SAL' ' D Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Renacimiento de la Excelencia

MINUTA DE REUNION DEL CONSEJO TECNICO DE ADMINISTRACION Y
PROGRAMACION

REUNION No: 03 FECHA: 18 de enero de 2023

HORA DE INICIO: 09:00 hrs. HORA DE TERMINO: 11:34 hrs.

LUGAR: SALA DE JUNTAS DE LA DIRECCION GENERAL

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

|.  ORDEN DEL DIA

ASUNTOS
Asuntos de la Direccion General
Procedimiento de control y seguimiento de tesis de residentes.
Estrategias para gestion de la Farmacia Gratuita
Area de Bioprotesis
Ocupacioén de plazas de investigador
Seguimiento a criterios mayores de la Acreditacion
Cambio de la plataforma COMPRANET
Sefalética de quiréfanos
Contratacién de personal para plazas de enfermeria
10. Recuperacion de recurso donado por Dr. De Michelli
11. Envio de carpeta de la Primera SE de Junta de Gobierno
12. Reunién de Planeacion
13. Seguimiento epidemioldgico COVID

CoNoA~A®ONE

. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

e Avances de las areas.

lI.  DESARROLLO DE LA REUNION

I. Dr. Gaspar:
1. Hoy se recibieron tres felicitaciones al personal del INC por limpieza del bafio de urgencias, la
atencion y la modernizacion de los servicios. Solicitan arreglo de lavaderos del albergue.

2. Pregunt6 a la Mtra. Rios por el envio del “Formato de Mecanismo de Planeacion 2024” a lo que
ésta comentd que ayer se envid la informacion.

3. Recibi6 notificacion del Dr. GRT con respecto a la programacién quirargica para septiembre de una
Tetralogia de Fallot para un paciente pediatrico.

4. Pregunt6 cuando ingresa el cirujano José Ramon Garcia que estara adscrito para atencion vascular
con la Dra. Adriana Torres.
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5. Pregunté al L. C. Acevedo los siguientes temas:
» Regreso del Sr. Pedro Martinez a lo que el L. C. Acevedo comentd que se platicara con él para que
evalle si continla con la demanda u opta por la reinstalacién.
» Instalacion de elevadores. Esta pendiente el funcionamiento de uno.
» Remodelacion del espejo de agua. Esta pendiente ya que tuvieron que reparar un bloque.
» Remodelacion de la Terapia Intensiva Pediatrica.

6. Solicité a la Mtra. Rios presentar al CTAP resultados de metas MIR que no han cumplido para
analizarlos de manera focalizada.

7. Preguntd el costo de los filtros HEPA.

8. Informé que se han tenido reuniones de trabajo para armar el programa académico para el evento
conmemorativo del 80 aniversario del INC.

9. Informé que canceld el proyecto escultérico que se habia propuesto para la UAEPE; recibié una
nueva propuesta que se puede analizar. Las reuniones semanales se reanudaran una vez que se
tengan todos los permisos.

II.  Dr. Sierra:
1. Present6 procedimiento de control y seguimiento de tesis de residentes. Las especialidades con
base en los requisitos de la UNAM permiten la titulacion con tres mecanismos: 1) tesis, 2) por
publicacion (articulo publicado) y 3) por examen profesional sobresaliente.

Para el proceso de titulacion reciben un catalogo de tutores con sus lineas de investigacion.
Actualmente todos los adscritos estan registrados ante la UNAM por lo que una vez que el alumno
elige debe registrar a su tutor y linea de investigacion en la plataforma. La tesis la desarrollan
durante el primer y segundo afio y en el tercer afio, en el caso de la especialidad de Cardiologia
pasan por una primera revision del Director de Ensefianza para que sea entregada con la firma del
tutor como validacién de que el trabajo es original y se hizo en conjunto; el Gltimo filtro considera
revision del profesor titular, en su caso, y Ultima revisioén para firma del Director de Ensefianza con
lo que los R3 obtienen una calificacién de la materia de seminario de investigacion. La tesis se carga
en formato digital en la plataforma de la UNAM y pasa por una revision anti-plagio por la UNAM que
da un reporte promedio de concordancia con otros textos. A la fecha no se han tenido reportes
negativos.

