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DESDE MEXICO,
PARA LOS MEXICANOS

México tiene muchas caras, es un pais de contrastes.

Tenemos todos los climas, una riqueza natural
impresionante...

Una historia y culturas ricas escritas en muchos
colores, a veces hasta con sangre y fuego...

Y también estamos los mexicanos de hoy. Y hay
“habemos” de todo: conformistas y ambiciosos, criticos y
apaticos, comprometidos e indiferentes, creyentes y ateos,
“preparados” e ignorantes... y la lista podria seguir.

Pero no me parece que haya muchos mexicanos
“tontos”. Mas bien, tratamos de sacar ventaja de todo, y de
todos. Y si logramos tener lo indispensable para sobrevivir, a
veces ahi nos detenemos.

Frente a la vida, frente a la salud, podemos también
pensar que “es lo que me tocd” o luchar hasta el ultimo
respiro por mantenernos en este mundo o recuperar la salud.

Estas paginas quieren provocar: quieren ser un espolon
para que todos desde el Ultimo afiliado al IMSS, hasta el mas alto
directivo, 0 mas arriba, enfoquemos energias en la busqueda de
un futuro mejor para nosotros y para las nuevas generaciones.

“El mundo no lo hemos recibido en herencia de
nuestros padres, lo tenemos en préstamo de nuestros hijos”
(Obispos de Oceania) y a ellos les debemos nuestro
compromiso, cueste lo que cueste.

¢ Qué estoy dispuesto a hacer para construir un
México mas justo, un mundo mejor?




"144 HORAS DE AVENTURAS
EN EL IMSS-DINAMARCA"

Tres caras de una misma realidad

A MODO DE INTRODUCCION

Estas lineas estan divididas en tres partes. En la
primera nos acercamos a una situacion concreta relacionada
con la intervenciéon quirdrgica a la que me someti en dias
pasados, en el mes de febrero de 2026.

La segunda, con un tono definitivamente mas positivo
esta relacionada con realidades bonitas que encontramos
durante la estancia en el hospital.

Y la tercera, al mismo tiempo que constituye una
realidad que vi en el IMSS y que observo en nuestro México,
también se perfila como una tarea para quien quiere un mejor
futuro para nuestro pais y para el mundo.

Sirva como introduccién y explicacion del titulo el
hecho de que el ahora expresidente Andrés Manuel Lopez
Obradort, durante los seis afios de su mandato, sostuvo que el
sistema de salud de México era mejor que el de Dinamarca.
Para esto, eliminé el Seguro Popular y saturd los sistemas de
salud ya existentes, al mismo tiempo que no les concedi6 el
presupuesto que necesitaban (y necesitan) para funcionar de
manera ordinaria... y como tendria que ser siempre y a todos
los niveles, para ofrecer un servicio eficaz y eficiente.



Puedo afirmar sin lugar a dudas que muchas de las
experiencias que aqui se narran, pueden ser corroboradas,
complementadas y aumentadas por millones de mexicanos
que se encuentran con graves obstaculos para recibir una
atencion médica digna y oportuna. Y a mas de alguno/a le
pudo haber costado la vida.

En ningiin momento estas paginas quieren constituirse
en un ataque personal contra ninguna de las personas que con
profesionalismo dan lo mejor de si en los laberintos
burocraticos, presupuestales y politicos de esta benemérita
institucion.

EPARA QUE QUIERES SALUD?

“Salir” de una situacion de enfermedad es algo maravilloso,
pero tener una meta, tener una razon para vivir es sin duda
determinante: ¢Cual es la tuya?

Ubicarse en el flujo de la vida, dejar que nuevas energias
renueven nuestro cuerpo y nuestra mente es crucial para
mantenerse en estado de salud.

Haz lo que te toca para cuidar tu cuerpo, cultiva pensamientos
y emociones positivas, pues todo es posible para el que cree,
y si tienes fe,
recuerda las palabras del Carpintero de Nazareth:

“He venido para que tengan vida, vida en abundancia”.

(Jn 10,10b)

Estamos llamados a vivir una vida en armonia y paz.

Mantener un equilibrio entre nuestra mente, nuestro espiritu y
nuestro cuerpo es esencial para vivir una vida plena.

Recibe mis mejores deseos para ti y tu tribu hoy y siempre.
Gerardo A. Diaz Jiménez
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CAPITULO UNO
CORRI EL RIESGO DE QUE
TODO SALIERA BIEN...

y, -JAMEN!- asi ha sido y seguira siendo.

LA ADMISION

Tenfa un documento de admision para operarme.

Aparentemente, la meta al ingresar era tener una
operacion hecha con laparoscopia.

Luego descubri que estaba mal enfocado.
Pero vamos con orden:

Me presenté a la ventanilla de admisiones el miércoles
11 de febrero del 2026 a la 1 de la tarde sospechando que no
me iban a hacer nada ese dia. Pero esa era la indicacién
médica: “No es necesario que llegue en ayunas”.

Con el pasar de las horas quedd claro que habia una
razén para internarme el miércoles aunque la operacion
estaba programada para el viernes: "Ganar lugar" en un
sistema de salud sobresaturado.

Mis vecinos de salon (6 camas separadas por cortinas),
habian ingresado de urgencias, donde habian permanecido de
3-7 dias primero en una silla dia y noche, luego alguno de ellos
mas afortunado, en una camilla hasta que se desocupara una
cama en piso. Uno de ellos pas6 21 dias en cama, después de
una cuota en urgencias, esperando un fierro para reducir una
fractura. Lo operaron el dia que yo ingresé y sali6 al dia
siguiente.



Habiendo llegado con una orden de admisién, en
menos de dos horas ya vi mi nombre y nimero de cama
impresos en una hoja, y fue cuestiéon de esperar el cambio de
turno para que se concretizara la asignacion.

