Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Renacimiento de la excelencia

SALUD

MINUTA DE REUNION DEL CONSEJO TECNICO DE ADMINISTRACION Y PROGRAMACION

REUNION No: 47 FECHA: 30 de noviembre de 2021

HORA DE INICIO: 10:00hrs. HORA DE TERMINO: 12:48 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
1. Seguimiento a la atencién de solicitudes de informacién de la CCINSHAE y documentos
recibidos en la Direccion General.
Seguimiento a baja de residente en el Consejo Académico.
Tramite de alta de a especialidad de Cardiologia Pediatrica en el PUEM
Reunion extraordinaria de la Comision Mixta de Escalafon
Seguimiento al pago de estimulos al desempefio de investigacion
Proyecto de renovacion del equipo de resonancia magnética
Impresién de modelos cardiovasculares en 3D
Proyecto de sistema de voceo institucional
Programacion de auditoria del circulo de calidad de Gobierno, Liderazgo y Direccién
10 Seguimiento de la operacion de la Farmacia Gratuita en el INC
11. Cuenta de donativos COVID

NGO~ WN

2. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

e Se integra como anexo el tablero de acuerdos pendientes del CTAP.

3. DESARROLLO DE LA REUNION

I. Dr. Gaspar:
. Trat6 los siguientes asuntos:
Insisti6 en evitar ruido en el pasillo de oficinas de Gobierno.

e Pregunté al L. C. Acevedo de la informacion de claves de insumos y mencion6 que hubo un
pronunciamiento del INSABI respecto de la calidad de los insumos en donde aseguran que se
preveran las mejores condiciones.

e Pregunt6 acerca de queja de una enfermera adscrita a la Consulta Externa que manifiesta acoso
laboral.
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Pregunté a la Mtra. Rios sobre el documento de la matriz de priorizacién de procesos sustantivos
para la evaluacién de control interno a lo que ésta coment6 que se envié el correo de notificacién
ala SFP y con ello se concluyo el proceso.

Pregunté al L. C. Acevedo acerca de solicitud de informacion de pasivos contingentes a lo que
éste coment6 que fue atendida. Ademas le pregunt6é acerca de una notificacion de queja, con
varias firmas, por maltrato al personal en la atencion de una inundacion en el pasillo del basamento
del Edificio “A”.

El L. C. Acevedo mencioné que se han implementado controles para evitar robo hormiga, asi como
para que el personal realice sus tareas lo que ha generado amenazas del personal operativo hacia
los coordinadores de Servicios Generales por lo que se sospecha que haya actos de sabotaje.
Indicara al Jefe del Departamento de Mantenimiento que emita una disculpa publica.

Solicité al Dr. Zabal verificar que los comunicados de la Farmacia Gratuita estén coordinados con
la oficina de Comunicacién Social.

Dr. Sierra:

1.

Informé:
El dia de mafiana se presenta ante el Consejo Académico la solicitud de baja de la residente de
cirugia que esta pendiente.

Se estd aplicando el examen PUEM en las instalaciones del INC; el dia de ayer se tuvo un
problema técnico de la especialidad de Cirugia Cardiotoracica por lo que se interrumpio6 el examen
a la mitad; se aviso a la UNAM y se tuvo respuesta positiva para reagendarlo para hoy. En general,
la aplicacion remota de examenes virtuales parece ser muy laxa.

Destacé el apoyo del Departamento de Redes y Telecomunicaciones para la realizacion del
examen.

Se ingreso6 la documentacion de la especialidad de Cardiologia Pediatrica para CONACyT.

La Mtra. Rios comenté que en el COCODI anterior el Comisario pregunté qué se hace para
asegurar que los alumnos realmente hayan hecho los cursos y no copien en los examenes por el
uso de plataformas virtuales a lo que el Dr. Sierra comenté que en todos los programas
académicos del INC las evaluaciones se hacen presenciales; las situaciones laxas se han
observado en los programas gue no son coordinados por el Instituto.
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lll. Dr. Zabal:
1. Informo:
e EI 8° piso ya recibe pacientes cardiovasculares y tiene cinco internados. El paciente pediatrico que
estd en la Tl continla estancado.