La distribucién de tutores es muy parcial; este afio de 34 Residentes de Cardiologia 23 realizaron
su tesis con adjuntos de la Unidad Coronaria. Es importante saber que de toda la Residencia un
afo es en la Unidad Coronaria por lo que se genera esa inclinacion. Dos residentes realizaron su
tesis en la Terapia Intensiva Cardiovascular, tres en hospitalizacién, dos en Cardioneumologia, dos
en Cardiopatias Congénitas del Adulto, uno con el Director de Ensefianza en un tema de educacion
y otro con el Director General.
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La UNAM indica como limite recomendable seis tesis por tutor. EI Dr. Héctor Gonzalez Pacheco
tuvo nueve, el Dr. Diego Araiza ocho, el Dr. Daniel Sierra tres, la Dra. Nayeli Zayas y los Dres.
Rodrigo Gopar y Edgar Garcia dos; los Dres. Daniel Manzur, Jorge Gaspar, Pamela Garcia,
Eduardo Chuquiure, José Luis Brisefio, Rodrigo Zebadula y él tuvieron una tesis.

Los residentes de segundo afio que ya registraron sus tesis tienen una distribucién semejante ya
con inclinacion a otras areas: 21 de Unidad Coronaria, cinco de Hemodinamica, tres
Cardioneumologia, una en Consulta Externa, pisos de hospitalizacion, Resonancia Magnética y
Terapia Posquirdrgica.

Se modificé el manual normativo de residentes que ingresan en un mes en donde se ampliaron los
tutores (el Dr. Toméas Pulido, Subdirector de Investigacion Clinica fomentara mas tutores de
investigacion). También, se limitara el nimero de alumnos por tutor ya que el CONACYT solicita
esto como requisito para el PNPC. Platicé con el Dr. Héctor Gonzélez Pacheco para compartir la
base de datos de pacientes de la Unidad Coronaria que permite la generacion de varias
publicaciones en las que él participara como autor correspondiente, sin embargo limitar el nimero
de tutorias.

Se implementara el registro de tesis desde el primer afio de la residencia, con una bitdcora de
seguimiento que serd una evidencia del acompanamiento que hay del tutor.

La revision completa de las tesis es una herramienta anti plagio adicional que en muchos casos es
mas confiable que los software ya que éstos funcionan una vez que se realiz6 el registro de la tesis.

La mejor herramienta que ha identificado es Turnitin ahora Authenticate sin embargo el costo es
elevado (100 USD/tesis), hacen un descuento por volumen = 300 USD por 34 tesis. Se solicitd
nueva cotizaciéon para conseguir un mejor costo (se estima 30%).

La Mtra. Olvera pregunté si la UNAM puede compartir el acceso al software anti-plagio a lo que el
Dr. Sierra coment6 que lo consultara.

Al Dr. Gonzalez Pacheco le preocupa compartir el acceso a la base de datos de la Unidad Coronaria
ya que le ha dedicado 18 afios a construirla y continGa alimentandola; por otro lado, recién se ha
cuestionado la autenticidad de los datos de la base, rumor que podria echar a perder todos los afios
de esfuerzo que se le han invertido. Se acerc6o al Dr. Pulido para ubicar alguna alternativa que
permita confirmar la validez de los datos a lo que éste sugiri6 hacerle una auditoria y ademas
identificar cuél podria ser la fuente de error de los datos y ésta seria que los residentes llenan los
formatos que contienen los datos que posteriormente son capturados. En esta reunién propuso que
no sea un trabajo que realicen los residentes, situacién que genera fricciones, sino considerar
capturistas especificos para reducir la curva de aprendizaje y rotacion de los residentes asi como
programar una sesion general para presentar la base de datos y que él participe como autor de las
publicaciones sin que sea tutor en todas.
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Informé:
El 7 de febrero se tomard la fotografia de generacién de los residentes, el 24 de febrero la
graduacién con la logistica propuesta.

El Dr. Vargas solicit6 integrar a los investigadores productivos como tutores de tesis, lo que sera
ventaja para residentes e investigadores.

El Dr. Gaspar indicé identificar a los investigadores que pueden participar incluyendo sus lineas de
investigacion e informar en el CTAP para que el Dr. Sierra analice a cuales se asigne como tutores.

Mtra. Lourdes Torres y QFB Almira Segovia:

Presentaron estrategias para la gestion de la Farmacia Gratuita.

De forma inicial realizaron un estudio de sombra para conocer el funcionamiento de la Farmacia
Gratuita para integrar un plan estratégico.

De este estudio se generaron 18 observaciones de las cuales cuatro son criticas:

1) Sobre abasto. Se analiza el por qué se da y en qué insumos para dar difusion a la lista con los
médicos del Instituto y que se realice prescripcion. Se evaluard de manera mensual el
desplazamiento.

2) Lento o nulo desplazamiento de medicamentos que puede genera caducidad. Entregaran de
manera oportuna a los médicos la lista de medicamentos para que éstos sean recetados. Se
semaforizard la caducidad de los mismos para priorizar su desplazamiento: verde los que tienen
holgura para prescripcion, amarillo los que tienen fecha de caducidad préxima (seis meses) y
en rojo los que requieren una accién inmediata (tres meses).