Una vez ataviado (deberfa decir "desvestido") con la
batita verde -que mas se parece a las letras chiquitas de un
seguro de vida que a un vestido, pues te dice que cubre todo,
y al final deja al descubierto lo esencial-, quedé esperando
unos minutos para que me llevaran a la cama asignada...

Me instalé en mi cama, namero 203, sentado la mayor
parte del tiempo pues no quise sentirme enfermo.

PROCESOS “SINGULARES”

En esa primera tarde escuché una decena de veces:
"No tenemos instrucciones"... No habfa indicaciones en mi
folder de qué hacer conmigo. Pasé la tarde. Cené lo que me
llevaron: un par de burritos de pollo, dos mitades de pera
cocidas y 5 galletas Marias; escribi un poco, dialogué con Sally
mi esposa y esperé el relevo de la noche, mi hermano Nacho.
Mi esposa se fue a casa.

Los internados no pueden quedar sin compafifa, asf
que mi hermano se quedé conmigo. Dialogamos un rato y
nos dormimos; yo en cama, ¢l medio desparramado en una

silla dura.

A las 4 de la mafiana del jueves un médico residente
vino a traerme las hojas para firmar las autorizaciones para la
operacion, mismas que en una edicién impresa previa habia
firmado en el consultorio del especialista, unas semanas antes.
Las lef detenidamente y le pedi que cambiara un apartado que
decia: "Paciente femenino en su cuarta década de vida con
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Ictericia...". Supongo que eso puede suceder cuando trabajas
sobre un formato previamente utilizado... En pocos minutos
regres6, afladiendo también dos alergias a medicamentos que
tengo (incluidas en la version que mi especialista habia
impreso), que le habia hecho notar y lo firmé. No minimizo
esto que puede tener serias consecuencias para la salud y la
vida misma. Ya me habia pasado en un laboratorio de alto
precio y prestigio que en un test para el antigeno prostatico
estaba escrito: "Sexo: femenino". No pedi que lo corrigieran
y lo conservo. El doctor que me lo solicit6 no confia en
laboratorios mas baratos.

En el transcurso de las primeras 24 horas la
trabajadora social, la residente de anestesiologia, el de cirugia,
el de medicina interna repitieron las mismas preguntas cada
uno/a con un formato diverso.

La dltima vez que este interrogatorio sucedi6 fue a las
11 de la noche del viernes 13 de febrero, es decir, 5 horas
después de que la operacion habfa concluido: vino
nuevamente un residente de cirugfa para "ingresarme al
sistema" y para que los urélogos supieran en qué cama
encontrarme. Le repeti que ya me habfan operado, que estaba
internado desde el miércoles y que los urdlogos ya sabian
doénde estaba... Cerrd su flamante y delgada lap-top y se fue
tranquilo pues dijo que ya me habfa encontrado en el
sistema... ¢Sera?

SEGUNDO DiA

A las 8:20 de la mafiana del jueves llego el urélogo con
sus residentes para dar instrucciones para ese dia y para el
viernes: dieta liquida y purga el jueves por la tarde.
Confirmamos que la operacion iba a ser laparoscépica.
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En cuanto se fue el doctot, literalmente unos minutos
después, antes de las 8:30 llegé la "dieta liquida": un
emparedado de pan de hamburguesa con jamoén y queso,
papaya picada, cubitos de zanahoria cocida, un bollo dulce y
un platano con su liquido respectivo, un vasito de té. Sabia
que iba a ser mi ultimo alimento sélido en muchas horas y me
lo jambé...

Mas tarde llegaron los 4 sobrecitos de la purga y en sus
respectivos 4 litros de agua me los fui chiquiteando después
de esperar las 4 horas que indicaba el instructivo: "Inicie a
beber este producto después de 4 horas del ultimo alimento
solido". Me quedaba la tarde entera para esa tarea.

Me encant6 esa falta de sincronizaciéon del sistema
pues la comida y cena de ese jueves fue té y gelatina en comida
y cena, y el viernes por la mafiana ni eso, ya en ayuno total
para la operacion.

PREPARANDO EL CUERPO

Al final de la mafiana del jueves una residente de
urologfa y uno de cirugfa me colocaron un catéter abajo de la
clavicula (CVC) para facilitar el paso de medicamentos, suero
y eventualmente sangre durante la operaciéon. Como que me
pareci6é que comentaron entre ellos que la operacion iba a ser
"abierta", pero al peditles confirmacién, inmediatamente se
corrigieron diciendo que no tenfan en el folder esa
informacién. Batallaron del lado derecho donde tengo un
callo 6seo en la clavicula, fruto de una caida en moto del 2012
y finalmente quedé en el lado izquierdo.

Adrian, El "tlacuilo", famoso camillero de este
hospital, me llevo en silla de ruedas a sacar una placa de rayos
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X para verificar que el catéter estuviera en la posicion
correcta. Nos fuimos hablando en inglés pues lo estudia por
su cuenta. Unos minutos después el enfermero de piso, el
gentil Abraham, nos confirmé que el doctor habia dado su
"Visto Bueno" a la colocacién del catéter.

La tarde del jueves transcurrié en la bebida de los 4
litros de agua, y unos 10 viajes de descarga. Lo pasé en
compafia de mi esposa Sally el resto de la mafiana y luego por
la tarde, mi hermana Lolita, platicando, leyendo.

Sally regreso al final de la tarde para quedarse la noche
y estar lista para cuando el doctor pasara y para despedirme a
la hora que me fuera al quiréfano el viernes por la mafiana.

Y asi fue. Una buena idea, considerando que los turnos
de visita y los de relevo estan desfasados.

DIiA 3: LA OPERACION. DECISIONES DE
ULTIMO MINUTO

Ya el viernes 13 (no me hace ruido ninguna
combinacién de dias), el doctor llegd antes de las 9 am para
verificar que todo estuviera bien: purga, dieta liquida, buen
animo.... "A las 10 lo vienen a recoger para llevarlo al
quiréfano y ahi nos vemos. Serd laparoscopica".

