Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Renacimiento de la excelencia

SALUD

MINUTA DE REUNION DEL CONSEJO TECNICO DE ADMINISTRACION Y PROGRAMACION

REUNION No: 34 FECHA: 25 de agosto de 2021

HORA DE INICIO: 09:00hrs. HORA DE TERMINO: 11:24 hrs.

LUGAR: SALA DE JUNTAS DE LA DIRECCION GENERAL

Objetivo de lareunidn: Analizar asuntos sustantivos del INC, para la toma de decisiones, generacion de
estrategias vy lineas de accion.

1. ORDEN DEL DIA

ASUNTOS
Disponibilidad de viviendas para estudiantes y pasantes en la Unidad Culhuacén.
Seguimiento de pacientes COVID y eventos de atencidén médica.
Presentacion de justificacion de compra de ecocardidgrafos pediatricos.
Presentacion del Centro de Entrenamiento en Intervencionismo Cardiovascular
Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CFRHS)
Gestién de certificados y dictimenes de equipo con CENETEC para registro en cartera de
inversion
7. Participacion en proyecto de medicina traslacional con TEC Salud

ogrwWNE

2. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

e Avances de las areas.

3. DESARROLLO DE LA REUNION

I. Dr. Gaspar:
1. Mencion6 que ha identificado tripticos y material informativo heterogéneo por lo que solicité que
todo material para difusion institucional pase por Comunicacién Social.

II. Dr. Sierra:
1. Informo:
¢ Propondra lineamientos para la asignacion de viviendas en la Unidad Culhuacan, bajo el control
de la Direccién de Ensefianza para atender las solicitudes de pasantes de medicina o de
estudiantes de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, ya que con la normatividad actual s6lo
se asignan para médicos residentes. Cuando ha habido disponibilidad se han asignado primero a
los estudiantes de Maestria/Doctorado y después a pasantes de medicina. Aproximadamente el
30% de los pasantes provienen del interior de la Republica (alrededor de 50 personas).

El Dr. Vargas comentd que la Direccién de Investigacion ha negociado con la Direccion de
Ensefianza para apoyar a pasantes de maestria y doctorado, sobre todo los que vienen de
provincia.
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El Dr. Gaspar comentd que es pertinente revisar los casos y apoyar a los mas vulnerables
econdémicamente.

El Dr. Sierra puso a consideracién pedir al Departamento de Trabajo Social para realizar una
evaluacién socioecondmica para con ello priorizar.

Se emitid la convocatoria CONACYT para la recertificacion de los posgrados de calidad.
Inicialmente va la de la especialidad de Cardiologia. Dentro del proceso la UNAM realiza
entrevistas a los alumnos y a los profesores.

Se ha atendido puntualmente la auditoria realizada por el OIC a los procesos de ensefianza.

Dr. Zabal:

Informé:
Hay 7 pacientes internados en el 8° piso (4 intubados, 2 con mas de 20 dias). De los pacientes en
ECMO en la Terapia Intensiva Cardiovascular, uno ya se desconecté y evoluciona favorablemente.

Las consultas por sospecha de COVID vy los seguimientos en Epidemiologia para trabajadores
disminuyeron (40 trabajadores con 10 pruebas positivas).

Investigo si los quiréfanos estdn emplomados y no lo estan, por lo que se explorara la opcion de
contar con un arco en C con menor dispersion de radiacién para los procedimientos hibridos e
intervencionistas.

Se tienen marcapasos cadavéricos Utiles que podrian ser ocupados en pacientes electivos.

Se revisO un evento centinela que se presentd en Nefrologia. Se identifico la necesidad de cuatro
monitores con telemetria. Cada monitor tiene un costo de alrededor de $70,000 y la telemetria
alrededor de $1°000,000.

El Dr. Gaspar indic6 se pida a la Dra. Madero solicitar apoyo mediante algin donativo para
conseguir el equipo de manera mas rapida.

Se asignara la plaza de Jefatura de Departamento que desocupo el Dr. Guadalajara al Dr. Maza.
Con la actualizacion del organigrama funcional se considerara la Jefatura de Departamento de
Farmacologia Clinica.

