TRANSICION A CENTRO
MEDICO DALINDE

De sanatorio a un centro
médico en expansion

Se integra a la Direccién el Lic.
Mario Gonzélez-Ulloa Vazquez y se
inaugura el edificio adyacente de 7
pisos en Tuxpan 25, transformando
la institucién de Sanatorio a Centro
Médico Dalinde.

H&
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Fundador del
Centro Médico
Dalinde.

1998

50 ANOS DEL CENTRO
MEDICO DALINDE

Medio siglo de trayectoria y
conocimiento compartido

El Centro Médico Dalinde celebra

50 afos de historia y organiza su
primer Congreso Internacional “Dr.
Mario Gonzélez Ulloa”, abriendo un
nuevo espacio para el intercambio de
conocimiento médico.

2002

CERTIFICACION DEL CONSEJO |
SALUBRIDAD GENERAL

Un reconocimiento a la excelencia y la a
Bajo la direccién del Lic. Mario Gonzélez-Ulloa Al
modernizacién tecnolégica global y la implement
de mejora continua orientado a obtener certificac
El Centro Médico Dalinde obtiene la Certificacion
Salubridad General como hospital de tercer nivel
consoliddndose como una de las instituciones priy
estdndares normativos y de calidad en el pais. Ad
Torre Médica de Especialidades.
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2014

INAUGURACION DE LA
UNIDAD MATERNO INFANTIL

Un nuevo espacio para cuidar
cada etapa de la vida

Se inaugura la Unidad Materno
Infantil, especializada en la
atencién integral del parto, la
muijer y el recién nacido, con
tecnologia de Ultima generacién.

Cuenta con: Urgencias pediétricas,
ginecolégicas, obstétricas y
cuidados neonatales.

2026
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CENTRO MEDICO DALINDE

Celebra su 80 aniversario consoliddndose como la institucién
médica lider en Ciudad de México y Area Metropolitana.

2025

2024

INAUGURACION DE
LA DIVISION DE
CIRUGIA ROBOTICA

La innovacion tecnolégica

llega al quiréfano

Se pone en marcha la Divisiéon de
Cirugia Robética con la incorporacion
de tecnologia de vanguardia mediante
la adquisicién del equipo quirdrgico
Versius y la fundacién de la Divisién
de Cirugia Robética como parte del
Grupo Hospitalario Dalinde - San
Angel Inn.

INAUGURACION DE LA UNIDAD
CARDIOVASCULAR

Ofrece atencién integral y
especializada para el diagnéstico,

tratamiento y recuperacién de pacientes
con enfermedades del corazén. Cuenta

con Urgencias Cardiovasculares,
Salas de Hemodinamia, Gabinete
Cardiovascular, Terapia Intensiva e
Intermedia Coronaria y servicio de
Hospitalizacién, brindando atencién

oportuna con tecnologia de vanguardia

y un equipo médico altamente
capacitado.

N/
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I hospital del futuro comienza

atomar forma en los quirdfa-

nos, los sistemas digitales y

las nuevas estrategias de pre-

vencion. Para el Centro Médi-
co Dalinde, incorporar estas herramientas
implica repensar la atenciéon médicay en-
contrar nuevas formas de responder a las
necesidades de los pacientes.

El reto para las instituciones serd inte-
grar estas capacidades en un modelo de
atencion mds personalizado y oportuno,
sin diluir la relacién entre el paciente y su
equipo de salud.

Para la Mtra. Diana Estrada, directora
de Enfermeria del Centro Médico Dalin-
de, la adopcién tecnoldgica plantea una
responsabilidad adicional para el personal
de salud. Las nuevas herramientas pueden
agilizar procesos y facilitar determinadas
tareas, pero su incorporacion también
exige cuidar aquellos elementos que no
pueden automatizarse.

“Somos una profesion dedicada a la
cienciadel cuidadoy, por lo tanto, profun-
damente humanista. Esa cercania consti-
tuye uno de los principales diferenciadores
de la enfermeria; es un aspecto distintivo
de nuestra profesiéon. Entonces, la tecno-
logia nos lleva a tener un reto doble como
enfermeras”, sefiala Estrada.

UNA ATENCION MAS
PERSONALIZADAY PREVENTIVA

Desde la Direccién Médica, el Dr. Adridn
Ceballos Bocanegra visualiza una atencion
hospitalaria cada vez mds personalizada,
preventivay conectada. El cambio supone
dejar atrds un modelo predominantemen-
te reactivo, enfocado en atender la enfer-
medad una vez que aparece, para avanzar
hacia esquemas capaces de identificar
riesgos y acompanar al paciente antes,
durante y después de una intervencion.

Los hospitales mantendrdn su papel
como centros de alta especialidad para
resolver padecimientos complejos, pe-
ro su relacion con el paciente deberd ex-
tenderse mds alld de sus instalaciones. El
seguimiento ambulatorio, el monitoreo
remoto y las plataformas digitales pueden
contribuir a mantener una conexién m4s
continua con las personas.

Para Dr.Ceballos Bocanegra, la discu-
siénno deberia centrarse en cudnta tecno-
logia puede incorporar un hospital, sinoen
como utilizarla para mejorar los resultados
y la experiencia del paciente, sefial6.

INNOVACION AL SERVICIO
DE LA PRACTICA MEDICA
La transformacién también estd modifi-
cando la operacion hospitalaria. Viridiana
Cortés, directora de Operaciones, explica
que uno de los objetivos es que los procesos
se adapten al recorrido del paciente, en lu-
gar de trasladar a las personas la compleji-
dad propia de una institucion hospitalaria.
En esta estrategia convergen herra-
mientas de inteligencia artificial, equipos
biomédicos de tiltima generacién y cirugia
robdtica, ademas de sistemas orientados a
integrar la informacion que se genera du-
rante las distintas etapas de la atencion.
La apuesta es utilizar esos datos para
identificar necesidades con mayor antici-

) ELFUTURO DE LA ATENCION HOSPITALARIA

Dalinde acelera
su evoluciédn hacia

una atencion
medica mas conectada

y predictiva

La institucién integra robdtica, inteligencia artificial y
sistemas digitales para anticipar necesidades, optimizar
procesos y ofrecer un seguimiento més integral al paciente.