Pero alas 9:25 am regresé el doctor con su asistente y
dijeron: "Malas noticias. Me acaban de avisar que se
descompuso el monitor de video de la torre de laparoscopia
y la operacion que se esta llevando a cabo en estos momentos
va a terminar siendo abierta".

Era claro, -y lo dijo- que no iba a estar reparado en una
hora, un dia, tal vez en semanas pues la empresa que lo arregla
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es externa: "¢Qué dice? -Me preguntd-. ¢Seguimos con la
operacion abierta?"

-"¢Tengo que responder en estos precisos momentos
o puedo tener unos minutos?" Fue mi reaccion.

"Claro, piénselo y regresamos al rato".

Tomé mi cuaderno e hice balances, dialogué con Sally
que puso en evidencia puntos importantes.

Recordé que no habia cancelado una fecha que un
doctor "amigo de un amigo" me habia dado para operarme
con laparoscopia el 27 de febrero en la clinica T-1 del IMSS.
Aunque hubiera debido presentarme el dia anterior, es decir
el jueves 12 a las 4 de la tarde para confirmar... Cosa que no
habia hecho pues ya estaba internado en la clinica 58 en
proceso de limpieza intestinal. El acuerdo era avisarle cuando
estuviera ya operado. En este sentido, puedo considerarme
afortunado pues estaba en dos listas de espera para la cirugfa.
Y tener una cirugifa programada en tiempos tan breves (de
diciembre a enero) en dos clinicas, “para los tiempos del
IMSS-Dinamarca”, no es poca cosa. Como muchos sabemos
y experimentamos, una cita de continuidad con un especialista
en el IMSS requiere “ordinariamente” meses de espera (como
también comparto mas abajo en este mismo esctito).

¢QUE HACER? ENFOCANDOSE

Frente al dilema de continuar o no con el proceso de
la operacion decidi en plena libertad, solo hice dos breves
llamadas a dos personas que habfan tenido que tomar
decisiones sobre su prostata en los ultimos meses. “sCancelar
todo? Admisién hospitalaria, catéter, preparacion; ademas el
estrés ya acumulado de que la fecha inicial para internarme se
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habia movido del viernes 23 de Enero, -con sus respectivas
llamadas telefénicas- al 30 del mismo mes, al 6 de febrero y
en esta tltima ocasion al 11 de febrero por cuestiones de falta
de coordinacién de agendas en el area de cirugia y/o de
cualquier manera por no haber disponibilidad de una torre
laparoscépica; aunque fuera algo aparentemente secundario,
consideré ademas cuestiones externas como avisar a la familia,
amigos y algunos conocidos; maletas listas y afiejadas desde
hacfa 3 semanas...” Cada factor con su peso.

“¢Sila cancelo y en uno o tres meses que me dan fecha
nueva sucede algo similar?” “:Que garantia tengo en la T-17”
Comparti estas dudas con Sally y quedé listo para expresar
con conviccion y confianza mi decisién al doctor: "Si se siente
a gusto con la operacion abierta, jAdelante!".

La decision la comunicamos al residente que regreso
unos minutos antes de las 10 de la mafiana.

El factor decisivo: "Eliminar de mi cuerpo la amenaza
del asesino silencioso anidado en mi prostata”. Esta era la
meta, el itinerario podia cambiar. Me parecié en esos
momentos que ese era el enfoque correcto, con las
significativas diferencias que una operacion laparoscopica y
una abierta tienen.

“Ya tendré tiempo de recuperarme..”, pensé. Tres
semanas de recuperacion en vez de un tiempo mas reducido
con laparoscopia.

El camillero tardé6 en llegar pues no hubo
coordinacién entre quiréfano y piso... Aunque finalmente
poco antes de las 12 pm ya estaba en camino al quiréfano.
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EN DIALOGO CON LAS “LESIONES”

Ya en la camilla de la sala pre-operatoria me puse a
dialogar con las "lesiones", nombre técnico para no decir
tumores malignos.

Les dije: "Estuvieron en mi cuerpo, no sé¢ desde
cuando y podria haberlas dejado ahi, esperando que no se
dispersaran por otras partes de mi cuerpo.” Fue ésta incluso
la sugerencia de un urélogo, mantener “vigilancia activa y ver
la evolucion de las “lesiones” en un afo.

“Pero hoy se van.”

De hecho -por otra parte- tienen todavia una mision:
“Tengo que descubrir lo que me quieren dejar como
enseflanza.”

“Espero que desaparezcan de mi cuerpo y al mismo
tiempo que me dejen un aprendizaje. Una misién que tienen
es que me acompafien como maestras de vida, para mi y para
mucha gente.” Si han sido parte de mi vida, de mi historia
creo que tengo la tarea de descubrir de qué manera son parte
de mi “Historia de Salvacion”.

Estoy convencido que, como hombre que profesa una
fe, “todo contribuye para bien de los que aman a Dios”
(Romanos 8,28). En esos momentos me vino a la mente esa
frase de S. Pablo. Pero es claro que quiero vida, quiero salud
para mi y para todos.

Todavia pedi el comodo para desalojar, pues no queria
tener un accidente en el quir6fano, pero eran solo mis nervios.

Disfruté los dialogos entre las asistentes de pre y post
operatorios... Los elotes que iban a encargar, una seffie de las
toxicas... Y la situacion de un par de pacientes. Firmé la
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autorizacién para la anestesia general y esperé, todavia en
dialogos con las lesiones.

“A PUNTO DE QUIROFANO”

Le djje al camillero, a la enfermera de quiréfano que se
vino a presentar y a la residente de anestesiologia que muchas
personas habfan orado y estaban rezando por ellos y ellas. Les
brill6 el rostro de alegria. Les di las gracias también yo. Estas
personas encargadas de cuidarte mientras estas anestesiado
casi siempre se quedan en el segundo plano pues su mision es
cuidarte que “duermas”, que no sientas dolor y claro, que
“despiertes”.

