Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

SALUD

Renacimiento de Ila excelencia

MINUTA DE REUNION DEL CONSEJO TECNICO DE ADMINISTRACION Y PROGRAMACION

REUNION No: 04 FECHA: 26 de enero de 2022

HORA DE INICIO: 09:00hrs. HORA DE TERMINO: 10:47 hrs.

LUGAR: SALA DE JUNTAS DE LA DIRECCION GENERAL

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

1. ORDEN DEL DIA

ASUNTOS
1. Seguimiento a asuntos de la Direccién General
2. Resultados del PNPC
3. Seguimiento de resultados del Premio Aliis Vivere
4. Proyecto de Telemedicina en Consulta Externa
5. Proyecto de la Clinica de Factores de Riesgo de la Consulta Externa
6. Informe de abasto de EPP y personal de Enfermeria en seguimiento epidemiolégico
7. Informe de consulta a carga de informacion en plataforma del SNI y pago de estimulos
8. Proyectos de Mecanismo de Planeacion 2023 y priorizacién de equipos para compra en 2022
9. Apertura de cajero de BBVA
10. Estrategia para la atencién de pacientes con COVID “incidental” en 8° piso

2. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

e Avances de las areas.

3. DESARROLLO DE LA REUNION

I. Dr. Gaspar:
1. Trato6 los siguientes asuntos:
e Esta en tratos con el Lic. Marco Antonio Garcia Ayala para que la Seccién 93 retire las mantas y
carteles del Instituto.

¢ Recibi6 queja sobre una supervisora de enfermeria del 5° piso por lo que solicit6 a la Mtra. Olvera
reunirse con ella para seguimiento.

La Mtra. Olvera inform6 que se habia platicado con ella anteriormente y se le envié comunicado
escrito ya que es la segunda queja. Con base en la respuesta y la evidencia de la supervisora se
tomaran acciones.

Finalmente el Dr. Gaspar puso a consideracion enviar copia de esto a la Seccion 93 para
evidenciar que se da atencion a las quejas del personal a lo que la Mtra. Rios confirmé que es
aplicable.
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3. DESARROLLO DE LA REUNION

Pregunto a la Mtra. Rios respecto de la opinion del OIC al informe del PTAR del 4° trimestre de
2021 ya que hay acciones en las que se inform0 la atencion al 100% como en el caso del riesgo
de plazas insuficientes, el de la Unidad de Farmacovigilancia y los archivos.

La Mtra. Rios coment6 que los avances de las acciones de control son reportados por las areas
involucradas y deben incorporar la evidencia correspondiente al porcentaje de avance; varias de
ellas fueron comprometidas a nivel de gestién por lo que se concretaron en 2021.

Recibi6 convocatoria para premios al mérito 2022: Miguel Otero de Investigacion clinica, Ignacio
Chéavez de Humanismo Médico, Martin de la Cruz de Investigacion Quimica y Biolégica, Enfermera
Destacada en zonas de circunstancia de conflicto o desastre, el Premio al Mérito de Enfermeria y
Auxiliar de Enfermeria.

Para ello inst6 a los directores de las areas sustantivas a revisar en cual de ellas se puede aplicar.

Dr. Sierra:

1.

Informoé:

Recibi6 de CONACYyT la informacién de resultados del Programa Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC); se recertifica la especialidad de Cardiologia con el grado Competencia
Internacional (grado mas alto de los programas académicos). Emitieron recomendaciones como
1) contar con herramienta antiplagio que se gestionara contar con la licencia particular para el INC
(actualmente se ocupa la herramienta de la UNAM), 2) mejorar la distribucion de tutores por lo que
se limitara el numero de alumnos por tutor y 3) detectan poca participacion social, por lo que se
pretende hacerlo en el &mbito educativo con capacitacion de médicos en la Republica Mexicana
para permear a nivel nacional en prevencion de infarto.

El Dr. Vargas comentd que las herramientas antiplagio son utilizadas en los procesos de
publicacion de articulos buscando coincidencias en frases o palabras conjuntas, sin embargo hay
elementos que no lo son ya que por ejemplo: involucran los nombres y cargos de los
investigadores. Propuso que la herramienta que se adquiera se ocupe por la OASIS para la
revision de los articulos y tesis que sean publicados. Enfatiz6 que la publicacién de la tesis como
articulo debe ser un compromiso del tutor.

El CTAP acorddé que la publicacién de la tesis como articulo queda como requisito de titulacién en
las residencias médicas y asi se incluird en el Manual Operativo de Médicos Residentes.