\\

D

pacion y pasar de una operacion reactiva
aotra con mayor capacidad de prevision.

Uno de los avances en esta materia es la
incorporacién del sistema de cirugia ro-
bdtica Versius, con el que el hospital ya ha
realizado mds de 100 cirugias.

La tecnologia permite ampliar las capa-
cidades del procedimiento quirtrgico, pero
las decisiones continiian dependiendo del
criterio y la experiencia del especialista.

“Siempre hay detrdsun cirujano con to-
dala experiencia. El cirujano estd viendo
la pantalla, tanto la imagen del paciente y
la incisién quirtrgica de manera m4s cer-
cana, como unavista panoramica para ver
como estd y en donde estd incidiendo en el
paciente”, detalla laIng. Cortés.

El objetivo, explica, es que estas herra-
mientas contribuyan a optimizar la prac-
tica médica y los procesos hospitalarios,
sin convertir la eficiencia en un sustituto
de la interaccién entre profesionales y pa-
cientes.

DE LOS DATOS A LA PREVENCION
El siguiente paso de esta evolucion se en-
cuentra en la capacidad de utilizar 1a in-
formacién para anticipar necesidades de
salud.

Eduardo Alquicira, jefe de Tecnologias

de la Informacién, considera que el hos-
pital del futuro estard marcado por herra-
mientas capaces de convertir grandes vo-
Iimenes de informacién en conocimiento
util para la prevencioén y el seguimiento
clinico.

“Estamos muy interesados en que el pa-
ciente siempre tenga una mejor atencion,
tanto en los dmbitos operativo y adminis-
trativo como en el clinico. Estos tres pila-
res marcaran, a mediano y largo plazo, la
tendencia de la atencion en salud”, sefiala
Alquicira.

Esta integracion requiere conectar in-
formacion que actualmente se genera en
distintas dreas del hospital, como ima-
genologia, laboratorios, banco de sangre,
urgencias y terapias. A ello se suma la in-
formacion proveniente de dispositivos de
uso cotidiano, como teléfonos inteligentes
y relojes que registran variables relaciona-
das conla actividad y el estado fisico.

El resultado apunta hacia expedientes
clinicos digitales con mayor trazabilidad
y una vision mds amplia de la trayectoria
de cada paciente. Con informacion dis-
ponible de manera oportuna, los equipos
médicos pueden contar con mds ele-
mentos para dar seguimiento a la evo-
lucién de una persona y detectar sefiales

MTRA. DIANA
ESTRADA LURIA
Directora
Enfermeria

DR. ADRIAN
CEBALLOS
BOCANEGRA
Director Médico
del Centro
Médico Dalinde

ING. VIRIDIANA
CORTES
Directora de
Operaciones

LIC.EDUARDO
HERNANDEZ
ALQUICIRA

Jefe de
Tecnologias

de la Informacién

que requieran atencion.

Pero la prevencion también ocurre fuera
del hospital. Desde el drea de Enferme-
ria, la directora de Enfermeria destaca la
ampliacion de servicios como check-up,
atencion cardiovascular, rehabilitacion y
vacunacion, mientras que la directora de
operaciones sefiala la importancia de de-
sarrollar herramientas digitales que per-
mitan a las personas involucrarse de ma-
neramas activa en el cuidado de su salud.

UN HOSPITAL

CONECTADO CON EL PACIENTE

La evolucién del modelo hospitalario
plantea, finalmente, una transformacion
que involucra tanto procesos como ex-
periencias. La tecnologia puede facilitar
diagnosticos, apoyar procedimientos, co-
nectar informacién y anticipar riesgos; sin
embargo, su valor depende de la manera
en que estas capacidades se incorporen a
la atencidn cotidiana.

Para el Centro Médico Dalinde, el de-
saffo consiste en construir una operacién
mas conectada y preventiva.

La atencion del futuro, no dependerd
Unicamente de maquinas mds precisas o
sistemas capaces de procesar mds infor-
macién. Requerird instituciones capaces
de utilizar esas herramientas para com-
prender mejor alas personas, acompanar-
las durante su proceso de atencién y man-
tener unarelacién basada en la confianza.

/N
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MTRA. DIANA AMALIA ALVAREZ
ESTRADA LURIA GRANADQOS
Directora Enfermera
Enfermeria Supervisora

de Quiréfanos

n hospital puede cambiar de

equipos, procesos y tecnologias.

Lo que permanece son las his-

torias de quienes han estado ahi

para vivir esas transformaciones
y, sobre todo, para acompanar a los pacientes en
momentos decisivos de sus vidas.

En el Centro Médico Dalinde, cuatro trayecto-
rias permiten mirar esa evolucion desde otra pers-
pectiva. Diana Estrada, con 30 afios de experien-
ciaen enfermerfa; Amalia Alvarez Granados, con
55 afios en la institucion; Graciela Erazo, proxima
acumplir 54 afios al frente del drea de Imagen; vy
el médico asesor Filiberto Alvarez, vinculado al
hospital desde hace 25 afios, han visto pasar dis-
tintas generaciones de profesionales, pacientes y
tecnologias.

Sus historias tienen un punto en comun: conel
tiempo, Dalinde dejé de ser unicamente el lugar
donde desarrollaron una profesion para conver-
tirse en parte de sus propias vidas.

UNA PROFESION QUE DEJA HUELLA
ParaDiana Estrada, directora de Enfermeria, ejer-
cer esta profesion significa estar cerca de las per-
sonas cuando atraviesan algunos de los momen-
tos mds importantes y vulnerables de sus vidas.