Me llevaron a la sala 6, ahi me esperaba el doctor y su
equipo. Se quedd en la punta de mi lengua la frase: ”Ahi le
encargd, doctor: 'maximo beneficio con el minimo dafio™.
Parecia de mas y no la dijje.

Me pusieron un catéter en la espalda para el proceso
de anestesia operatorio y post-operatorio y como ultima
preparacion para la cirugfa, una mascarilla... Y lo dltimo que
vi, fue como se formaba vaho en el plastico de la mascarilla. ..

Pasaron varias horas.

POST-OPERATORIO

Lo siguiente que identifiqué fue que ya estaba en el
area de post-operatorio.

Se acerco una asistente, supongo enfermera o doctora.
Pregunté la hora, -“Seis y algo de la tarde”- inmediatamente
revisé si tenfa sonda uretral (de Foley) "ahi estaba" y mi
primeros pensamientos fueron dos:
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-“sYa le habran avisado a Sally para que ella le hable a
Genesis y a la familia?” Me dio gusto darme cuenta que estaba
vivo. Mis signos vitales estaban bien... Habfan pasado 5
horas...

-“Bye, bye cancer.” “Te vas de mi cuerpo y me dejas
la tarea de ver qué me tienes que seguir ensefiando, a mi en
primer lugar y tal vez a otras personas.”

Llegué al cuarto y Sally no estaba ahi. Yo no tenia
celular para hablarle, asi que un vecino de salén, -quien
también esperaba a su abuelita de una cirugfa- llamé a Sally
desde su teléfono pero nos mandoé a buzén. Le marcamos a
mi hermana Lolita que pudo comunicarse con Sally y mientras
tanto llego la cena... y cené en los 25 minutos que nos dejan
la charola poniendo inconscientemente a prueba mi
estomago: chilaquiles, papaya y melén en trocitos con su
respectivo té tibio.

Y lleg6 Sally para saludarnos con mucho amor.
Un momento bonito.

Lo siguiente fue que la enfermera revisé la herida,
cambi6 la gasa y vacié la bolsita que me acompafara unas
semanas.

El doctor y su equipo pasaron a verme a primera hora
de la mafiana del sabado, peguntaron qué habia cenado y se
vio satisfecho y sorprendido que habia aguantado los
chilaquiles y ordené dieta liquida para el desayuno y blanda
para comida y cena. Me llegé dieta normal en todas las
comidas y yo comi lo que era comida cocida o de facil
digestion. ..
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Y aunque parezca reductivo, asi pasaron los dias.
Amaneci el domingo agradeciendo la vida y que no habia
tenido dolor en ningun momento. El Dr. residente que pasé
insinué que probablemente saldria al dia siguiente -lunes-
pues los procesos iban bien. Pero el doctor que me operd no
va los lunes y el que pasé en la ronda matutina dijo que me
quedara otro dia mas. Y el martes, a media mafana, al sexto
dia de estar internado finalmente me dieron de alta.

AGRADECIMIENTO EN LA MADRUGADA

Este primer capitulo que leiste, es uno mas que surge
como inspiracion a las 4 de la manana del sabado 14, esta vez
todavia con la adrenalina en mi cuerpo, surgido de la frase que
le dio titulo y que me hace pensar que a diferencia de lo que
muchas personas proyectan, "que algo puede salir mal", yo
quiero pensar, creer y sentir que "vale la pena correr el riesgo
de que las cosas salgan bien".

Mi oracién en estos momentos es con el dltimo salmo

de la Biblia:

"Aleluyal Alaben a Dios en su santuario, alabenlo en su
fuerte firmamento.

Alabenlo por sus obras magnificas, alabenlo por su inmensa
grandeza.

Alabenlo tocando trompetas, alabenlo con arpas y citaras.

Alabenlo con tambores y danzas, alabenlo con trompas y
flautas.

Alabenlo con platillos sonoros, alabenlo con platillos
vibrantes.

Todo ser que alienta alabe al Sefor! [jAleluyal]. (Sal 150)
15



CURIOSIDADES: “;No hay agua?” “;Papel...!”

Seria mny serio que en los basos de la sala de enfermos no hubiera agna.
Aunque si paso que nos quedanmos mds de 24 horas sin papel higiénico
en el bano, nunca falto el agua... Bueno, para los que estin
acostumbrados a lidiar con lavabos y excusados que tienen sensor de rayos
mnfrarrojos.

Como mi cama estaba cerca del batio, me tocd explicarle a varias personas
como hacerle para que saliera agna del lavabo. Una de ellas me agradecio
diciendo: “Ya le apreté al botoncito rojo y si salid agna”. Son realidades
que pueden resultar graciosas, pero son incémodas.

Y supongo que el
“pueblo  bueno  y
sabio” sabe hablar
inglés  porque  las
instrucciones  para
una emergencia en
el drea del WC y
de la ducha estin
en inglés. ..

Y ademis chino porque el “intercom” del
elevador en la planta baja tiene las
instrucciones en inglés y chino.

Creo que en caso de una emergencia lo mejor
serd gritar para pedir ayuda, en el idioma que
salga.
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CAPITULO DOS
EN MEDIO DE GENTE
MARAVILLOSA

Escribo el segundo y tercer capitulos "en caliente" en
las semanas de convalecencia obligadas por el tipo de cirugia
al que me someti. Y quedan como complemento a la primera
entrega que algunos leyeron en la que narro mi decision de
“correr el riesgo de que todo esté bien” Y aclaro que esta
actitud puede ser valida también para otros ambitos de la vida,
no solo cuando tienes que decidir st operarte o no en el IMSS.