El Dr. Gaspar comento que la tercera recomendacion desvia el propdsito principal de la residencia
médica y el Dr. Zabal coment6 que los médicos realizan un afio de servicio social al concluir la
licenciatura.

La Mtra. Olvera mencion6 que los médicos residentes participan como instructores en los cursos
de BLS/ACLS.
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3. DESARROLLO DE LA REUNION

Finalmente el Dr. Sierra comentd que se trabajara la estrategia desde el punto de vista académico
para atender la recomendacion.

El dia de hoy se retne el comité del Premio Aliis Vivere y la publicacion de resultados el préximo
viernes.

El médico residente Fausto Medina reincide en actitudes de indisciplina por lo que se presentara
su caso al Consejo Académico.

La sesion en homenaje al Dr. Pedro Reyes sera el 16 de febrero.

Dr. Javier Roldan Gémez:

1.

Present6 avances del proyecto de telemedicina en la Consulta Externa.
Se definieron tres proyectos simultaneos: 1) Tele admisién (area de preconsulta), 2) Tele asesoria
(Clinica de Insuficiencia Cardiaca) y 3) Tele consulta (pacientes de la Consulta Externa).

Los objetivos del programa son: 1) desahogar la atencion presencial, 2) disminuir la necesidad de
desplazamiento de los pacientes, 3) optimizar los recursos materiales y humanos mejorando la
calidad de la atencién en diagndstico, prevencion y tratamiento con una atencién mas cercana y
4) incrementar progresivamente las competencias digitales y en telesalud de la institucion.

Las areas que involucra el proyecto son: la Direccién General, Direccion Médica, Consulta Externa
(gestion del proyecto), Planeacion (procesos y manuales operativos), Juridico (marco regulatorio,
convenios y consentimientos), Enfermeria (supervision operativa de procesos y tele enfermeria),
Informatica (pagina web, sistemas, redes y telecomunicaciones asi como resguardo de la
informacién), Calidad (evaluacién del servicio y satisfaccion de los usuarios), Trabajo Social
(apertura de expedientes, valoracion de gratuidad, actualizacion de datos, seguimiento de
pacientes y redes de apoyo social), Direccion de Ensefianza (rotaciones de médicos residentes),
Direccién de Investigacion (obtencion y analisis de datos), Direccion de Administracion (asignacion
y administracion de recursos humanos y presupuestales), Comunicacion Social (divulgacion),
Farmacia Gratuita (receta electronica) y algunas instituciones externas (referencia de pacientes y
convenios de atencion). De comités se identifica la participacion del COCASEP (evaluacion y
prevencién de riesgos), Transparencia y Proteccion de datos personales (proteccion de
informacion sensible) y el Subcomité de Expediente Clinico (integracion de los procesos digitales
al expediente clinico electrénico).

Se tienen alianzas estratégicas con FUNSALUD a través de la Clinica de Insuficiencia Cardiaca y
a valorar nuevo contacto con CENETEC.

Finalmente present6 cronograma con las actividades y los tiempos estimados para el proyecto,
considerando acta constitutiva, objetivos y equipo de trabajo, area fisica y equipamiento, pagina
web y citas electrénicas, manuales operativos, marco juridico y convenios, captacion de usuarios,
divulgacion, programa piloto, evaluacion y mejoras e implementacion.
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El Dr. Zabal pregunté ¢ cudl es el universo de pacientes para el programa de telemedicina? esto
considerando la cantidad de pacientes que puedan tener celular o una computadora para tener
acceso a lo que el Dr. Roldan respondié que cada Clinica deber& valorar a los pacientes para
identificar a los candidatos a participar en la tele consulta; Trabajo Social reporta que el 80% de
los pacientes tienen celular con conectividad.

El Dr. Zabal también pregunté si de inicio una reduccion del 15 6 20% de las consultas seria
suficiente a lo que el Dr. Roldan contestd que se busca integrar herramientas que permitan acercar
al paciente a la atencién médica integral no propiamente disminuir la consulta presencial.

La Dra. Nydia Avila, comenté que los pacientes que cumplan los criterios de participacion en el
programa, sobre todo los foraneos podran ocupar la tele consulta para evitar su desplazamiento,
ellos mismos determinaran si pueden participar en el programa o no.

El Dr. Sierra pregunto si el modelo que se visualiza es que sea para pacientes en seguimiento no
de primera vez e identifico como un nicho de oportunidad la integracion de segundas opiniones
médicas requeridas por otras instituciones a lo que el Dr. Roldan coment6 que de primera vez no
se puede tener acceso ya que se tiene que valorar al paciente y para la emision de opiniones se
enmarcaria en la tele asesoria.