“Ser enfermera, parami, hasidode lasmejores
cosas que me han pasado. Es una bendicién por-
que sé que puedo ayudar a tocar 1a vida de alguien
mds, contribuir a que mejore su calidad de vida.
Somos quienes estamos presentes tanto al inicio
como al final de la vida de una persona”, asegura
Estrada.

Durante tres décadas ha acumulado experien-
cias que permanecen en sumemoria, perounade
ellas tiene unsignificado especial. La protagonizo
Joshua, un joven que habia enfrentado leucemia
y conquien Diana habia compartido tiempo atrds
unmensaje de esperanza apartir de su propia ex-
periencia.

Undia, cuando estaba a puntode salir del hos-
pital, una mujer la llamo por su nombre. Era la
madre de Joshua.

Eljoven habia regresado para verla. Habia con-
cluidouna etapa de su tratamiento con quimiote-
rapiay se encontraba de pie, sonriente y lleno de
entusiasmo. Sumadre le cont6 a Diana que aquel
acompafnamiento habia sido importante para
Joshua y que ahora él queria compartir su propia
historia con otras personas.

Para Diana, aquel gesto confirmé una de las
lecciones que ha aprendido durante sus afios de
servicio: el impacto del cuidado no siempre se
mide en procedimientos o resultados clinicos. A
veces estd en una conversacion, una palabra de
aliento o simplemente en hacerle saber a alguien
quenoestdsolo.

Tomar la mano de un paciente y transmitirle
esa certeza, explica, es una de las acciones que
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HISTORIAS HUMANAS

las historias que forman

80 afos de experiencia

Dr. Mario Gonzélez Ulloa y Amalia Alvarez, en cirugia dltruista de labio paladar hendido en Cuernavaca.

dan sentido a su profesion. “Eso hace la
diferencia de nuestra profesion”, afirma.

55 ANOS ENTRE

QUIROFANOS Y PACIENTES

El 28 de enero de 1971, cuando tenia 17
afios, Amalia Alvarez Granados llegd a
Dalinde. Lo que comenzé como un em-
pleo se convirtié en una trayectoria de
mads de cinco décadas vinculada al drea
quirdrgica.

Inicié como enfermera circulante y
posteriormente se desempefid comoins-
trumentista. Durante 22 afios trabajé di-
rectamente con el doctor fundador, una
etapa que recuerda como una escuela'y
que marco buena parte de su formacion
profesional.

Desde entonces, ha visto cémo los an-
tiguos procedimientos dieron paso anue-
vas tecnologias, protocolos, certificacio-
nes y formas de organizacion. También
ha tenido que mantenerse en constante
aprendizaje para responder a las nuevas
exigencias de su drea.

Actualmente es supervisora de Quirdfa-
no. Sinembargo, después de tantos afios, la
motivacion que permanece es mucho mas
sencilla: “Megusta tratar al paciente”.

Para Amalia, acompafiar a una perso-
na durante un momento de vulnerabili-
dad implica tanto satisfaccién como res-
ponsabilidad. Esta busqueda constante
demejorar se acompana de lasatisfaccion
de trabajar en equipo junto a sus compa-

fieros y médicos, compartiendo logros y
contribuyendo, en conjunto, al bienestar
delos pacientes.

Después de 55 afios en la institucion,
la celebracion de los 80 afios también re-
presenta para ella una oportunidad para
mirar haciaadelante. “Loveoconmucha
alegria. No significa que el hospital esté
envejeciendo; al contrario, es una insti-
tucién fuerte, mejor proyectaday con la
seguridad de que seguird creciendo en el
futuro”, afirma.

ELRECONOCIMIENTO

QUE TRASCIENDE EL HOSPITAL
El2de marzode1973, Graciela Erazo llegd
por primera vez a Dalinde. No sabia en-
tonces que aquel dia seria el comienzo de
una trayectoria que estd préxima a cum-
plir 54 afios.

Al frente del dreade Imagen, haacom-
pafiado una evolucion tecnoldgica que
modificé por completo las herramientas
con las que trabaja el hospital. Los equi-
Pos que encontré al incorporarse son
muy distintos de los actuales y adaptarse
a cada nueva etapa se convirtio en una
parte constante de su desarrollo profe-
sional.

Pero su vinculo con los pacientes no
termina en el drea que dirige.

Enuna ocasion, incluso fuera del hos-
pital, una persona la reconocid y se acer-
cO para felicitarla por su trabajo y lideraz-
go. Elencuentro le recordé que detrds de

—

GRACIELA DR. FILIBERTO
ERAZO ALVAREZ CAMPOS
Jefa de Asesor de Centro
Imagenologia Médico Daline

cada proceso administrativo y operativo existe
una experiencia que finalmente llega al paciente.

“Aunque esté en el drea administrativa, tam-
bién estoy pendiente de los pacientes. Esuna ex-
periencia muy bonita porque, al final, ellos son lo
mds importante de esta linea de trabajo. Que un
paciente te reconozca, te agradezcay te felicite
por tulabor es algo muy gratificante”, destaca.

Al mirar sus afios en Dalinde, el balance esta
marcado por la gratitud: “Me siento orgullosa'y
agradecida de haber sido parte de la historia de
este hospital”.

APRENDER A RESISTIRY EVOLUCIONAR

El Dr. Filiberto Alvarez, médico asesor, repre-
senta otra etapa de esta trayectoria. Durante sus
25 afiosde vinculo con Dalinde ha participadoen
procesos que acompafiaron la profesionalizacion
de la institucion, desde la primera certificacion
del hospital hasta la conformacién de comités,
programas y nuevas clinicas.