Ya estoy en casa, recuperandome, gracias de manera
particular a los cuidados y amor de mi esposa y de nuestra
pequena hija. Hay otras personas que estan al pendiente con
su interés, sus oraciones; con las entregas a domicilio no
solicitadas de despensas, comida -para ahorrar “la cocinada”-
por parte de parte de una estudiante de Sally (amiga-hermana),
de parientes; apoyos para tramites, transporte... Y muchos “lo
que se te ofrezca” sinceros transformados en hechos de apoyo
real. Es importante estar abiertos a recibir estas ayudas.

iGRACIAS, GENTE LINDA!

En este mismo tono, es justo decir que vivi un lado
amable, dirfa maravilloso en el area de piso los dias que estuve
en el area de cirugfa.

Mi experiencia y creo la de mi sala en estos 6 dfas que
estuve internado me permiten hablar muy bien del personal
médico es decir doctores, residentes, enfermeros y
enfermeras asi como del personal de apoyo en transportacion
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interna, limpieza y no sé como definir las otras areas por sus
nombres como por ejemplo cocina y otros servicios que no
aparecen al publico pero con los que aun indirectamente

Puedo decir que la comida que nos
ofrecen es muy buena: jGracias!

Hay muchas personas que estin
tras bambalinas y que constituyen
una  parte  importante  del
entramado del IMSS en otras
dreas como cocina, limpieza, por

ejeniplo.

estuve en contacto.

Permitanme expresarlo en forma de agradecimiento.
No recuerdo el nombre de todos los y las enfermeras que
encontré en estos ultimos dias en el IMSS-Dinamarca:

iGracias! Abraham y Manuel, Gaby y Victoria; Vero,
Iliana, Orlando... Y mas. Dres. Mario, Ana... Todos y todas
ellas atentos para apoyar en lo que estuvo dentro de sus
manos y sobre todo por la profesionalidad de su trabajo. No
sé les atoré nada de lo que es humanamente posible, atn en
medio de marafias burocraticas que a veces impiden su
trabajo.

Por ejemplo me tocé ver como contenian con
paciencia, a "D. Luis" un paciente casi octogenario que estaba
desesperado a las 11:15 de la noche porque desde que lo
subieron a piso doce horas antes, y después de una noche en
urgencias; ninguno de los tres médicos que habian pasado a
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completar su expediente habfa dejado 6rdenes de darle algun
analgésico y su brazo fracturado le dolia mucho. Le dijo a su
hermana también de venerable edad: "Vamos a urgencias a
qué me den un Paracetamol, trae la tarjeta del IMSS que nos
la van a pedir.” —“sAsi con esa batita?” —“jQue tiene que me
vean las nalgas! Me duele mucho".

No llegaron lejos pues los intercepto la enfermera a los
pocos metros y les sugirié esperar; a los 10 minutos vino un
doctor y pronto le aplicaron un analgésico endovenoso.
Durmié como un bendito.

Hay que decirlo, he recibido un excelente trato desde
esta perspectiva...

Si, hay de todo. Y es sabido que el dia de mi salida del
hospital encontré en otras areas caras que estan a la defensiva,
como si el ser agresivas o agresivos los liberara de asumir
responsabilidades que de por si, le corresponden al sistema.

Muchas personas que estan en las ventanillas dando la
cara al publico son capaces de gestionar situaciones dificiles,
y otras en cambio, no pueden o no quieren hacetrlo.

Puedo decir que en la secciéon de atencidn a pacientes
hospitalizados, tuve un excelente trato.

También en el lado de ventanillas hay gente
maravillosa, como Karina en el TAOD (Médulo de Atencién
y Orientaciéon al Derechohabiente) que ha estado ahi para
apoyar y no solo a mi. He visto que lo hace con otras personas
Su atencién se convierte literalmente en ese abrazo que una
persona necesita cuando enfrenta situaciones dificiles.
Bernardo en laboratorio, Los doctores Catlos, Diana en el
area de patologfa... Y pido una disculpa porque la lista de
nombres es indebidamente corta.
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Decalogo Reitero nuestro
d&il TI‘OtO Digno

agradecimiento a
quienes  nos  tratan
bien, con  dignidad,

COm0 persondas.

Dar los
B

Mirara los ojos

Oyjald  gue  muchos
Seamos  capaces  de
dejar una nota de
agradecimiento, o al
menos expresarlo con
palabras  cuando  las
cosas salen bien.

MI CUOTA DE URGENCIAS

Y permitanme afiadir una nota de dltimo minuto pues
en una revision sucesiva tuve una descompensacion repentina
y me llevaron a urgencias. Casi cinco horas en las que, a parte
el hecho de que estuve sentado en una silla, recibi una
atencion estupenda con electrocardiograma, analisis de sangre
y lo necesario para revisarme. De hecho en “Urgencias” se
viven dramas de horas y dias enteros en espera de una cama
en piso, una operacion... Gracias a la Dra. Sujey y a todo el
equipo de doctores, enfermeros/as que me atendio. ..

Decenas de miles de colaboradores del IMSS trabajan
en situaciones de falta de espacio, material... pero de verdad
muchos y muchas de ellas con un gran corazon, dedicaciéon y
amor a su vocacion.

iGracias!
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CAPITULO TRES
ILLAS MIL. CARAS DEL IMSS
Y DE MEXICO

Quiero compartir sobre una tercera cara, presente en
el IMSS-Dinamarca y en México: la del usuario, la del
ciudadano ordinario.

No tengo la estadistica exacta, pero las cifras oficiales
dicen que somos poco mas de 71 millones de mexicanos los
que estamos de este lado de la ventanilla del IMSS.

ENTRE LA URGENCIA Y EL SENTIDO COMUN
Entre los beneficiarios hay de todo:

Hay quien llega con la espada desenvainada, directa al
corazon, exigiendo respuestas que son imposibles de dar en
un minuto. "Porque si no les hablas asi, no te hacen caso" -es
su razonamiento inicial.

Ignoran el secteto que "se atraen mds moscas con miel
que con hiel".