Se estrechara contacto con los médicos y con el Departamento de Adquisiciones para contactar
al proveedor en los casos en los que se requiera cambio fisico.

3) No hay capacitacion continua para el personal de la Farmacia Gratuita ni para los médicos de
la Consulta Externa. El sistema AAMATES funciona en tres fases: la Farmacia Gratuita tiene el
inventario, la prescripcién es a cargo de los médicos y finalmente la Farmacia Gratuita realiza
la dispensacion.

Estos pasos son una cadena que de no operar adecuadamente impiden el surtimiento de recetas,
por ejemplo si el médico no concluye la prescripcién ocasiona que no se libere en el sistema y no
se puede dispensar por lo que el paciente debe regresar con el médico y esto genera demora e
inconformidad.

Solicitaron la base de datos de entradas y salidas desde que inici6 la operacion de la Farmacia
Gratuita la cual fue cotejada con el inventario realizado en diciembre de 2022 con el que los insumos
de la Farmacia se valtan en 21.3 MDP con 246 claves y 153,261 piezas en existencia; casi una
cuarta parte esta caduca de las cuales 18 son medicamentos de alto costo como dabigatran y el
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acido micofendlico. Hay varios medicamentos proximos a caducar, en los proximos tres meses 1.5
MDP y en seis meses 1.4 MDP.

Hay sobre abasto de algunos medicamentos como el caso del sulindaco que tiene mas de 14,000
piezas en existencia y a la fecha no se ha dispensado. El naproxeno tiene 14,000 piezas de las que
sélo se han dispensado 3,000 con caducidad préxima para julio 2023 y enero de 2024.

Es indispensable la comunicacion efectiva con los médicos de la Consulta Externa y médicos de
hospitalizacién para el desplazamiento adecuado de los medicamentos. Para los caducos se
gestionaran los canjes con los proveedores.

Se propone re estructurar la operacion de la Farmacia Gratuita iniciando por cambio de horarios del
personal para que sea fijo, se agregard una computadora para agilizar la dispensacién. Habra una
persona para capacitar tanto a pacientes como médicos para facilitar la prescripcion y apoyo
administrativo para mantener actualizado el inventario. Se implementara un horario de prueba de
las 08:00 a las 18:00 hrs para identificar los horarios de surtimiento conforme a la atencion en la
Consulta Externa y con ello evitar que acudan al otro dia Instituto para surtir sus recetas.

Finalmente menciono que se requiere del apoyo de las areas involucradas y de los directivos para
gue se agilice la operacion.

El Dr. Zabal comenté que el detonante de un volumen alto de inventario fue que al no tener
experiencia en dispensacién externa, se realizé una estimacién de cantidades y de medicamentos
gue no se recetan normalmente lo que debera regularizarse. Consideroé que la capacitacion continua
ayudara para la planeacion futura de cantidades y la prescripcion.

La Mtra. Olvera mencion6 que la capacitacion es indispensable asi como la voluntad de los médicos
y tener la informacién del inventario actualizada para tener un historico para determinar las
cantidades que son necesarias.

El Dr. Gaspar indicé al Dr. Zabal informar esto a los médicos y optimizar la prescripcion.

La Mtra. Torres coment6 que la realizacién de las 6érdenes de suministro es crucial para que antes
de que generen los calendarios para las entregas de este afio haya comunicacién con la Farmacia
y se determinen los volimenes. El objetivo de este afio es regularizar el desplazamiento.

La Mtra. Rios record6 que una opcién mencionada en la Junta de Gobierno fue hacer efectivas las
cartas canje con proveedores tanto por caducidad como por otros farmacos y pregunto si también
se ha informado a los adscritos de hospitalizacién para los planes de alta.

El Dr. Gaspar destaco que la Farmacia depende de la Direccion Médica con estrecha colaboracion
con la Direccion de Administracion. Con esta gestion se podran realizar transferencias entre la
Farmacia y la Farmacia Gratuita.

Péagina 5 de 10

) 2023
" Francisco
VILA

www.cardioclogia.org.mx




SALUD

% Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
MELCO Renacimiento de la Excelencia

INSTITVTON-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAYEZ

DESARROLLO DE LA REUNION

El Dr. Zabal inform6 que la ultima solicitud de medicamentos se revis6 por cada grupo de médicos
de las especialidades, el realizé una revision adicional y de los medicamentos de los que hubo duda
se revis6 nuevamente.