Su experiencia también incluye algunos de
los momentos mds complejos de las ultimas
décadas. Estuvo involucrado en la operacién
durante el sismo de 2017 y la pandemia de CO-
VID-19, dos acontecimientos que pusieron a
pruebala capacidad de respuesta de las institu-
ciones de salud.

Deambos momentos conservaunamismaen-
seflanza: ante escenarios adversos, la comunica-
cién entre equipos, la colaboracion yla capacidad
de liderazgoresultan fundamentales paramante-
ner la operacion y la atencion a los pacientes.

“Que el hospital cumpla 80 afios representa
una historia de permanencia, evolucién y com-
promiso con la salud. Desde sus inicios como
sanatorio hasta convertirse en un hospital de
tercer nivel y de especialidades, ha mantenido el
compromiso de brindar atencién de calidad, con
un trato humanoy ala vanguardia tecnolégica”,
asegurael Dr. Alvarez.

LAS PERSONAS DETRAS DE OCHO DECADAS
Con el paso de los afios, Dalinde cambi6 sus ins-
talaciones, incorporé nuevas tecnologias y modi-
ficé sus procesos. Pero para quienes han perma-
necido ahi durante décadas, la transformacién
también se mide enlos vinculos construidos con
colegas, pacientes y familias.

Por eso, celebrar 80 afios no significa unica-
mente mirar hacia atrds. Significa reconocer las
experiencias que dieron formaala institucién y a
las personas que hicieron de ella una parte de sus
propias vidas.

Cada turno, cada paciente, cada aprendizaje y
cada momento dificil dejé una huella. Sumadas,
esas historias conforman otra manera de contar
ochodécadas de Dalinde: nodesde sus edificios o
equipos, sino desde las personas que han estado
detrasdeellos.

N/
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LIC. BERTHA
RAMIREZ
Directora
Administrativa

de la Unidad

Materno Infantil

)

—

DRA. ARIANNA
PARRA
IBARRARAN
Jefa de Cuidados
Neonatales

a salud de la mujer en México ha

experimentado una profunda

transformacion conceptual y cli-

nica a lo largo del ultimo siglo. Lo

que en sus origenes se centraba
predominantemente en la atencion obstétrica
tradicional y el proceso del parto, ha evolucio-
nado hacia un modelo inclusivo de salud feme-
nina integral.

Este enfoque abarca el bienestar biologico,
emocional y social de la mujer en todas las eta-
pas de su vida, combinando la medicina pre-
ventiva, el diagndstico oportuno, el tratamiento
de padecimientos complejos, como los oncogi-
necoldgicos, y un acompafiamiento perinatal
de alta especialidad.

El Centro Médico Dalinde ha sido actor y tes-
tigo de esta evolucion en el pais. A través de la
constante modernizacion de sus instalaciones,
la incorporacion de equipamiento de tercer
nivel y la consolidacién de un equipo médico
enfocado en la empatia, la institucion refrenda
sucompromiso de ser un pilar en la atencién de
las mujeres.

DE LA OBSTETRICIA TRADICIONAL

AL CUIDADO PERINATAL HUMANIZADO

En el pasado, los protocolos médicos solian
regirse por criterios exclusivamente clinicos y
rigidos que desplazaban el plano emocional y
afectivo de la familia a un segundo término.

Sin embargo, la medicina moderna ha de-
mostrado que el desarrollo neurolégico e in-
munoldgico del bebé, asi como la recuperacién
de la madre, estdn estrechamente ligados a un
trato respetuoso e integrador.

"La Unidad Materno Infantil nace con una
vision muy clara: poner a la mujer y a los me-
nores en el centro de la atencién. Al concentrar
en un mismo espacio especialistas, estudios,
diagnésticos y servicios de seguimiento, logra-
mos acompanar a cada paciente de manera mas
cercanay personalizada”, aseguralaLic. Bertha
Ramirez, directora administrativa de la Unidad
Materno Infantil.

En el Centro Médico Dalinde, esta transi-
cioén hacia el parto humanizado y la atencién
respetada se traduce en la implementacion de
protocolos basados en evidencia cientifica que
promueven el bienestar integral de la diada
madre-hijo.

Entre estas pricticas destacan el contacto piel
apiel inmediato tras el nacimiento, siempre que
las condiciones clinicas del neonato y de lama-
dre lo permitan, asi como una politica de flexi-
bilidad en las unidades de atencion que facilita
el acompafiamiento continuo de los padres.

"Nos hemos tratado de orientar a la moder-
nidad porque evidentemente los tiempos han
cambiado, respetando siempre esos procesos
bioldgicos y el bienestar tanto de 1a mamd co-
mo del bebé, asi como el bienestar emocional
de la familia", destaca la Dra. Arianna Parra,
jefa de Cuidados Neonatales del Centro Médico
Dalinde.

Este paradigma no solo favorece el estable-
cimiento de la lactancia materna y la estabili-
dad hemodindmica del recién nacido, sino que
devuelve a la mujer el protagonismo sobre su
propio proceso de salud y maternidad, garan-
tizando una experiencia rodeada de seguridad
y contencion emocional.

N

MUJERES Y SALUD

Transformando

en Meéxico:

Un enfoque integral
entfre innovacion, prevencion
y calidez humana

La atencién femenina evoluciona hacia un modelo integral que
combina prevencién, diagndstico oportuno, tecnologia médica y
acompafamiento humanizado en todas las etapas de la vida.

PREVENCION Y TRATAMIENTO INTEGRAL:

LA PRIORIDAD DEL DIAGNOSTICO
OPORTUNO EN LA MUJER

La salud integral de la mujer contemporanea
exige ir mds alld de la atencién materno-in-
fantil. Hoy en dia, la prevencién y el manejo de
patologias complejas como el cdncer de mama
y el cancer cervicouterino representan pilares
estratégicos en la medicina privada y publica
en México.