IV. Mtra. Olvera:

1. Informo:

e Se tuvo reunién extraordinaria de la Comision Mixta de Escalafon y continla pendiente la
asignacion de cuatro plazas ya que las personas propuestas por el Sindicato que no cumplen con
el perfil ni con la actitud requerida. Le informaron que hay una persona de la cual se acercaran
para hablar con el Director General. Esta persona recibié una oportunidad laboral por seis meses,
sin embargo su evaluacién no fue favorable.

Le informaron de ultimo momento que al final de la sesién de esta Comision la representacion
sindical solicité una oportunidad mas para el personal que fue evaluado negativamente para el
proceso escalafonario a lo que contesté que no procede. Entregé las evaluaciones donde se
valoran aptitudes clinicas y administrativas asi como actitudes e hizo referencia a un caso
particular de una persona de la que insisten se tome en cuenta; a esta persona se le hizo una
evaluacién de su desempefio en la practica, misma que fue deficiente asi como un examen tedérico
del cual de 38 preguntas solo tuvo 11 aciertos, dada la insistencia de reconsiderar a esta persona
es probable que busquen al Director General ya que argumentan ensafiamiento en la evaluacion.

e Recibi6 propuesta de la Mtra. Imelda Flores del Comité de Vigilancia Epidemiolégica con
necesidades de material visual promoviendo los cinco momentos del lavado de manos para el
personal. La cotizacion de 500 calcomanias es de $24,360 (precio unitario de $42). Se solicitara
cotizacion por 400 piezas.

2. Pregunté respecto de autorizar solicitudes de uso de la sala de estar de la Escuela de Enfermeria
y el jardin contiguo para reuniones de personal del INC. Para estar en congruencia con el
Comunicado No. 15 del CTAP, y reforzar medidas preventivas de contagio para COVID-19, por el
momento no se autorizardn reuniones sociales.

V. Dr. Vargas:
1. Informo:
e Ayer tuvo la reunién de Directores de Investigacion con la DGPIS. Desocuparan el edificio de Lieja
y la oficina permanecera en la CDMX en otras instalaciones.
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e Esta pendiente el documento de pago de estimulos al desempefio para los investigadores lo cual
genera preocupaciéon. Unicamente se tiene el recurso para el pago del estimulo de permanencia;
anteriormente se pagaban ambos estimulos en octubre.

e Para los modelos de innovacién y desarrollo tecnoldgico se identifica la conveniencia para la
participacion en convenios de modelos preclinicos como es el caso del convenio que se
establecera con el TEC Salud.

e Se abrird la plataforma para acceso al CVIS con DGPIS para el ingreso en marzo.

e Esta en proceso de formalizacion el convenio de colaboracion de la Dra. Concepcion Gutiérrez de
la Unidad Periférica ya que su estatus laboral en el INC no estaba claro y con ello se le podra
incorporar como investigadora del Instituto.

e Se recibid la solicitud de avances de los indicadores MIR de investigacion.

e El boletin del Hospital Infantil de México logré ingresar al JCR y el Dr. Francisco Diaz, Director de
Concertacion y Difusion Académica de la DGPIS, ofrecio asesorar para lograr la indexacion de la
Revista Archivos de Cardiologia de México.

VI. Dra. Aloha Meave:
1. Presenté el proyecto de renovaciéon de equipo de resonancia magnética para el INC.
Aseverd que el Servicio de Resonancia Magnética del Instituto fue fundado en 2002 siendo la
primera Unidad dedicada a imagen cardiovascular en Latinoamérica y que se realizan 2,000
estudios cardiovasculares al afio por lo que se ubica en el mismo promedio de estudios que
hospitales de alto prestigio internacional en atencién cardioldgica.