Me ha tocado ver gente desesperada porque su
paciente, que se debate entre la vida y la muerte, no ha
recibido una interconsulta y los papeles no circulan entre
especialidades o departamentos, y como cada segundo cuenta,
no tienes tiempo para filas, es necesaria una accion inmediata.

Creo que poco ayuda llegar agrediendo aun cuando las
puertas estan cerradas a procesos urgentes.

Hay quien es egoista: lo vivi a 5 minutos de haber
salido de la seccion de internados, ya en el area publica.
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Esto sucedié:

Fui dado de alta y tenfa un pendiente: sacar cita para
revision en dos meses y para poder tener los resultados de la
biopsia.

En ese segundo piso, buscando la ventanilla de
Control, vimos al Dr. que me operé en su consultorio y
aprovechamos para entregarle una copia de mi libro
“Peldanos para una Vida Con-Sentido” como signo de
agradecimiento. Tenifa su puerta abierta y en 10 segundos se
lo entregué una vez que recibi su autorizacién con un gesto
de su cara indicando que podia acercarme. Lo habia visto un
par de horas antes, todavia encamado, en la dltima revision.

FRENTE A ELEVADORES TE VEAS...

Nos dirigimos a la segunda parada: la ventanilla de
"Control" de urologia. Estibamos en el segundo piso y
bajamos un piso en el elevador. En la segunda pasada del
elevador pudimos tomarlo y bajamos a la ventanilla de
“Control” de urologfa.

“¢Cita en dos meses?” La primera fecha disponible
para una consulta era el 18 de agosto (era el 17 de febrero)
¢Desesperante, no?, especialmente si la solicitas con caracter
de cita post-quirurgica. Creo que ningun especialista en una
clinica particular va a tener una primera cita de revisiéon post-
quirargica después de dos meses del procedimiento, aunque
tenfa indicaciones para que me quitaran las puntadas y la
sonda en tiempos mas breves en mi Unidad Médica Familiar.
Tomé la cita aunque faltaban seis meses porque de todas
maneras es un buen tiempo para una revision post-operatotia.
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Y sé que el doctor me va a recibir en dos meses o en caso de
necesidad, "sin cita" en un horario que él me indico.

Estabamos en el primer piso...

Pero pasar del primer piso a la planta baja se torné en
una mision casi imposible.

El botén de "bajar" en el elevador no funcionaba y los

dos mini-elevedores del HGR 58 abiertos al publico son
seguramente
insuficientes para
tanta gente... ¢O

podrian ser
suficientes?
Delante de

nosotros estaba
un joven que
empujaba la silla
de ruedas de un
anciano.

Después
de tres o cuatro
veces que pasod
pa'rriba y pa'bajo
sin detenerse, nos preguntabamos qué pasaba. Iban siempre
llenos de subida y no se detenfan al bajar pues el botén no
funcionaba. Finalmente, se detuvo al subir y un joven médico
al ver la silla de ruedas salié del elevador y muy apenas entré
el joven y el anciano en la silla.

Mis piernas empezaron a temblar y mi cerebro no
estaba razonando a su nivel ordinario.
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Vi que aparentemente muchas de las personas en el
elevador podian haber subido uno o mas pisos sirviéndose de
esas maravillosas extremidades inferiores que Dios nos
regalé.

En estos momentos me arrepiento de no haber hecho
algo para exigir respeto como alguien que necesita un
elevador a tres dias de haber sido operado y con una rajada en
el abdomen que se puede abrir por esfuerzos grandes.

Pero esperar mas era arriesgar a qué mis rodillas dieran
de si.

Asi que pasito a pasito bajé el dltimo piso por las
escaleras. No tenfa prohibido hacer eso pero seguramente el
elevador hubiera sido una mejor opcioén.

Deberia haber armado un tango. Lo he hecho en otras
ocasiones cuando de exigir mis derechos se trata.

ASi CREEMOS QUE ES MEXICO...

En esta tercera cara de la realidad esta la persona que
aun viendo, que alguien mas puede necesitar un elevador,
hace fila en la planta baja y satura a los mini-elevadores o se
hace de la vista gorda al ver a un anciano en silla de ruedas o
a un paciente sosteniendo una sonda en la mano cuando se
abre la puerta del mini-elevador y yo estoy comodamente
dentro de él.

No puedo juzgar pero me pregunto: “sCuantos de
ellos y ellas podian haber subido tranquilamente las
escaleras?” Tal vez muchos.
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...PERO PODEMOS CAMBIAR

Creo que de haberme detenido a pensar, hubiera
gritado hacia abajo, al guardia: "{Hey, guardial ;Puede
apoyarnos para que llegue un elevador vacio aqui? Digale a
esa gente que si puede caminar, suba por las escaleras y deje
el elevador para quienes lo necesitamos".

Me hubiera encantado ver qué pasaba.

No lo hice, no
grabé un video pero
constaté una vez mas
la triste realidad del
mexicano que piensa
s6lo en si mismo vy
considera el hecho de
subir uno, dos o tres
pisos como un reto
inalcanzable, o peor
aan  pensé en el
gandalla que no cede
el pas6 o que es
incapaz de caminar
unos cuantos escalones; y ya en otro ambito el automovilista
que se brinca la fila de autos en un cruce que evidentemente
es de un solo carril. Tal vez no fueron a clase el primer dia de
kinder donde la maestra dio la primera instruccién: "Nifios,
formense"; es el mexicano que se imagina el rojo y el amarillo
de los semaforos como adornos navidenos fuera de tiempo;
el que no respeta el orden porque no tiene tiempo que
perder... Y de ese tipo de mexicanos vemos millones.
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Es la cara de México que veo en el hecho de que en el
area de cirugfa del IMSS ora el guardia, ora el personal de
servicio social, ora no sé quién, cada 30 minutos, o a veces
mas frecuentemente pasan lista en las camas. Hay una
desconfianza de fondo entre nosotros.