Estas enfermedades contintuan situdndo-
se entre las principales causas de morbilidad
y mortalidad en la poblacion femenina, lo que
hace indispensable contar con unidades médi-
cas preparadas para actuar desde la deteccién
temprana hastalaintervencién de alta comple-
jidad.

"El tiempo es fundamental. Por eso traba-
jamos para que las mujeres tengan acceso 4gil
a consultas, estudios de imagen, laboratorio y
valoraciones especializadas, evitando retrasos
que puedan afectar un diagndstico temprano”,
sefialala Lic. Bertha Ramirez.

Unmodelo integral de salud femenina abarca
tres ejes fundamentales de accién: En primer

lugar, la prevencion y el tamizaje oportunos,
que consisten en el fomento de la cultura del
chequeo ginecoldgico anual y la realizacién
peridédica de mastografias digitales, ultrasoni-
dos mamarios de alta resolucién y pruebas de
papanicolaou.

La deteccion de lesiones precursoras o de
tumores en etapas iniciales incrementa expo-
nencialmente las probabilidades de cura y su-
pervivencia.

El abordaje terapéutico multidisciplinario
constituye el segundo eje de accion.Incluye tra-
tamiento integral del cdncer ginecoldgicoy de
mama a través de comités médicos donde in-
teractian oncologos, cirujanos, ginecooncdlo-
g0s, patdlogos y especialistas en rehabilitacién.

Elultimo eje lo integran la salud ginecoldgica
y hormonal integral, que abarca acompafia-
miento especializado en todas las etapas del
desarrollo femenino, incluyendo la salud repro-
ductiva, el diagndstico de alteraciones endocri-
nas, la planificacién familiar y la gestion médica
de los cambios hormonales en la perimenopau-
siay lamenopausia.

Entender la salud femenina como una labor
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Nos hemos tratado

de orientar a la
modernidad porque
evidentemente los
tiempos han cambiado,
respetando siempre
esos procesos

biolégicos y el bienestar
tanto de la mamd como
del bebé, asi como el
bienestar emocional de
la familia"

continua permite ofrecer intervenciones pre-
cisas y oportunas que protegen la calidad de
vida de las pacientes antes, durante y después
de cualquier diagnostico de alta complejidad.

TECNOLOGIA DE PRIMER NIVELY
ACTUALIZACION MEDICA PERMANENTE

Por su parte, la direccién administrativa cum-
ple un papel decisivo para garantizar que los
recursos tecnoldgicos y humanos respondan de
manera 4gil a las necesidades del cuerpo médi-
coydelaspacientes.

"La excelencia en la atencion materna e
infantil requiere una infraestructura de van-
guardia respaldada por una gestion eficiente,
orientada a que cada proceso hospitalario ga-
rantice la maxima seguridad fisica y la tran-
quilidad emocional de las pacientes”, enfatiza
la directora administrativa de la Unidad Ma-
terno Infantil.

La atencion de patologias complejas y el
cuidado de pacientes criticos, tanto en el drea
de neonatologia como en oncologia y gineco-
logia, exigen una infraestructura técnica capaz
de responder a situaciones de alto riesgo.

La incorporacion de equipamiento de ul-
tima generacion debe ir acompafada por un
proceso de actualizacion y capacitacion meé-
dica continua que garantice la correcta toma
de decisiones clinicas.

En el dmbito neonatal y pedidtrico, el Centro
Médico Dalinde dispone de infraestructura de
tercer nivel orientada a ofrecer la mdxima pre-
cision diagnostica y terapéutica:

Soporte ventilatorio y térmico avanzado:
Incubadoras con simulacion de ambiente in-
trauterino y sistemas de ventilacion mecdnica
de alta frecuencia para el manejo del recién
nacido prematuro o con insuficiencia respira-
toria severa.

Monitoreo especializado no invasivo: Equi-
pos de ultima generacion dedicados a la moni-
torizacion continua del flujo vascular cerebral
y renal, fundamentales para prevenir secuelas
neuroldgicas en neonatos criticos.

Ultrasonografia en punto de atencién: Imple-
mentacion prioritaria del ultrasonido pulmonar
neonatal, una herramienta de diagndéstico ra-
pido a pie de cama que optimiza la evaluacién
respiratoria sin exponer al paciente a radiacio-
nes innecesarias.

La efectividad de esta tecnologia depende
directamente del rigor profesional de quienes
la operan.

Por ello, el cuerpo médico se somete de
forma continua a programas de capacitacion
técnica, asistencia a congresos nacionales e
internacionales, y talleres especializados en re-
animacion neonatal avanzada y manejo de via
aérea compleja o intubacion dificil.

“Seguirnos actualizando con ventiladores,
incubadoras y equipos para la monitorizacion
neuroldgica, del flujo renal o del flujo cerebral,
porque no te puedes quedar atrds. De lo contra-
rio, puede disminuir la calidad de la atencién”,
puntualizala Dra. Arianna Parra.

SENSIBILIDAD HUMANA: X

LA FUERZA DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

Y LA ESPERANZA FAMILIAR

Detrds del aparataje tecnolégico y de la solidez
de los protocolos clinicos, la salud femenina y
la atencién médica encuentran su verdadero
soporte en la calidez humana.

Alolargo de sus 16 afios de trayectoria den-
tro de la institucién, iniciando como médica
adscrita y desempendndose durante los ulti-
mos cuatro afios como jefa de Pediatria y Neo-
natologia, la Dra. Arianng Parra ha presencia-

Jefa de Cuidados Neonatales
del Centro Médico Dalinde

do el crecimiento de una unidad que combina
el rigor profesional con una profunda empatia.

Dentro de esta estructura, el personal de en-
fermeria representa el pilar afectivo y operativo
mas cercano a la paciente y su familia. Ellas son
quienes acompafian minuto a minuto la evo-
lucion del recién nacido o la recuperacién de la
madre, brindando cuidados técnicos con una
actitud humana que mitiga la angustia del en-
torno familiar.