La funcién del servicio es realizar diagnostico, pronéstico y seguimiento de los pacientes de
diversas patologias como: cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, miocardiopatias,
cardiopatias congénitas, valvulopatias, enfermedad vascular adrtica, accidente cerebrovascular,
enfermedad vascular pulmonar, enfermedad pericardica, tumores cardiacos, entre otras. En el
Servicio de Resonancia Magnética se ha entrenado a 67 especialistas en Imagen Cardiovascular.

El equipo actual es un Avanto de 1.5 Teslas con actualizacion FIT (hace cuatro afios), el iman
tiene 13 afios de vida por lo que ha cumplido su vida media; no se cuenta con actualizacion de
software de analisis, no hay UPS (se tiene un equipo en préstamo que debié haberse devuelto
hace cinco meses), no se cuenta con espacio suficiente para la interpretacion de resultados (17
personas en un area disefiada para cuatro), se paga un mantenimiento anual de 2 MDP.
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El proyecto propuesto implica conformar un laboratorio completo de resonancia magnética,
mediante un convenio de 10 afos, que incluya: un equipo Sola de 1.5 T, maquina de sedacion,
monitor, camilla, accesorios, silla de ruedas, softwares completos con actualizacion, work in
progress softwares, mantenimiento, UPS, renovacion del area de Resonancia Magnética y un
radiélogo especialista en desarrollo de areas de investigacion de cardiopatia isquémica, 4D Flow
Hemodindmica intracavitaria, Proyecto Heart&Brain.

Con el equipo actual propuso crear un satélite en otro hospital, con la participacion de los expertos
del INC para la prevencién y diagndstico cardiovascular.

El Ing. Oscar Barajas de Siemens present0 la propuesta del proyecto que consiste en un esquema
de seis mddulos que involucran la mejora y manejo de tecnologia, optimizacién de la operacion
clinica, avance en el nivel de informacion, mejorar la experiencia del paciente, digitalizar el cuidado
de la salud incluyendo inteligencia artificial y el aumento de la productividad del personal a través
de programas de educacion.

En México se cuenta con seis proyectos de este tipo en el Sector Privado y se tiene interés en
participar en el Sector Publico.

El primer equipo en el INC inici6 operaciones en 2002 (Magnetom Sonata) con la participacién de
cuatro personas en el Servicio de Resonancia Mangética, en 2008 se actualizé al Magnetom
Avanto con la participacion de siete personas, en 2017 se actualizé a un equipo Avanto Fit con el
trabajo de diez personas y se propone poner en marcha un equipo Magnetom Sola con el trabajo
de 17 personas por lo que se requerird ampliar el espacio fisico del servicio para generar un
Laboratorio de Resonancia Magnética.

El contrato incluye obra civil, aplicaciones clinicas, accesorios, refacciones y mantenimiento.

Presento tres escenarios propuestos para el arrendamiento del equipo por diez afios: la opcion 1
incluye mantenimiento, teamplay basico, adecuacion del espacio con expansion, aplicaciones
clinicas y un médico radiélogo (no clinico) por $86.4 MDP, la opcion 2 considera los primeros
cuatro elementos sin la participacion del médico radidlogo por $79.7 MDP y la opcion 3 incluye los
primeros cuatros elementos, con la adecuacion del espacio fisico sélo para el area donde se
ubicara el equipo mas un gerente de operaciones en tiempo parcial por $67.2 MDP, en todos los
casos mas IVA.

El costo del equipo en modalidad de compra es de 29-32 MDP.

Pagina 5 de 12

ndependenc y

R ISN\N&=




Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

SALUD

Renacimiento de la excelencia

INSTITY [O-N-DE
CARDIOLOGIA

IGNACIOCHAVEE

3. DESARROLLO DE LA REUNION

La Mtra. Rios pregunté si se interfasa con el PACS incluyendo las licencias a lo que el Ing. Barajas
comento que si las incluye.

La Dra. Meave coment6 que el PACS actual tiene cinco afos de uso y no esta actualizado.

El L. C. Acevedo pregunto si es el Unico proveedor que ofrece una solucion de este tipo a lo que
el Ing. Barajas comentd que hay otros pero no incluyen la capacitacion del personal ni sobre
precios por accesorios innecesarios.