La Dra. Nydia Avila solicita mas personal en la Consulta Externa para el Programa de Cirugia
Electiva y proporciond los CV de dos candidatos.
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IV. Dra. Clara Vazquez:
1. Present6 la justificacion para compra de ecocardiografos pediatricos.
Por la prevalencia de cardiopatias congénitas, es necesario determinar diagndsticos tempranos y
atencion efectiva y oportuna.

El método diagndstico mas utilizado en la actualidad es la ecocardiografia, ya que brinda
informacion anatdmica y funcional detallada como base para establecer la indicacion de
tratamiento, ademas de apoyo a procedimientos intervencionistas y quirargicos.

Es una necesidad contar con un laboratorio de Ecocardiografia Pediatrica con dependencia
organica y funcional de los Servicios de Cardiologia que agrupa personal calificado y el equipo
necesario para realizar las técnicas de diagnéstico ecocardiografico de patologia cardiaca
congénita y adquirida en edad pediatrica, en donde ademas de la labor asistencial se realiza
docencia e investigacion.

Para contar con el laboratorio es necesario tener personal calificado, infraestructura y protocolos
de atencion. Ademas es necesario el software y hardware especializado, sondas y transductores
adecuados, sistema de comunicacién y almacenamiento de imagenes y equipos con antigiiedad
no mayor a ocho afios y mantenimiento adecuado de los mismos.

Se ha tenido una participacion activa en ensefianza mediante el curso de alta especialidad de
ecocardiografia pediatrica, se apoya a otras sedes para la ensefianza de la técnica, se realizan
rotaciones de los cardidlogos pediatras en formacion, participacion en actividades académicas
nacionales y extranjeras, ademas de ser lideres de opinién. La investigacion se desarrolla con
publicaciones nacionales e internacionales. En asistencia médica del afio 2007 al 2014 se tuvo
crecimiento de los estudios realizados, con estancamiento a partir de 2014 por falta de
infraestructura.

De 2007 a 2019 se realizaron 38,789 estudios de ecocardiografia pediatrica, de los cuales 68,5%
fueron realizados en pacientes de Consulta Externa para diagndstico inicial o seguimiento, la
mayoria transtoracicos. Durante 2020 (afio de pandemia por COVID-19) se realizaron 1,357
estudios.

Se tiene cubierta la atencion del 33% de la Consulta Externa, 75% en hospitalizacion y 78% de
las cirugias en pacientes menores de cinco afios.

Los cuatro equipos que se tienen no cuentan con técnica avanzada y varios de ellos no son

susceptibles de actualizacion. Solicita dos equipos: a) un ecocardiégrafo tridimensional con un
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costo de 245,000 USD mas IVA y b) un ecocardiografo con software cardiaco con Doppler tisular
y con strain semiautomatico de VI con un costo de 70,000 USD mas IVA.

Las ventajas de estos equipos son: atencion de calidad y precisién para nifios de poblacion sin
seguridad social, aumentar el nUmero de estudios en la Consulta Externa, disminuir tiempos de
espera, incrementar la formacion de recursos humanos, y contar con recursos para realizar
investigacion de alto nivel.

El Dr. Iturralde menciond que este proyecto data de hace 15 meses y se justifica por la cantidad
de estudios que se realizan y la poblacion pediatrica del Instituto que es de alrededor del 30%,
ademas de ser un area con infraestructura limitada.

El Dr. Zabal mencion6 que es necesario contar con equipos adecuados y de ultima tecnologia.
Actualmente esté trabajando en un proyecto con el TEC de Monterrey por lo que gestionara apoyo
para la compra de un equipo.

La Mtra. Rios inform6 que actualmente se tiene registro en cartera de inversion de tres
ecocardiografos pediatricos (tridimensional, Doppler y portatil). No se ha logrado contar con los
dictdmenes de validacién de equipo por el CENETEC ya que no se tiene documentada la
obsolescencia de los equipos por el fabricante.

El Dr. Gaspar consideré adecuado presentar el proyecto al Patronato para gestionar el apoyo con
la compra de un equipo.