"Ellas son el corazén de nuestra unidad, son
quienes estdn mds tiempo con los papds y con
los bebés, les dan calidez, les hablan, ademas
de darles todos los tratamientos”, resalta la es-
pecialista.

Para atenuar la tension emocional de las fa-
milias que esperan la evolucion de sus familia-
res en dreas criticas, la unidad ha promovido
acciones simbdlicas de gran impacto emo-
cional, como la ceremonia de graduacion y el
"Arbol dela Vida".

En esta iniciativa, los bebés que superan su
condicién critica y reciben el alta médica pe-
gan una hoja con su nombre en un mural ubi-
cado en la sala de espera. Esta accion no solo
celebra la recuperacion del paciente, sino que
envia un mensaje visual de fe y resistencia a los
padres que continuan en la incertidumbre.

"Este drbol de la vida les da esperanzas a los
papds que estdn esperando alld afueraen lasa-
la, les da esperanzas de que su bebé va a pegar
su hoja", concluye la Dra. Arianna Parra.

A través de un enfoque integral que com-
bina la prevencion del cdncer, la innovacién
tecnoldgica de tercer nivel y un trato caracte-
rizado por la calidez, el Centro Médico Dalin-
de continta marcando el rumbo en el cuidado
de la salud de las mujeres y de las futuras ge-
neraciones.

N/
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n un quirdfano del Centro

Médico Dalinde, la escena

se aleja de la imagen tra-

dicional de una cirugia. En

lugar de permanecer de pie
junto al paciente, el cirujano se encuentra
sentado frente a una consola que ofrece
una vision tridimensional y de alta defi-
nicién del campo quirtirgico. Desde ahi,
controla instrumentos articulados que
reproducen los movimientos de sus ma-
nos dentro del cuerpo del paciente.

La cirugia robdtica representa una de
las expresiones mds concretas de la in-
corporacion tecnoldgica a la practica
hospitalaria. A través de plataformas de
minima invasion, este tipo de procedi-
mientos permite abordar desde inter-
venciones frecuentes hasta cirugias de
mayor complejidad, incluidas algunas
relacionadas con padecimientos onco-
légicos.

En el Centro Médico Dalinde, 1a Divi-
sién de Cirugia Robdtica forma parte de
esta nueva etapa de la atencién especia-
lizada. El objetivo no es sustituir la expe-
riencia del cirujano, sino incorporar he-
rramientas que amplien sus capacidades
durante una intervencion.

El Dr. Raul Hiramm Sianchez Gémez,
jefe de Cirugia y director de la Divisién
de Cirugia Robdtica del Centro Médico
Dalinde, sefiala que la tecnologia ya tiene
aplicaciones que van mas alld de los pro-
cedimientos considerados de alta com-
plejidad.

“Creo que hoy es un gran momento
para nuestro pais. Estamos creciendo y
esto ya es un tren que comenzo a avanzar
mas rapido. Tenemos una gran ventaja:
desde procedimientos ordinarios, co-
mo una hernia o una cirugia de vesicu-
1a, hasta intervenciones muy complejas,
como las relacionadas con el cidncer”,
explica.

DE LOS PROCEDIMIENTOS FRECUENTES
ALA CIRUGIA ONCOLOGICA

La cirugia robética de minima invasion
tiene aplicaciones en distintas especia-
lidades. En cirugia general y digestiva,
puede utilizarse para procedimientos
como colecistectomias (extraccion de la
vesicula biliar) y hernioplastias, asi como
para intervenciones gastrointestinales de
mayor complejidad, entre ellas colecto-
mias y resecciones anteriores bajas para
tratar patologias del colon.

Enurologia, sus aplicaciones incluyen
procedimientos como nefrectomias y
prostatectomias, ademds de algunas ci-
rugias reconstructivas del piso pélvico.
En ginecologia, puede emplearse en his-
terectomias, miomectomias, extirpacion
de quistes y procedimientos para corre-
gir alteraciones del piso pélvico.

A estas dreas se suma la cirugia on-
coldgica, donde la plataforma puede
facilitar procedimientos que requieren
movimientos precisos y acceso a zonas
anatémicas de dificil abordaje. Entre
ellos se encuentran intervenciones como
la gastrectomia para el tratamiento de
determinados tipos de cancer.

Y DR. RAUL
HIRAMM
SANCHEZ
GOMEZ

Jefe de Cirugia
y Director de
la Divisién de

| Cirugia Robéfica

MARIA
ANGELICA
GUTIERREZ

\ Paciente

Cirugia

robotica

La cirugia
robdtica amplia
sus aplicaciones

s distint
en MeX|CO: z:peii;r]ijf]des

asi transforma
los quirétanos el
Centro Médico
Dalinde

La amplitud de estas aplicaciones
muestra que la cirugfa robdtica no esta
limitada a un unico tipo de paciente o
diagndstico. Su utilizacién depende de
las caracteristicas de cada caso, la valo-
racién médica y 1a experiencia del equipo
quirurgico.

EL CIRUJANO PERMANECE

AL CENTRO DE LA DECISION

Uno de los aspectos que acompafian la
llegada de estas plataformas es la necesi-
dad de comprender qué hace realmente
un sistema robdético. A diferencia de la
percepcion de que el equipo opera por
si mismo, los movimientos de los ins-
trumentos son controlados en todo mo-
mento por el cirujano.

La plataforma funciona como una
extension de sus manos. La consola le
permite observar el campo quirurgico
en tres dimensiones y controlar los ins-
trumentos mediante movimientos que se
traducen en acciones dentro del cuerpo
del paciente.