El Dr. Pedro Iturralde coment6 que el INC paga alrededor de $35 MDP anuales de mantenimiento
preventivo y correctivo de equipo de los cuales $9.8 MDP corresponden a equipos de Siemens,
considerando 2.6 MDP de mantenimiento del equipo de resonancia y 2.4 MDP del tomdgrafo por
lo que ese costo de casi 5 MDP seria un ahorro para el Instituto. Destac6 que es una ventaja que
la adecuacién del espacio fisico est4 considerada en el proyecto.

El Dr. Zabal sefial6 que al considerar la necesidad de expansion del espacio se optaria por el
segundo escenario.

El L. C. Acevedo preguntd si el Instituto estaria protegido contra obsolescencia a lo que el Ing.
Barajas respondio6 que el contrato contempla un seguro contra obsolescencia por lo que se harian
las actualizaciones necesarias tanto en software como en hardware.

El Dr. Gaspar pregunté cuantos equipos hay de este tipo en Latinoamérica a lo que el Ing. Barajas
comentd que son muy pocos. La Dra. Meave coment6 que a nivel cardiovascular so6lo Brasil esta
trabajando con un equipo de este tipo.

El Dr. Gaspar solicité a la Dra. Meave y al Ing. Barajas que se envie la informacién con la atencion
de los comentarios al L. C. Acevedo para que se inicien los trabajos necesarios para su
implementacion y pregunt6 cuanto tiempo toma la instalacion a lo que el Ing. Barajas coment6 que
de tres a cuatro meses por lo que integrara a la propuesta un cronograma que considere los
tiempos de instalacién y obra.

El Dr. Vargas pregunté a qué se refiere la inteligencia artificial del proyecto a lo que la Dra. Meave
comentd que se refiere al andlisis de la informacién (morfoldgica, funcional, etc). Ya que
actualmente no se cuenta con los softwares.

El L. C. Acevedo preguntd si apoyan con la desinstalacion del equipo a lo que el Ing. Barajas
comentd que si se hace, incluso si se considera la opcion de implementaciéon de un satélite
cardiol6gico pueden apoyar en la instalacion.
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VII.

La Mtra. Olvera preguntd a qué se refiere la simulacion a lo que la Dra. Meave coment6 que se
refiere a los procesos de capacitacion.

El Dr. Iturralde comentd que un estudio de resonancia en el sector privado tiene un costo del
alrededor de $25,000 por lo que se tiene un potencial de recuperacién en convenios con pacientes
privados.

La Mtra. Rios comenté la importancia de ubicar un espacio para el Archivo Clinico para lo que el
Dr. Gaspar encarg6 al L. C. Acevedo prever un espacio adecuado.

El Dr. Gaspar indico a la Dra. Meave que apresure la gestion del proyecto; el L. C. Acevedo
menciond que es necesario trabajar en conjunto para preparar las bases del proceso de
contratacion para que esté todo listo.

Dr. Marco Antonio Pefia Duque:

1. Presenté avances de la impresion de modelos cardiacos en 3D en el area de Innovacion y
Desarrollo Tecnoldgico.
La impresién conlleva cuatro pasos: adquisicién de la imagen, segmentacion a través de un
software especializado, disefio asistido por computadora (se guarda en un dispositivo de
almacenamiento) y la impresion.

El modelo sale en una pieza y se corta con base en un dibujo para dejar el modelo. Mostr6 dos
modelos: uno de coronarias y uno ventriculo izquierdo con aorta ascendente.

Los modelos pueden ser ocupados para enseflanza en talleres, facilitar la compresién de
patologias, planificacion de cirugias complejas y simulacién de intervencionismo estructural.

Mostré un trabajo presentado en el XXXII Congreso Mexicano de Cardiologia denominado:
Descripcion de Modelos desarrollados para entrenamiento practico en puncion transeptal. Esto se
ve como una ventaja para que los médicos residentes en formacion aprendan a puncionar a través
de estos modelos. El objetivo del trabajo fue contar con tres modelos diferentes para establecer
un programa de enseflanza practica en PTS para médicos residentes de Cardiologia
Intervencionista y Electrofisiologia.