V. Dr. Guering Eid:
1. Presento el proyecto del Centro de Entrenamiento en Intervencionismo Cardiovascular.
En noviembre de este afio concluye el proyecto TRI (intervencién transradial), que trabajé bajo un
convenio con JICA, la Secretaria de Salud y el INC como sede ejecutora. ElI TRI contaba con tres
modelos vasculares: 1) aprender, ensefiar o crear nuevas técnicas de abordaje, 2) puncionar la
arteria radial y 3) angioplastia virtual evaluada con seguimiento visual y auditivo a través de un
circuito cerrado y audio.

Con este sistema virtual hay interaccién directa y se pueden hacer preguntas especificas en cada
caso Y el operador puede responder conforme avanza el procedimiento por lo que es un sistema
de ensefianza tebrico-practica muy exitoso.

El curso se inauguré en 2016 y en él han sido entrenados 112 médicos (69 residentes de
cardiologia intervencionista y 43 cardiélogos intervencionistas). De éstos Ultimos, hay un grupo
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importante de invitados internacionales que forman parte del convenio con la agencia japonesa
con 9 paises.

Con este proyecto, se realiz6 el libro de TRI, se generoé el registro nacional de acceso radial distal
(MERDRA) con el comportamiento técnico del operador (349 pacientes 99% de permeabilidad, se
usa mas la arterial radial derecha que la izquierda y se ocupa mas la aguja que con camisa).

Se presentaron estos resultados en 2019 en el PCR de Paris para evaluar los avances en la
metodologia de ensefar la cardiologia intervencionista, con los datos de seis hospitales
universitarios y dos publicos de referencia, el uso del acceso radial aumentd del 2013 a 2018 en
83%.

Esta metodologia sélo se tiene en dos centros en el pais, uno de ellos es el INC y los resultados
del andlisis han arrojado resultados positivos con el uso de dispositivos hemostaticos radiales.

Al concluir el TRI-LATAM lll este afio, se debe generar una estrategia para fortalecer el Centro de
Entrenamiento para convertirse de un centro radial a uno endovascular. El Departamento de
Hemodinamica debe mantener el liderazgo con acceso a un centro de entrenamiento de alto nivel
con los siguientes objetivos: 1) Impartir cursos de actualizacion teérico/practicos a Cardidlogos
Intervencionistas o médicos residentes en cardiologia intervencionista en tdpicos de la
especialidad, 2) Constituirse en un centro de referencia para la diseminacion de técnicas en
cardiologia intervencionista para Latinoamerica, 3) Ser un centro de referencia en estudios clinicos
de la especialidad y 4) Liderazgo y excelencia.

El centro requiere contar con la siguiente estructura: a) El Departamento de Hemodinamica como
coordinador, b) area de trabajo con circuito cerrado (salas 4 y 5), ¢) apoyo administrativo (integrar
las cuotas captadas en un fondo especifico para la modernizaciéon o mejoras del Centro).

Las areas de desarrollo del Centro se integran en: 1) Intervencionismo estructural, 2) angioplastia
coronaria compleja, 3) intervencionismo vascular periférico mayor o complejo y 4)
intervencionismo en cardiopatias congénitas.

Se propone el inicio de actividades en 2022, con cuatro a seis cursos por afio, presentar cada seis
meses a la Direccién Médica y General los resultados de la produccién académica, ingresos y
egresos relacionados con las cuotas captadas, proyectos de modernizacién y las modificaciones
del proyecto.

El Dr. Zabal mencioné que es una oportunidad para generar recursos para el Departamento de
Hemodindmica en sus procesos de formacion, actualizacion académica y atencién médica y con
ello sostener el Centro de Entrenamiento.
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VI.

El Dr. Eid mencioné que el proyecto se propone como autofinanciable.

El Dr. Gaspar consulté al C. P. Mendoza si se puede integrar el fondo especifico para el CEIC a
lo que respondié que dado que forma parte de un convenio de colaboracion es factible.