Tal vez esta desconfianza es la que les hizo poner las
normas de que los familiares pasen con bolsas transparentes
el filtro al ingresar al hospital pues no faltarfa quien le lleve
sus “taquitos de birria” o su “torta de carnitas” a su enfermito
brincandose las indicaciones médicas. No se puede meter ni
una toalla, menos una cobija o una almohada y creo que en
éstas dltimas prohibiciones hay cuestiones de seguridad. Para
secarte después del bafio (o como almohada) te dan dos de
esas maravillosas batitas verdes, una para cambiarte y la otra
te sirve de toalla.

En fin, México y la realidad tienen muchas caras.

COMPARTIENDO PARA CRECER

Si he dedicado tiempo a esto es para ser voz, una entre
millones, de quienes vivimos las varias caras de la realidad.

Conozco personalmente a mas de una persona que
tiene $300,000 pesos y prefiere acudir directamente a servicios
particulares o solicitar un alta voluntaria -con o sin recursos
econ6émicos - para ser atendido, sobre todo cuando hay
riesgos graves. Me he encontrado personalmente con casos
que simplemente solicitan el alta voluntaria, ignorando que
pueden hacer constar en el expediente y en el documento de
salida que tienen 12, 15 o mas horas en urgencias sin que les
de un tratamiento minimo, lejos de ser el adecuado. Al IMSS
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no le interesan los tramites de reembolsos y le dan pavor los
escandalos mediaticos.

LEJOS DE DINAMARCA

La sorna con la que el ahora residente de Palenque
(AMLO) afirmé por mas de 6 afios que nuestro sistema de
salud estaba mejor que el de Dinamarca y que la presidenta
actual pretendié corroborar al mostrar que no habia filas en
la farmacia de una clinica del IMSS en Ciudad Juarez hace un
par de semanas, es diametralmente opuesta a la estridente
realidad que ha cobrado cientos de miles de vidas en la
pandemia por decisiones politicas equivocadas (que ain se
defienden); hasta las dltimas en relacién con el sarampion en
este febrero de 2026 y su relacion con la
suspension/reduccion de vacunas en el sexenio anterior. Y la
obsesion de culpar a los gobiernos anteriores. Es mas que
ridiculo afirmar que un nifilo de 5 afios muri6é de sarampion
por culpa de alguien que habia dejado de gobernar hace mas
de 7 anos. Un anacronismo imperdonable y malintencionado.

SIEMPRE HAY UNA OPCION

Escribir es terapéutico para mi. Pero estas lineas no
pueden curar a nadie. Tal vez pueden ser voz de mas de
alguno que ha experimentado la impotencia al saber que su
mal puede ser curado si se trata a tiempo o con los
medicamentos adecuados, y no con el aparentemente
milagroso “Paracetamol” presente en millones de recetas del
IMSS. Haz oir tu voz, acércate a quien te puede ayudar ain
dentro de las instituciones gubernamentales, particularmente
si tu salud estd en riesgo. Atrévete a hacer la pregunta: “:Con
quien puedo hablar?” Aunque tengas que hacer otra fila y
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acudir a otro departamento. Con respeto y con firmeza
porque quien esta frente a ti tal vez no tiene la respuesta, pero
se puede convertir en tu voz.

Y finalmente, tltimo pero no menos importante, una
palabra de agradecimiento a quienes de manera directa con su
tiempo y sus recursos fisicos, materiales o de manera indirecta
con sus palabras de aliento o sus conocimientos médicos, han
estado presentes en estos meses desde que descubti el
visitante no invitado en mi cuerpo.

Queda el proceso de recuperacion, semanas sin poder
trabajar o a un ritmo reducido, no solo para mi, sino también
as{ ha sido para Sally por la atencién a tareas que eran
comunes o que me correspondian a mi y que ahora quedan
en sus manos; ritmos diferentes para todos, con cargas extra
para ella y para la pequefia Genesis. Pero decia mi papa que
mientras no le entregaran la esquela de la Divina Providencia,
¢l segufa confiando en ella. Y asf sera.

De todo corazén, (GRACIAS! Mencionar nombres es
correr el riesgo de olvidar alguno pero si quiero hacer
presentes a mi esposa Sally, a Genesis nuestra hija y con ella
a Romina y Esteban y su hermana Martha Beatriz y Juan
Carlos que con amor acogieron a nuestra pequefia en sus
hogares durante el tiempo que pasé internado en el hospital.
Gracias a mis hermanos Nacho y Gabriel y a Lolita mi
hermana que dieron el relevo a Sally en cuatro noches y en
sus dias. A la hermana Yolanda de las Siervas de los Enfermos
que me acompané dos noches. Otros parientes y amigos
ofrecieron apoyo con sus oraciones, donando sangre para
permitir que el proceso siguiera, alimentos, cercania, apoyo
material y palabras de animo. Gracias a todos y todas!
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Creo poder decir que “me ha ido bien” pero hay miles,
millones de personas que tienen experiencias muy diferentes.

Sigamos construyendo un México mejor. Tenemos los
recursos para tener un mejor sistema de salud pero nuestras
autoridades tienen otras prioridades, aparentemente mas
relacionadas con el mantenimiento del poder que con otras
que pueden garantizar un desarrollo auténtico, como la salud,
la educacion, infraestructura, democracia... pero eso es otro
rollo, aunque sea parte de la misma trama.

“eQué toca?” Seguir adelante con la vida, y aunque
parezca redundancia- “Haciendo lo que nos toca”. No todo
esta perdido, mientras tenemos vida podemos pensar y actuar
para que a todos nos vaya bien, “podemos correr el riesgo de
que todo pueda salir bien”.