Finalmente mostré las siguientes conclusiones: 1) Es indispensable desarrollar las destrezas de
los residentes de intervencionismo y electrofisiologia, 2) la combinacion de diferentes modelos
PTS pueden hacer mas eficiente y seguro el entrenamiento y 3) se pretende establecer programas
periodicos para este proceso.
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VIII.

Comenté que se cuenta con el estudio de costos por $100,000 de un modelo porcino preparado
para probar nuevos dispositivos. Con este modelo se pueden realizar convenios de colaboracion
con instancias académicas o de investigacion.

El L. C. Acevedo pregunté si la impresora es robusta a lo que el Dr. Pefia Duque comentd que si
y fue comprada con los recursos otorgados por el CONACyT para el proyecto.

Finalmente mencioné que mantendra informado al CTAP de los avances que se tengan.

El Dr. Sierra comentd que ve mucho futuro en los modelos 3D para la ensefianza por lo que se
establecera coordinacién con el Dr. Pefia Duque para promover su uso en programas académicos.

Ing. Eduardo Vivar:

1. Present6 propuesta de implementacion de sistema de voceo en el INC:
El proyecto obedece a la necesidad de tener comunicacién directa principalmente para atender
situaciones de emergencia con pacientes y personal del Instituto con la finalidad de atender de
manera oportuna los diferentes cédigos con los que cuenta actualmente (Cédigo INC, Mater,
Hemo) y comunicacion entre los miembros del COE. El objetivo es adquirir un sistema de voceo
gue permita dar avisos de los diferentes cddigos de emergencia en Edificio H Hospitalizacion,
Edificio B Hemodinamica y Cirugia, Edificio de Consulta Externa y Pre-consulta, edificio de
Gobierno y Edificio D Ensefianza, mediante un sistema escalable y flexible. El beneficio que
aportara es establecer una comunicacién instantdnea, eficiente, simple para beneficiar a los
pacientes y personal que labora en el Instituto en situaciones adversas de emergencias médicas
0 en situacion de desastres naturales.

Mostré el mapa de los edificios donde se pretende instalar el sistema de voceo lo que permitira la
intercomunicacion entre ellos. Se requieren switches de comunicacion, el sistema de voceo con la
posibilidad de expansién y compartir comunicacion con telefonia celular a través de una aplicacion.

El sistema se puede interconectar con el sistema de alerta sismica o contra incendios.

Tiene un costo de inversion de $2'951,549 con IVA considerando el sistema de voceo y los
switches de comunicacion en los seis edificios del Instituto.

Actualmente se avanza en el tramite para registro en Mecanismo de Planeaciéon para en su
momento contar con registro en cartera de inversion con la SHCP. De igual forma, se integrara a
la plataforma de politicas de TIC para tener la autorizacion de la Secretaria de la Funcién Publica.
Con estos tramites se espera que para el afio 2023 se pueda ejecutar el proyecto.
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El L. C. Acevedo puso a consideracion realizar el proyecto con recursos de terceros para avanzar
mas rapido.

El Dr. Zabal sugiri6 la conveniencia de tramitar el proyecto como un servicio y no como
equipamiento.

El Ing. Mauricio Coria de VIP Systems comenté que pueden ofrecer el esquema que mas
convenga al Instituto. Informé que la plataforma que ofrecen considera la integracién de las demas
tecnologias del INC lo cual representa un beneficio.

La Mtra. Olvera pregunté si la instalacién puede ser realizada por la empresa a lo que el Ing, Coria
comento que la empresa puede realizar todo incluyendo las modificaciones a la infraestructura y
la colocacion de tuberia.

El L. C. Acevedo pregunté si los mantenimientos subsecuentes son realizados por la empresa o
por la Subdireccion de Informatica a lo que el Ing. Coria comentd que en caso de tratarse de
mantenimientos mayores como reconfiguraciones o cambio de zonas pueden acudir para hacerlo,
el resto de movimientos pueden ser efectuados por Informatica.