El Dr. Sierra coment6 que es un modelo educativo que debe posicionarse mas ya que involucra
no soélo al especialista en formacién sino a la actualizacion de la comunidad intervencionista que
ya existe. Visualiza tres factores de éxito: 1) que sea autosustentable a través de un mecanismo
de gestion independiente, 2) aplicacién de recursos tecnoldgicos (considerando algunas mejoras
en la infraestructura) y 3) contar con una oferta educativa de alto nivel, identificando las
necesidades de la comunicad.

El Dr. Guering hard el anuncio del CEIC en cuanto concluya el convenio actual de TRI.
La Mtra. Rios comenté que el proyecto debe identificar el beneficio social que otorgard,
considerando al personal médico formado en toda la Republica Mexicana, y los pacientes

atendidos con el mismo, entre los cuales debe haber poblacion de grupos vulnerables.

El Dr. Vargas mencion6 que el Centro tiene mucho futuro, considerando una infraestructura
robusta y el intercambio académico con otros centros nacionales e internacionales.

La Mtra. Olvera comenté que el INC es un buen referente, sin embargo estimé necesario darle
difusién al proyecto para promoverlo y darle mayor auge.

El Dr. Sierra puso a consideracion integrarlo a una sesion general del INC y difundirlo a través de
Cardiociencias. También mencion6 que podria ser viable ocupar un modelo semejante para
procedimientos electrofisioldgicos.

El Dr. Zabal consideré que el costo del curso debe ser acorde al nivel del mismo

El C. P. Mendoza mencioné que el costo debe corresponder a una aportacién no una cuota, ya
gue se integra a un fondo especifico.

Mtra. Olvera:

1.

Informé:
En Enfermeria el personal sospechoso de COVID va a la baja con tres confirmados (estables) y
cinco en espera de prueba.
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VII.

Entregd reporte de abasto, se recibieron los 120,000 cubre bocas de triple capa. Se cuantifica el
stock de gorros tanto de resorte (que son mas practicos para el uso del personal) como los de
cintas y puso a consideracion entregar estos ultimos a los familiares.

Se recibio invitacion de la Direccidon de Enfermeria de la Secretaria de Salud como parte de la
Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CFRHS) para
la evaluacion de programas académicos e invitan a dos integrantes del INC para formar parte de
esta Comision Interinstitucional, propuso a dos profesoras de la Escuela de la Enfermeria: la Mtra.
Guadalupe Paredes y la Mtra. Reyna Facunda. Se autoriza.

Tuvo contacto con el personal que realizara el proyecto de desarrollo organizacional para el INC.
Iniciara el trabajo de planeacién, por lo que puso a consideracién la integracién de otras areas
para la conformacion del programa de trabajo. Propuso a una persona de la Subdireccion de
Administracion y Desarrollo de Personal para coordinar conjuntamente el proyecto con la Mtra.
Olvera.

Mtra. Rios:

1.

Informo:

Cada vez el CENETEC se ha puesto mas estricto con los requisitos para liberar los certificados
de necesidad y los dictamenes de validacion de equipos, que finalmente son un elemento para
liberar los registros en cartera de inversion ante la SHCP. Se tendra reunién el proximo lunes con
personal del CENETEC y la Mtra. Ever Sanchez para aclarar dudas ya que ahora no sélo piden
cartas de obsolescencia de los equipos sino la metodologia para estimar las proyecciones de
aumento de uso de los equipos.

Se tendra reunion el dia de mafiana para dar seguimiento al tema de adquisicion del tomégrafo;
con el resultado se pondra a consideracion un plan alterno ya que el equipo debe ingresar al
Instituto antes del cierre del ejercicio.

El C. P. Mendoza menciond que el recurso para la compra del equipo debe ejercerse este afio
contra entrega del equipo.

La Mtra. Rios comento la pertinencia de identificar del resto de los equipos del proyecto de equipo
médico que esta autorizado para el afio 2021 cudles podrian ingresar sin problema antes del cierre
del ejercicio para tener un plan alterno.
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Puso a consideracion en adelanto a la Junta de Gobierno, cabildear la modificacion de las Bases
de Operacién del Programa Pensionistas para blindar la presentacion y tener mas posibilidades
de autorizacién del acuerdo.