La Mtra. Rios coment6 que en las reuniones de acercamiento de telemedicina que se han tenido
con personal de CENETEC se estableci6 que para consulta es viable su aplicacion en
subsecuencia.

La Dra. Nydia Avila comenté que se requiere un area para ubicar las estaciones de trabajo que
seran donadas por FUNSALUD.

El Dr. Gaspar solicité al Dr. Zabal identificar el area adecuada para el proyecto. Con relacién al
cronograma puso a consideracion iniciar con actividades de tele consulta, después tele admision
y al final tele asesoria.

El Dr. Roldan coment6 que las actividades se proponen en el orden de facilidad de su
implementacion, para el caso de tele admisiéon Unicamente se requiere que se habilite el portal
institucional para agendar las citas con un acceso especifico para la validacion de documentos.
Después la tele asesoria que requiere la celebracion de convenios en los que apoyara Juridico y
la tele consulta implica la capacitacion de pacientes para la participacion en el programa, asi como
habilitar en el expediente clinico electronico las notas clinicas correspondientes.

Pagina 4 de 10

www.cardiologia.org.mx !:,‘.
- .
Ricardo

A DV PALCLAZOR DE LA REVOLUCION MEXICANA



http://www.cardiologia.org.mx/

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

/SALUD

Renacimiento de Ila excelencia

LA
WEXI!( 0
INS o
ca A
10N v

3. DESARROLLO DE LA REUNION

El Dr. Gaspar indicé precisar los criterios de inclusion de los pacientes para participar en el
programa. También comenté la necesidad de definir y aplicar indicadores para evaluar los
resultados como la satisfaccion del usuario, errores de manejo, reduccion en la lista de pacientes
presenciales, entre otros e indicé integrar un grupo de trabajo. Una vez que se cuente con el area
fisica y el equipamiento necesario podra implementarse el piloto del programa para probarlo,
ajustarlo y posteriormente darle difusion. Finalmente solicité un informe de avance en marzo.

La Mtra. Olvera comentdé que en su programa de trabajo para 2022 hay una estrategia de
seguimiento a pacientes, posterior a su alta por lo que este programa podria enlazarse para
realizar la deteccion oportuna de posibles complicaciones.

El Dr. Sierra ofreci6 integrar a pasantes de servicio social en apoyo al programa; el Dr. Roldan se
reunird con él para ello.

IV. Dra. Nydia Avila Vanzzini:

1. Presenté avance del Proyecto de la Clinica de factores de riesgo de la Consulta Externa. El
proyecto esta concebido como una clinica especializada en la prevencion de los factores de riesgo
cardiovascular. Los principales factores de riesgo son: diabetes, obesidad, sindrome metabdlico,
tabaquismo, entre otros.

Existe en el mundo una transicién epidemiolégica de la carga de enfermedad, incrementandose
las enfermedades no transmisibles, en donde la presidn arterial sistélica elevada (PAS), fue el
principal factor de riesgo relacionado con la muerte (representando 10.4 millones de muertes y
218 millones de pérdidas de vida productiva y discapacidad). Entre el 2000 y 2010, la
prevalencia mundial incremento 5.2%.

En 2010 se estim6 que en el mundo la prevalencia era de 31.1% en los adultos mayores de 20
afos, concentrdndose los indices mas altos en los paises de medianos y bajos ingresos con
pacientes que inician con problemas de hipertension desde los 40 afios. A partir de los afios 90
las enfermedades del corazén y la diabetes empezaron a figurar como las principales causas de
muerte en México, situacién que se ha mantenido.

El tratamiento de la hipertension tiene una fuerte repercusion econdémica; la PAHO estima que el
costo total en el tratamiento de la hipertensiéon en muchos paises es del 2% del PIB.

En México se han realizado varias intervenciones tanto por el Instituto Nacional de Salud Publica
como por el IMSS, el ISSSTE y la SSA para generar politicas publicas, mismas que han dado
resultados insuficientes por varios motivos (presupuesto bajo en prevencion, problema
educacional de la poblacion, impacto de la industria alimentaria, entre otros).
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La Clinica de Factores de Riesgo Cardiovascular (prevencion primaria) tiene como mision generar
conocimiento de alto rigor cientifico en los principales factores de riesgo cardiovascular en
poblacién mexicana, y como visién contribuir cientificamente con el conocimiento necesario para
guiar politicas de salud en México.