HOY DECIDO PENSAR EN LA VIDA

Y finalmente deseo compartir un texto que escribi dos
dias después de que supe que probablemente habia células
malignas en mi cuerpo, faltaban dos dfas para mi cumpleafios.
Espero pueda motivar a quien necesita renovar su deseo de
vivir. Aqui lo tienes:

E/ calendario dice que es Navidad, Ao Nuevo o tu cumplearios, no
importa la fecha.

Hoy decido:

...en primer lugar agradecer por todo, por la vida que tengo;

...VIvir este dia como si fuera el primero, como si fuera el siltimo, como si
fuera el zinico;

...aprender lo que la vida me quiere ensefiar, quiero ser aprendiz; docil y
creativo;
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..pensar en toda la armonia de mi cuerpo, que es mi vehiculo, anngue
por abi algunas partes puedan mostrar otros signos;

..pensar en mi familia cercana, mi esposa/ o, hijo/ as como motores que
me dan una ra3on para vivir;

...recordar con cariio y agradecimiento a mis padres que me dieron la
vida y me acomparnan siempre;

...caminar con mis hermanos, hermanas y toda la descendencia que de
diferentes maneras estin ahi con su apoyo y carifio;

...agradecer a Dios también por los amigos, por aguellos que han dicho
y demostrado, "aqui estoy para lo que se ofrezea", y que han
compartido conmigo alegrias y sinsabores, que en la presencia y ansencia
han estado lejos y han sido también hermanos.

Creo que la meta a perseguir sea la armonia, no el exceso; la brisqueda,
no la perfeccion; seguir caminando, mds que angustiarse por la meta.
Gracias por lo que be podido ser y hacer en el tiempo de vida que he tenido,
incluyendo errores y aciertos. Pido perdon por los primeros y agradezeo por
todo. Los arios que be vivido, valen la pena en esta sinica vida que tengo.
[Gracias Dios Mio!

Renuevo mi deseo de vivir, de mirar lo positivo, de pronunciar palabras
de dnimo, de seguir buscando caminos de vida y amor.

Pido para mi y para todos las 5 gracias que nuestra familia pide al
final de cada misa, pidelas en tu encuentro con Dios: Sabiduria, Paz-
Armonia, Amor, Valor y el Pan de Cada dia con Abundancia.

Sigamos adelante que la lnz, vence siempre a la obscuridad y si surgen
amenazas en el camino, sé que "'su vara y su cayado me protegen y con
E/ como Pastor, nada me falta".

Yo y mi familia nos decidimos por la vida. ;14?
Feliz vida a todos y todas!
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HABLANDO DE VIDA Y SALUD

“Si tu cuerpo, -que es tu vehiculo para estar en este
mundo- deja de funcionar, todo lo demas no cuenta”. Lo
escribi en mi libro, “Peldafios para una vida Con-Sentido”: tu
cuerpo es tu mejor amigo, pero cuando deje de funcionar
sera tu peor enemigo; o como me escribi6 Carmen mi
psicdloga, citando a alguien: “No hay nada que puedas hacer
si no estas”. Y de su cosecha: “Alguna vez lo escuché y suena
fuerte pero es verdad. No nos deberia faltar el tiempo para
cuidarnos”.

Esto quiere decir que la salud, o mejor dicho la vida,
el vivir una vida armoniosa deben ser una prioridad para
todos. Necesitamos enfocarnos en lo esencial, siempre.

Es cuestionable que nuestro gobierno “regale” dinero
a millones de mexicanos y mexicanas de muy variadas
categorias y luego haya desabasto de medicinas, falta de
personal médico, saturacion de servicios y tengas que
gastarte lo que te dieron y mas, en recuperar lo que es tu
derecho... El discurso oficial y la realidad contrastan
diametralmente. El ahora expresidente afirmé hasta el dltimo
dia que nuestro sistema de salud superaba al de Dinamarca.
En su mente solamente.

Perdonen el atrevimiento, pero puede ser casi inutil
tener “salud” y luego no saber qué hacer con ella y estar
“vivaqueando”, peor aun girando como hamsters en una
rueda sin llegar a ninguin lado. Hay personas que sin salud o
con muchas limitaciones, tienen una vida mas plena.

Mi intencién de fondo, provocar para que todos y
todas podamos vivir una vida digna, con pan, paz, salud y
justicia. Y el dinero no basta para obtener todo esto.




“VOY AL SEGURO”

Esta frase es el inicio de una aventura en el IMSS. Y
“Cada quien habla de la feria segiin como le fue en ella”.

Estas paginas no son teorfa ni estadisticas. Quieren ser
la narracién de varias caras de una experiencia personal, con
todos los limites y ventajas que esto puede tener. Y cada
paciente, asistente, doctor y directivo podtia escribir un libro
entero de su experiencia.

Hay de todo en el IMSS: gente linda y altanera; equipo
técnico de primera calidad y aparatos que quedan sin
funcionar por meses por falta de mantenimiento o
presupuesto; elevadores que aplastan y gente egoista incapaz
de ceder el elevador a quien lo necesita.

Si tienes una cita, lo mas probable es que te atiendan.
Si vas a sacar una cita, a cualquier nivel... “/Te deseo buena
suerte!” En Medicina Familiar puede ser que te toque en 30-
40 dias o llegar temprano para una “Cita del dia” y si es de
continuidad con un especialista no esperes nada antes de 6
meses. Aunque la cita de primera vez en especialidades te la
pueden dar para la siguiente semana... En ambos casos ayuda
mucho si sabes moverte o si tienes palancas para hacetlo.

Te invito a recorrer estas paginas conmigo...

Gerardo Antonio Diaz Jiménez con su esposa Sally
es docente de Inglés. Ensefia también italiano y espanol para
extranjeros y es terapeuta familiar en Somos Buhay.

www.somosbuhay.com — gerantoniodiaz@gmail.com

Puedes descargar este texto y compartirlo citando la referencia

Agradezco comentarios a este texto y experiencias que
puedan ayudarnos a ser criticos constructivos.



http://www.somosbuhay.com/
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