“Yo me pienso como si mis brazos fue-
ran parte de una pelicula de ciencia fic-
cién, como si se convirtjeran en brazos

y abre nuevas
posibilidades
para realizar
procedimientos de
minima invasion,
con el cirvjano al
centro de cada
decisién.

robdticos; como sifueran metdlicos y me
ayudaran a trabajar por dentro”, descri-
be Sanchez Gomez.

En este modelo, la tecnologia amplia
las posibilidades técnicas del especialista,
pero la planeacién de la intervencion, la
interpretacion de cada situacion y las de-
cisiones durante la cirugia permanecen
bajo responsabilidad del equipo médico.

Para Sanchez Gémez, la incorpora-
cién de estas herramientas también
implica una etapa de aprendizaje y
transferencia de conocimiento. En su
labor como proctor, ha participado en
la formacién de especialistas en México
y otros paises de la region, ademds de
proyectar nuevas actividades de capa-
citacion internacional.

UNA EXPERIENCIA QUE TAMBIEN SE
MIDE EN RECUPERACION

La incorporacidn de la cirugia roboti-
ca tiene una dimension que va mds alld
del quir6fano: la recuperacién poste-
rior. Al tratarse de procedimientos de
minima invasion, algunos pacientes
pueden experimentar menor agre-
sién quirdrgica y una reincorporacién

mas rdpida a sus actividades, aunque los
resultados dependen del procedimiento,
las condiciones de cada persona y la va-
loracién del equipo médico.

La experiencia de Maria Angglica Gu-
tiérrez Reus permite observar esta di-
mension desde el punto de vista de una
paciente. Durante casi ocho afios enfren-
t6 episodios recurrentes de diverticulitis
hasta que la cirugia se convirti6 en una
alternativa para tratar su padecimiento.

El temor natural ante una interven-
cion quirurgica estuvo acompafnado por
la posibilidad de utilizar una plataforma
robdtica. Después de conocer el proce-
dimiento y sus caracteristicas, decidid
someterse a la intervencion.

“Cuando vi los beneficios de 1a cirugia
robdtica, sobre todo en tiempo de ope-
racién y recuperacion, no lo dudé. Sabia
que era un procedimiento menos invasi-
vo”, relata Gutiérrez.

Tras la intervencion en el colon, la pa-
ciente tuvo una movilizacién temprana'y
una estancia hospitalaria breve. Mds alld
del proceso quirurgico, el resultado que
destaca es la posibilidad de recuperar
actividades cotidianas que durante afios
estuvieron condicionadas por su padeci-
miento.

“Mi vida cambi6 para bien; ahora
puedo comer lo que sea, en donde sea
y como sea. Si alguien estd consideran-
do la cirugia robdtica por miedo o por lo
que sea, nilo piensen; por tiempo en el
quiréfano, recuperacién y exactitud, es
lomejor y no lodeben dudar”, concluye.

La experiencia de la Divisién de Ciru-
gia Robdtica muestra asi una de las rutas
que estd tomando la atencion hospitala-
ria: incorporar herramientas digitales y
robdticas a procedimientos cada vez mas
diversos, sin desplazar el criterio médico
nilarelacién con el paciente.

En el Centro Médico Dalinde, esta tec-
nologia se suma a un proceso mds amplio
de actualizacion de la préctica hospitala-
ria, en el que la innovacion tiene sentido
cuando se traduce en nuevas posibilida-
des para los especialistas y en una expe-
riencia de atencién acorde con las nece-
sidades de cada paciente.
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. LA MEDICINA NO SOLO CURA, TAMBIEN PREVIENE

Salud preventiva:

detectar a tiempo puede cambiar
el curso de una enfermedad

La deteccidn oportuna, el monitoreo de factores de riesgo y el
trabajo multidisciplinario estén transformando la atencién médica
hacia un modelo que busca anticiparse a la enfermedad y

preservar la calidad de vida.

urante décadas, 1a medici-

na estuvo enfocada prin-

cipalmente en atender las

enfermedades una vez que

aparecian. Hoy, el enfoque
comienza mucho antes: identificar factores
de riesgo, detectar alteraciones en etapas
tempranas y modificar hdbitos para evitar,
cuando sea posible, que una enfermedad
llegue a desarrollarse.

Parael Dr. Adridn Ceballos, director mé-
dico de Dalinde, este cambio representa
una evolucion natural de la prictica mé-
dica. La prevencioén, explica, no consiste
en realizar indiscriminadamente una gran
cantidad de estudios, sino en elegir las he-
rramientas adecuadas para cada persona,
de acuerdo con su edad, antecedentes fa-
miliares, estilo de vida, factores de riesgo y
sintomas.

“La clave no es hacer mas estudios, sino
hacer los estudios correctos, en la persona
correctay en el momento adecuado”, ase-
gurael Dr. Ceballos.

Esta perspectiva también modifica la
manera de entender los chequeos médi-
cos. La Dra. Manuela Alberro, coordina-
dora de Check Up, sefiala que sentirse bien
no necesariamente significa estar libre de
una enfermedad. Algunos padecimien-
tos pueden desarrollarse durante afios sin
presentar sefiales evidentes, por lo que una
revision periddica puede contribuir aiden-
tificarlos de manera oportuna.

“Revisarnos una vez al afio, aun cuando
no tengamos sintomas, es importante, por-

que nos permite detectar y atender opor-
tunamente una enfermedad que, a futuro,
podria ocasionarnos patologias mucho mds
graves”, explica la Dra. Alberro.

El objetivo, sin embargo, no es convertir
el chequeo en una acumulacion de pruebas,
sino construir una evaluacion individuali-
zada capaz de responder tres preguntas:
cOmo estd una persona actualmente, qué
riesgos puede enfrentar en los préximos
afios y qué puede modificar desde ahora.