Actualmente se cuenta con un grupo multidisciplinario de investigadores que desarrollan
protocolos de investigacion clinica-epidemiologica, se dard seguimiento del desarrollo de
investigacion de campo, se gestionara presupuesto para investigacion y se pretende participar en
protocolos internacionales y multicéntricos, financiados por la industria farmacéutica, que
permitiran la generacion de recursos. Se realiz6 una pagina web para hacer comunicacion y
difusion tanto para médicos (interaccion con médicos de primer contacto) como pacientes. . La
fuerza de trabajo de la clinica seran pasantes de diferentes especialidades.

Se establecié vinculo con el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) y la CCINSHAE.

Se trabaja en el Congreso Internacional de Factores de Riesgo en Prevencion Primaria (18-21 de
mayo en el INC) del que se tiene integrado al comité cientifico, el programa, se cuenta con la
logistica y gestion de patrocinio con 42 laboratorios interesados. Los temas a tratar son:
hipertension y otros menesteres, sindrome metabdlico y diabetes, dislipidemia y tabaquismo y
obesidad y miscelaneos. Se ocuparia el auditorio del Instituto, aulas, penthouse, la explanada de
la escuela de enfermeria y algunas areas verdes.

Se tienen las siguientes necesidades para la clinica: espacio adecuado para la atencién de
pacientes no cardidpatas y una plaza administrativa de estructura como asistente de coordinacion
de investigacion, a interfaz al expediente clinico y una cuenta bancaria propia para el manejo de
los recursos de investigacion y de congresos asi como el acceso para el uso de espacios fisicos
institucionales para la realizacion del congreso.

El Dr. Zabal comenté que la disposicion del area fisica adicional debera evaluarse ya que por el
momento no se tiene.

El Dr. Gaspar comento que ya se cuenta con el registro en cartera de inversion de la nueva unidad
por lo que en alrededor de tres afios se tendrian las nuevas instalaciones de la Consulta Externa.

El Dr. Sierra comenté que se pueden usar tanto el auditorio como las aulas con agendas
organizadas para no entorpecer las actividades académicas que ya estan programadas, ademas
de apoyar con la transmision del evento.

El Dr. Gaspar puso a consideracion la realizacion del congreso en un hotel para concentrar las
actividades académicas y hacerlo mas accesible para los ponentes y los asistentes.
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El Dr. Vargas comentd que esta es una iniciativa muy importante para el INC por lo que es
importante identificar la poblacién objetivo que podrian ser los familiares de los pacientes; esta
establecido que una persona que tiene padres que han desarrollado eventos cardiovasculares
tienen mayor riesgo de sufrir un evento semejante.

Se consenso por el CTAP la importancia de impulsar una cultura de la prevencion cardiovascular
a nivel nacional.

Finalmente el Dr. Gaspar sugirié para la evaluacién de factores de riesgo a través de encuestas
considerar reactivos sencillos y faciles de medir.

V. Mtra. Olvera:
1. Informo:
e Con el cambio de lineamientos de uso de EPP aumentara el consumo en algunos insumos por lo
gue se emitirdn requisiciones adicionales.

e Aumento6 a 163 el nimero de personas en resguardo por COVID con una tasa de positividad del
70%. Por el aumento de contagios en personal de algunos servicios de hospitalizacion, para los
procedimientos que impliquen posible contacto con aerosoles se dotara de EPP rojos. Puso a
consideracion abrir algunas camas del 7° piso para pacientes COVID positivos “incidentales”.

El Dr. Gaspar pregunté cémo ha funcionado la suspension de visitas de pacientes a lo que la Mtra.
Olvera coment6 que salvo casos excepcionales ha funcionado bien.

e Se recibi6 el trabajo de remaodelacion de los quiréfanos y se inform6 que hay que corregir algunos
detalles. Se requiere la reparacion de mobiliario metalico oxidado asi como la compra de
pizarrones en cada sala para incorpora los datos de los pacientes.

VI. Dr. Vargas:

1. Informo:

e En seguimiento a las dudas de la plataforma del SNI, se realizé carta a la Dra. Carmen Alvarez
Buylla con copia a la Lic. Ontiveros como responsable, quien se comunicé via telefénica con lo
gue se logro aclarar varias de las dudas de la plataforma y el dia de ayer se realizaron los depdsitos
de los estimulos a los investigadores.

e Consulté en la DGPIS con relacion a la baja del investigador que fue inhabilitado y se indicé
consultar la normatividad vigente y los procesos administrativos institucionales. Con ello se
identifica que lo mas conveniente es darlo de baja ya que los lineamientos del SNI establecen
realizar el pago siempre y cuando el investigador esté vigente en el Instituto y percibiendo
remuneracion.

e Tuvo comunicacién con la Dra. Frida Rivera para contar con su apoyo en la coordinacion de la
OASIS, asi como la identificacion de tres personas mas para apoyo; la Dra. Rivera acepto.
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e Eldia de hoy se tendra la 12 sesion general de investigacion.

o Revisé con el Dr. Marquez lo del Laboratorio Nacional de Canalopatias y tuvo informacién que es
un laboratorio de la UNAM y se busca fortalecer el trabajo en coordinacién interinstitucional de
manera formal.