VIIl. Dr. Vargas:
1.

Informé:

Tuvo reunion con la Dra. Gabriela Sanchez Lozada, Jefa del Departamento de Fisiopatologia
Cardio-renal para revisar el porcentaje de apoyo de dos proyectos que quedd estipulado en 30%.
Los proyectos son financiados por la industria y se habia acordado con los patrocinadores de
manera previa que el porcentaje fuera del 20%.

El Dr. Gaspar coment6 que los porcentajes de apoyo ya determinados, no pueden ser modificados
por lo que solicité se explique al Laboratorio y recordé al Dr. Vargas que vuelva a hacer del
conocimiento de sus investigadores la determinacién mencionada.

Tuvo reunién virtual con Gerardo Garcia Rivas, Director Nacional de Medicina Traslacional de
TEC Salud, se pretende formalizar un convenio de colaboracién en diferentes etapas. Participaron
la Dra. Zazueta, el Dr. Pefia Duque y otros cinco investigadores. Ellos buscan hacer
experimentacion de nuevas drogas en modelos animales. Se busca un sistema de pago por
servicios, ellos aportaran algunas cosas y el INC otras. Se probaran diversas dosis de
medicamentos. Lo obtenido se propone conformar un fondo especifico que permitiria financiar
otros insumos y materiales para investigacion.

Pregunt6 acerca del cambio de los médicos endocrindlogos a la Consulta Externa.
Esta pendiente la remodelacion del Departamento de Endocrinologia.

Se identificd que un Jefe de Departamento gana menos que un investigador con plaza, lo cual
complica realizar cambios a nivel funcional para fortalecer la operacion.

NUMERO ACUERDOS DEL 25-VIII-2021 RESPONSABLE FECHA

Realizar Lineamientos para otorgar
espacios disponibles de vivienda en la
Unidad Culhuacan a estudiantes de
Maestria/Doctorado 'y pasantes de
medicina. Dr. Carlos Sierra Fernandez 08-09-2021

Supervisar que todos los tripticos o
material informativo pasen por la Oficina
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de Comunicacion Social para mantener
uniformidad y calidad informativa. CTAP 25-08-2021
Presentar el proyecto de adquisicion de

Il ecocardiografos pediatricos al Patronato | Dr. Carlos Zabal Cerdeira
del INC. Dra. Clara Vazquez Antona 05-10-2021
Se autoriza la participacion del personal

[\ de Enfermeria en la CFRHS. Mtra. Sandra Olvera Arreola 25-08-2021
Se autoriza la participacion de la

\% responsable del Departamento de
Prestaciones y Capacitacion en el | Mtra. Sandra Olvera Arreola
proyecto de Desarrollo Organizacional. C. P. Jair Mendoza Garcia 25-08-2021
Integrar un acuerdo de Junta de Gobierno

VI para la renivelacién de plazas de médicos
adscritos. Mtra. Lucia Rios Nufez 30-09-2021
Solicitar a la Mtra. Ever Sanchez
identificar qué equipos registrados en

VII cartera para 2021 pueden ser comprados
y entrar al INC antes del cierre del | Dr. Carlos Zabal Cerdeira
ejercicio. Mtra. Lucia Rios NuUfiez 01-09-2021
Presentar en cifras datos del personal que | Mtra. Lucia Rios Nufiez

VIII requeriria renivelacion salarial por el tipo | Mtra.  Yolanda  Fernandez
de plaza. Orozco 08-09-2021

ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA

Dr. Jorge Gaspar Herndndez Director General

Dr. Carlos Zabal Cerdeira Director Médico

Dr. Carlos R. Sierra Fernandez Director de Ensefianza
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ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
Dr. Gilberto Vargas Alarcon Director de Investigacion

Mtra. Sandra S. Olvera Arreola Directora de Enfermeria

Mtra. Lucia Rios Nunez Subdirectora de Planeacioén

C. P. Jair Mendoza Garcia Subdirector de Finanzas
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