El Dr. Sierra preguntd si se puede prescribir a los pacientes atendidos en Urgencias a lo que el Dr.
Zabal comentd que Unicamente a los que se les abre expediente.

El L. C. Acevedo coment6 si hay requerimientos adicionales para la operacion ademas de la
computadora; la Mtra. Lourdes Torres menciond que de momento si, en caso de necesitarse algo
mas lo informara. Pasara a dos personas de la Farmacia a la Farmacia Gratuita para hacer un
inventario interno y con ello identificara si se requiere mas personal.

Dr. Vargas:

Informoé:

Esta pendiente definir la remodelacion del area de Bioprétesis del Servicio de Innovacion y
Desarrollo Tecnoldgico. Se reunieron el C. P. Mendoza, el Dr. Abundes, el Ing. Sdnchez y él para
definir si procede la remodelacion del area para obtener los certificados sanitarios de las bioprétesis.
Tienen un remanente de 8 MDP del proyecto de CONACYT que no alcanzan para la remodelacién
por lo que al ocupar recurso institucional debia registrarse en cartera de inversion y los tiempos no
daban para el proceso, ademas de que una parte del area es ocupada por la Direccion de
Administracion.

El L. C. Acevedo comentd que no es necesario realizar registro en cartera ya que el monto del
proyecto se puede ocupar para la obra y lo demés de puede efectuar con presupuesto institucional.

Para la contratacion de Neftali Antonio Villa como investigador se requerira a otra persona para la
OASIS. El Dr. Tomas Pulido entreg6 dos CVs para elegir candidato.

El Dr. Gaspar instruy6 que la OASIS no se quede acéfala por lo que es necesario elegir a quién se
guedard como responsable previo a que se transfiera como investigador. Indicé citar a los
candidatos el lunes para entrevista conjunta con los Dres. Zabal y Sierra.

Hay cinco plazas de investigador vacantes que fueron desocupadas por los Dres. Pedro Reyes,
Sara Rodriguez, Margarita Torres, Silvia Pacheco y el Dr. Rafael Moreno que quedaron congeladas
el afio pasado; las plazas fueron convocadas para estar listos con las contrataciones. Hubo 40
solicitudes a las convocatorias, de las que se eligieron siete investigadores potenciales para
contratacion. La DGPIS debe hace una pre evaluacion. Hay una plaza de ICM “B” para Neftali
Antonio, la de ICM “C” para la Dra. Gabriela Fonseca Camarillo (inmunéloga), la de ICM “D” para la
Dra. Marisol Orozco Ibarra y otras dos plazas de ICM “C” para los Dres. Alfredo Cruz Gregorio y
Monica Sdnchez Tapia.
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VI.

Pregunto de observaciones a los Lineamientos para estancias en el extranjero.
Pregunté si se puede organizar reunién anual de investigadores en el Penthouse el 3 de febrero.

L. C. Acevedo:

Informo:

Indicé a la Mtra. Yolanda Fernandez fortalecer la integracibn de expedientes de personal, a
Intendencia la documentacion de servicios exhaustivos en bitacoras y se gestiona la compra de
filtros HEPA con el levantamiento de necesidades para su instalacion.

El Dr. Zabal revisara de manera aleatoria expedientes de personal médico para asegurar su correcta
integracion.

El Dr. Gaspar indicd que solicite al Ing. Razo la integracion de un programa de trabajo de limpieza
exhaustiva incluyendo todas las areas de hospitalizacion.

El 13 de enero hubo reunién virtual para informar cambio de plataforma de COMPRANET que no
ha concluido su puesta en marcha por la SHCP. No hay plataforma activa desde el 1 de enero por
lo que no se pueden iniciar los procedimientos de Licitacion Publica e invitacion a tres personas
hasta que se tengan las claves.

Se recibié cuenta catastral de la SEDUVI, con ese documento se tramitara el certificado Unico de
zonificacién de uso de suelo con la Alcaldia.

Recibié las facturas de la empresa GNK, responsable del almacenamiento de insumos; es necesario
gue las firme el Dr. Zabal como responsable de la Farmacia.

Solicité autorizaciéon para otorgar a la Contadora Fabiola Morales de Activo Fijo una Jefatura de
Departamento.

Mtra. Olvera:
Puso a consideracion retomar con la Mtra. Gabriela Sanchez la sefalética en quiréfanos para
fortalecer la circulacion.

El Dr. Gaspar indicé revisar con la Mtra. Sanchez el avance para presentarlo al CTAP y con ello
tomar acciones para el seguimiento de flujos de circulacion.

Informé:

Hay dos autoclaves de gas: uno en CEYE quirdrgica y otro en CEyE de hospitalizacion que no
funcionan adecuadamente. Pregunté si se puede pedir usar la autoclave del area de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico en tanto se repara el equipo.