El Ing. Coria coment6 que la instalacion tomaria un tiempo promedio de cinco meses.
El Dr. Gaspar indic6 al L. C. Acevedo otorgar apoyo y dar celeridad al proyecto.

IX. Mtra. Rios:
Informé:
Las convocatorias para la préxima sesion ordinaria de Junta de Gobierno deben enviarse a mas
tardar el dia de mafiana por lo que ha estado en coordinacién con personal de la CCINSHAE para
que el proceso sea oportuno.

e La persona que apoyaba en la elaboracion de las carpetas de Junta de Gobierno se jubilé por lo
gue concursara la plaza, mantendra informado al CTAP.

e Envi6 proyecto de oficio de respuesta de la priorizacion de equipos para compra con el FONSABI.
e El proximo viernes serd la ultima auditoria del afio del Circulo de Calidad de Gobierno, Liderazgo

y Direcciéon misma que corresponde a Comités del INC, se citara a los presidentes y secretarios
para atender la evaluacion y que ésta sea ejecutiva y focalizada.
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Solicitd apoyo a los Dres. Zabal y Sierra para la carga oportuna de movimientos en el nuevo
aplicativo del censo hospitalario ya que se tienen casos de registros realizados mucho tiempo
después, generacion de altas de camas no censables, entre otros. Una vez que se tenga liberado
el médulo de reportes estadisticos se podran realizar conciliaciones mas precisas para focalizar
en gqué areas hay mayor nimero de incidencias. Un caso particular es el de Cirugia ya que
practicamente no hay registro de movimientos.

X. L. C. Acevedo:
Informé:
Se atendié el requerimiento de informacion de demanda para diversas claves que seran
compradas de manera consolidada.
El Dr. Gaspar solicité una nota informativa de como se estdn manejando las farmacias gratuitas
en otros INSalud para realizar consulta formal con la CCINSHAE.

e Es necesario valorar como se realizaré la desincorporacion del tomografo.

e Se informard que la representante de Relaciones Laborales para la entrega de uniformes al
personal es la Mtra. Edith Galicia. Se emitird un comunicado al respecto.

e Si la Farmacia Gratuita formara parte del Instituto es necesario formalizarlo e incorporar su
operacién como centro de costos para que los contratos y controles estén integrados. A la fecha
se realizan contratos de manera separada lo cual no es correcto, ya que el INSABI deberia realizar
esas compras y pagar la ndmina del personal que la opera.

El Dr. Gaspar solicit6 se elabore una nota informativa ejecutiva para comentar esto en la proxima
reunion de directores de los INSalud.
La Mtra. Rios comentd que se realizé el tramite para integrar la Farmacia Gratuita como centro de
costos del INC.

Xl. C. P. Mendoza:

1. Preguntd si se continuara utilizando la cuenta de donativos COVID a lo que el Dr. Zabal estimé
conveniente conservarla.

NUMERO ACUERDOS DEL 30-XI-2021 RESPONSABLE FECHA

Solicitar cotizacion de 400 calcomanias
de lavado de manos e informar al CTAP. | Mtra. Sandra Olvera Arreola 08-12-2021
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NUMERO ACUERDOS DEL 30-XI-2021 RESPONSABLE FECHA
Privilegiar la realizacibn de reuniones
I virtuales por pandemia, se informara que
estdn  suspendidas las  reuniones
presenciales. Mtra. Sandra Olvera Arreola 08-12-2021
Coordinar que los comunicados de la
Il Farmacia Gratuita se realicen con
Comunicacion Social. Dr. Carlos Zabal Cerdeira 30-11-2021
Informar avance del apoyo de la DGPIS
\% para la indizacién en el JCR de la Revista
Archivos de Cardiologia. Dr. Gilberto Vargas Alarcon 22-12-2021
Coordinar con el L. C. Acevedo lo
\ necesario para gestionar el proyecto de
renovacion del equipo de resonancia | Dra. Aloha Meave Gonzéalez
magnética. L. C. Armando Acevedo Valadez | 22-12-2021
Coordinar el uso de modelos anatomicos
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