VII. Mtra. Rios:
. Informé:

e En esta semana se reportara la priorizacion de proyectos que se registraran en el Mecanismo de
Planeacion 2023, se integra de 8 proyectos iniciando con el de la UAPE, equipo médico, equipo
de investigacion, Escuela de Enfermeria, Lavanderia, equipo de recirculacién de aire en la
Consulta Externa, equipo de cocina y equipo de mantenimiento.

¢ Envi6 el dia de ayer archivo con los seis proyectos vigentes, con registro en cartera de inversion
para 2022, para la revisién y priorizacién de compra. En este archivo se identifica la asignacion de
recursos, en los casos en los que no hay asignacién se puede trabajar con recursos propios por
ello se vuelve indispensable la priorizacion para salir a estudio de mercado y con ello identificar
gué equipos si estaran en posibilidad de ser comprados.

e [Esta semana se debe enviar a la SFP el informe de control interno 2021.

VIll. C. P. Mendoza:
1. Puso a consideracion el manejo del proyecto del sistema de voceo como servicio para su pago
por capitulo 3000 y el pago de los switches que solicita la Subdireccion de Informética.

. Informé:
e Seinstalo el cajero de BBVA y empez6 a funcionar la semana pasada.

e Seleinformé a la Unidad de Transparencia la improcedencia de la colocacion de acrilicos.

IX. Dr. Zabal:
1. Informo:
o De los nueve pacientes del 8° piso, siete son positivos incidentales que no tienen alteraciones
pulmonares.

e Analiz6 con el Dr. Quiroz la posibilidad de aumentar temporalmente la capacidad del 8° piso eb
ocho camas mas, reforzando con un mayor numero de médicos residentes y personal de
enfermeria.
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e Se analizara a los pacientes cardiovasculares que estén estables y que tienen COVID incidental
para su alta, ademés de reforzar el ingreso de pacientes con PCR negativo.

o Presentard resultado del comparativo de costo y servicio para la digitalizacién de expedientes
clinicos.

NUMERO ACUERDOS DEL 26-1-2022 RESPONSABLE FECHA

Integrar como requisito de titulacion de
I médicos residentes la publicacion de la
tesis como articulo. Dr. Carlos Sierra Fernandez 30-03-2022

Il Valorar y asignar un area adecuada para
telemedicina en la Consulta Externa y
presentar avance en marzo. Dr. Carlos Zabal Cerdeira 30-03-2022

Se autoriza la creacibn de cuenta
Il bancaria como fondo especifico para la
Clinica de Factores de Riesgo de la
Consulta Externa. C. P. Jair Mendoza Garcia 16-02-2022

\ Se autoriza el uso de espacios
institucionales para la realizacion del
Congreso de prevencion y manejo de | Dr. Carlos Sierra Fernandez

factores de riesgo cardiovascular. Dra. Nydia Avila Vanzzini 26-02-2022
Dr. Carlos Zabal Cerdeira
\Y, Entregar la priorizacion de equipos para | Mtra. Sandra Olvera Arreola
compra 2022. Dr. Gilberto Vargas Alarcon 01-02-2022
Presentar el soporte de necesidades de
\ mobiliario de las areas. Mtra. Lucia Rios Nufiez 12-02-2022
VII Ampliar el nimero de camas para
atencion a pacientes COVID en el 8° piso. | Dr. Carlos Zabal Cerdeira 26-01-2022
ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
Dr. Jorge Gaspar Hernadndez Director General
Dr. Carlos Zabal Cerdeira Director Médico
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ASISTENTES

NOMBRE

CARGO

FIRMA

Dr. Carlos Sierra Fernandez

Director de Ensefianza

Dr. Gilberto Vargas Alarcén

Director de Investigacion

Mtra. Sandra S. Olvera Arreola

Directora de Enfermeria

Mtra. Lucia Rios Nunez

Subdirectora de Planeacién

C. P. Jair Mendoza Garcia

Subdirector de Finanzas
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