EL CORAZON TAMBIEN
EXIGE ANTICIPARSE
Esta perspectiva cobra especial relevancia
en la salud cardiovascular. El doctor Ale-
jandro Almaraz, jefe dela Unidad de Cuida-
dos Coronarios, sefiala que la enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica se encuentra
entre las principales causas de enfermedad
y mortalidad a nivel mundial. Dentro de
este grupo se encuentran padecimientos
como la cardiopatia isquémica, laenferme-
dad cerebrovascular, las enfermedades de
la aorta ylaenfermedad arterial periférica.

En estos casos, identificar y controlar los
factores de riesgo antes de que aparezcan
sintomas puede ser determinante. Entre los
principales se encuentran la hipertension
arterial, la diabetes tipo 2, las alteraciones
deloslipidos, el tabaquismo, el sobrepesoy
la obesidad, el sedentarismo, una alimen-
tacién poco saludable, el estrés, laedad y
los antecedentes genéticos.

La prevencion cardiovascular, ademds,
no comienza en la edad adulta. Para el Dr.
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Almaraz, construir una cultura de salud
desde la infancia permite incorporar hdbi-
tos que pueden mantenerse a lo largo de la
vida.

Entre las recomendaciones se encuen-
tran una alimentacién basada en frutas,
verduras, legumbres, granos enteros y pes-
cado, asi como reducir el consumo de gra-
sas trans, carnes rojas y procesadas, sodio,
azucares afiadidos y bebidas azucaradas. A
ello se suma mantener actividad fisica re-
gular, evitar el tabaquismo y realizar eva-
luaciones de riesgo cardiovascular cuando
corresponda.

“Los hdbitos para prevenir y evitar los
factores de riesgo que llevan al desarrollo
de laenfermedad aterosclerdtica son nece-
sarios; suimplementacion desde la infancia
permite generar una cultura de salud”, se-
fiala el especialista.

CONOCER ELRIESGO

PARA ACTUAR ATIEMPO

El cambio hacia una medicina preventiva
también implica modificar larelacién de las
personas con su propia salud. El Dr. Mar-
tin Antonio Herrera Monzén, coordinador
meédico de la Unidad Cardiovascular del
Centro Médico Dalinde, considera nece-
sario dejar atrds laidea de acudir al médico
Unicamente cuando existe un malestar y
comenzar a conocer de manera periddica
algunos indicadores basicos.

Hipertensién y diabetes, por ejemplo,
pueden permanecer durante largos pe-
riodos sin sintomas evidentes mientras
generan afectaciones en el organismo. Por
ello, el Dr. Herrera Monzon plantea como
primer paso perder el miedo a conocer el
estado de salud y revisar “nuestros nume-
ros” mediante herramientas como el bau-
manodmetro, labdscula, andlisis de glucosa,
colesterol y triglicéridos.

“Un problema que no se ve es un proble-
ma que no se puede solucionar. Prevenir
significa llegar antes de la complicacion,
llegar antes de la urgencia, llegar antes de
un infarto. Cuidar el corazon es proteger
nuestra vida, nuestro tiempo y la posibi-
lidad de seguir compartiendo con quienes
mds queremos”, enfatiza el coordinador
médico.

En el caso de la enfermedad ateroscle-
rotica, esta anticipacién adquiere particu-
lar importancia. El padecimiento puede
avanzar durante afios sin manifestaciones
evidentes y, en algunos casos, hacerse visi-
ble hasta la aparicion de un evento cardio-
vascular.

“El principal error que cometemos to-
dos es la creencia de que ‘aminomevaa
pasar nada’ hasta que por desgracia suce-
den los eventos centinelas. Cabe mencio-
nar que la enfermedad aterosclerética es
practicamente asintomadtica hasta etapas
muy tardias, cuando el dafio enlamacroy
microcirculacién ya es irreversible”, agre-
gael Dr. Herrera Monzén.

De ahi la importancia de combinar la
evaluacion médica con cambios soste-
nibles en el estilo de vida. La prevencion
cardiovascular requiere identificar los
riesgos, darles seguimiento y actuar sobre
aquellos factores que pueden modificarse,

DR. ADRIAN
CEBALLOS
BOCANEGRA
Director Médico
del Centro
Médico Dalinde

DRA. MANUELA
ALBERRO
Coordinadora de

Check Up.

DR. MARTIN
ANTONIO
HERRERA
MONZON
Coordinador
Médico de

la Unidad
Cardiovascular

desde la alimentacion y la actividad fisica
hasta el control de enfermedades como
hipertensién, diabetes o alteraciones del
colesterol.

UNA MEDICINA QUE

BUSCA LLEGAR ANTES

La medicina preventiva plantea un cambio
en el momento en que comienza el cuida-
do. Yano se trata inicamente de responder
cuando una enfermedad se manifiesta, si-
no de utilizar el conocimiento médico y las
herramientas disponibles para identificar
riesgos y actuar con anticipacion.

Esta vision abarca la salud cardiovascu-
lar, pero también la salud metabdlica, gine-
coldgica, emocional y otras dreas en las que
una evaluacion oportuna puede contribuir
a detectar alteraciones antes de que com-
prometan de manera significativala calidad
devida.

El desafio estd en convertir la prevencion
en una prictica cotidiana y no inicamen-
te en una respuesta ante una preocupa-
cién. Conocer los antecedentes familiares,
mantener habitos saludables, realizar revi-
siones periddicas y atender las sefiales del
organismo, forman parte de una misma
estrategia: cuidar la salud antes de que sea
necesario recuperarla.

Asi, la medicina amplia su proposito. No
se limita a tratar cuando algo deja de fun-
cionar; también busca identificar riesgos,
anticiparse alas complicaciones y acompa-
fiar a las personas para conservar su salud
durante mds tiempo.

En esa transicion, el valor de la atencion
meédica no solo estd en resolver una enfer-
medad, sino en crear las condiciones para
que, cuando sea posible, esta no llegue a
desarrollarse o pueda ser detectaday aten-
dida enuna etapa temprana.
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