Péagina 7 de 10

) 2023
" Francisco
VILA

www.cardioclogia.org.mx




INSTITVTON-DE
CARDIOLOGIA
IGNAC HAV!

‘ ' Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
MEXpCO Renacimiento de la Excelencia

DESARROLLO DE LA REUNION

VII.

VIII.

El Dr. Vargas se comunic6 con el Dr. Arturo Abundes quien accedi6 a que se use la autoclave.

Hay 53 plazas vacantes de Enfermeria, se agilizara el reclutamiento y seleccion de personal para
tener recurso humano previendo un proximo congelamiento de plazas.

La Direccion de Enfermeria prepar6 un manual de induccién al Cuidado en el INC que sera
entregado al personal de nuevo ingreso.

Recibié convocatoria para participar en reunion virtual de la APP de Infarto Agudo al Miocardio de
México.

El Diplomado de Bases de Administracién en Instituciones de Salud sera los viernes de 9 a 13 hrs.

C. P. Mendoza:
Informo:
Dio respuesta a la empresa Artimédica con relacién a donativo.

Se tramita la recepcién de recursos donados por el Dr. de Micheli radicados en el extranjero.

Mtra. Rios:

Informé:

El jueves de la semana pasada se enviaron las convocatorias de la Junta de Gobierno extraordinaria
con las carpetas respectivas. Todavia ayer se solicitaron aclaraciones con respecto a las
POBALINES de Adquisiciones.

Creé un chat para dar seguimiento al acuerdo de Junta de Gobierno relacionado con la
productividad de los servicios y su comparativo con referentes nacionales e internacionales. La
mayoria de los servicios coinciden en que para ampliar la capacidad de atencion se requiere
personal por lo que vale la pena que se cruce la informacion con la Mtra. Yolanda Fernandez.

Solicitdé el envio de avances a las estrategias del Programa de Trabajo 2022 y las estrategias
propuestas para 2023 para la reunién de Planeacién y Evaluacion.

Enviara el proyecto de acta de la Segunda Sesion Ordinaria de Junta de Gobierno para revision.

Dr. Zabal:

Informo:

La semana pasada hubo 42 trabajadores en seguimiento epidemiolégico, se hicieron 30 pruebas y
se recibieron cinco externas con 16 resultados positivos (45%). Hubo dos COVID incidentales que
se dieron de alta.
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e Hay una paciente con aneurisma de aorta descendente, testigo de Jehova que no acepta
transfusion sanguinea. La Dra. Adriana Torres revisé el caso y considera que se puede hacer.

e Se realiz6 trasplante cardiaco a una paciente que requeria ademas trasplante renal. Se le conectara
a ECMO y el rifidn se ocupara para otro paciente.

NUMERO ACUERDOS DEL 18-1-2023 RESPONSABLE FECHA
Presentar al CTAP reporte de indicadores
I MIR que presentan variacion significativa. Mtra. Lucia Rios Nufez 25-01-2023
Focalizar la asignacion de maximo seis
Il alumnos por tutor de tesis. Dr. Carlos R. Sierra Fernandez 29-03-2023
Identificar e informar los investigadores que
[ pueden participar como tutores de tesis. Dr. Gilberto Vargas Alarcon 01-02-2023
Informar e indicar a los jefes y adscritos
I\ médicos de la Farmacia Gratuita para
optimizar la prescripcion. Dr. Carlos Zabal Cerdeira 25-01-2023
Vv Asegurar y fortalecer la operacion de la
OASIS. Dr. Gilberto Vargas Alarcon 22-02-2022
Integrar programa de trabajo para la
VI limpieza exhaustiva de los servicios
médicos e informar al CTAP. L. C. Armando Acevedo Valadez | 25-01-2023
Vi Revisar avance del proceso de sefalética e
informar al CTAP. Mtra. Sandra S. Olvera Arreola 25-01-2023
ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA

Dr. Jorge Gaspar Herndndez

Director General

Dr. Carlos Zabal Cerdeira

Director Médico

Dr. Carlos R. Sierra Fernandez

Director de Ensefianza

Dr. Gilberto Vargas Alarcon

Director de Investigacion
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ASISTENTES

NOMBRE

CARGO

FIRMA

Mtra. Sandra S. Olvera Arreola

Directora de Enfermeria

L. C. Armando Acevedo Valadez

Director de Administracién

Mtra. Lucia Rios Nunez

Subdirectora de Planeacién

C. P. Jair Mendoza Garcia

Subdirector de Finanzas

www.cardioclogia.org.mx
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