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La antigua sede del INC
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1. INTRODUCCION

Nuestro historia

El origen del Instituto Nacional de Cardiologia (INC) acontecié en 1927 con la ini-
ciativa visionaria del Dr. Ignacio Chavez cuando transformo el Pabelldn 21 del Hos-
pital General de México en Servicio de Cardiologia. Para ello convocd y liderd a un
grupo de médicos destacados, mandd adaptar la edificacion y la doté de equipo
médico actualizado.

El desemperio del personal del Servicio de Cardiologia resulto en una destacada
y creciente actividad asistencial, educativa, y de investigacion. Por ello, apenas
transcurridos tres lustros, el Dr. Chavez vislumbro pertinente lo utépico: la crea-
cion de un instituto dedicado a la cardiologia. Afios después, al relatar su concepto
de este proyecto, describio asi lo que llama la Profesion de Fe del Instituto (Chavez
[,1965):

“... un Centro que fuese algo mds que un hospital para cardiacos, un Centro que
fuese a la vez un hospital, un laboratorio de investigaciones, una escuela y un
instrumento de ayuda social y humana.”

Con la comprension y apoyo del gobierno, y las donaciones de particulares, lo-
gro que se construyeron las bellas edificaciones del Instituto Nacional de Cardiolo-
gia. Este, que fue el primero de su tipo en el mundo, se inauguré el 18 de abril 1944.

Desde su comienzo, el INC se gand el corazon de los mexicanos por la calidad
humanitaria y excelencia de la atencion médica brindada. Tal forma de ejercer la
medicina, enaltecida por una genuina disposicion por la docencia y la investiga-
cion, caracterizo el modus operandi de sus médicos, la que se identificaria como la
Escuela Mexicana de Cardiologia. Esta cred nuestra tradicion, forjo nuestro legado
y dio renombre y gloria a la medicina mexicana.

Hacia el inicio de los 70, la sofisticacion tecnoldgica requerida para la investiga-
cion y el ejercicio moderno de la cardiologia tornaron insuficientes las instalacio-
nes del INC. Por ello, el Dr. Chavez propuso y logré -venciendo dificultades- que se
construyera la actual sede del Instituto. Estas magnificas instalaciones con novisi-
ma tecnologia fueron inauguradas en 1976, suscitando el asombro de propios y ex-
trafos. Por Decreto Presidencial, desde el 13 de marzo de 1979 el Instituto Nacio-
nal de Cardiologia porta -como digno reconocimiento- el nombre Ignacio Chavez.

Sin menoscabo del orgullo de ser parte de esta insigne institucion, pero con la auto-
critica, que al sefialar la verdad, obliga a la superacion e inmuniza contra la soberbia,
es de reconocer que durante la década de los 80 el INC paso por una etapa de origen
multifactorial que lo rezago de la vanguardia de la cardiologia internacional. Por for-
tuna, entrados los 90, se emprendio el decidido camino hacia la recuperacion de su
posicion de liderazgo, proceso que a la fecha sigue en evolucion. Este proceso debe ser
continuado con ahinco vy sin tregua para responder con hechos al reto de conservar
nuestra tradicion y aportar nuestro legado: para beneficio de la poblacion que aten-
demos y para orgullo de pertenencia al INC de sus actuales y futuras generaciones.



2. CARTA DE MOTIVO Y JUSTIFICACION

Distinguidos Miembros de la Honorable Junta de Gobierno del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez,

Mi decision para competir por la Direccion General del INC fue estimulada por la
exhortacion argumentada de varios colegas. Lo apropiado de esta iniciativa lo re-
flexioné con detenimiento y lo razoné con autocritica.

Lo que finalmente me movio a estar ante ustedes son la fuerza del carifio, la
gratitud, y la solidaridad.

Carifio. El carifio que le tengo al INC empezd desde que estuve como estudiante
de medicina en sus antiguas instalaciones en Cuauhtémoc 300, época que conser-
vo como uno de mis recuerdos mas gratos de la carrera. Este carifio se ha reforzado
alo largo de las mas de tres décadas de trabajar en el INC, y ha arraigado mi intimo
sentido de identidad con el mismo. Estos sentimientos aseguran mi compromiso de
trabajo y mi lealtad al interés institucional.

Gratitud. Tengo genuina gratitud al Instituto porque a él debo gran parte de
mi formacion, desarrollo, y éxito profesional. De esta gratitud proviene mi deseo
de retribuir al INC con mi trabajo en el cargo mas decisivo para que la institucion
prosiga con el cumplimiento cabal de su razon de ser.

Solidaridad. Soy mexicano. Me siento orgulloso de serlo, y quiero a mi patria.
Soy sensible a la penosa desigualdad social y econdmica que prevalece en mi pais.
Asi, percibo la posicion de Director General como circunstancia oportuna para for-
talecer la mision humanitaria del INC: prestar asistencia médica de excelencia con
solidaridad social hacia el paciente econémicamente desvalido.

Sumado a lo anterior, por los cargos directivos que se me han encomendado y de
los cuales puedo dar cuenta del liderazgo ejercitado y de las innovaciones y logros
alcanzados (Apéndice I), percibo que tengo ganado el respeto de mis colegas y que
cuento con la experiencia que respalda mi aspiracion al cargo de Director General.

No obstante la experiencia citada, para competir con responsabilidad cursé un
diplomado en liderazgo y gestion hospitalaria (Apéndice II). Este me ha dado las
herramientas que permiten tomar decisiones directivas mas alla de la mejor de las
intenciones; y mas alla de la mejor capacidad conferida por la experiencia, el buen
sentido comun, y la intuicion innata.

Para comprender al Instituto, me dediqué a conocer mejor su historia, su perso-
nal, su organizacion, su funcionamiento, y sus instalaciones.

Del estudio de la historia del INC revaloré la magnitud de su extraordinario lega-
do y fortaleci mi identificacion con nuestra noble tradicion: legado que me compro-
meto a transmitir y acrecentar; tradicién que me propongo conservar y consolidar.
De su historia, me di a la tarea de identificar sus aciertos, y la razon de los mismos,
para incrementar su coincidencia; a identificar sus fallas y los problemas padeci-
dos para con anticipacion prevenir su contingencia.

Para conocer al personal, realicé entrevistas de manera metodica con repre-
sentativos de cada area para tomar consciencia de su satisfaccion laboral, de su
apreciacion actual del INC, y para escuchar sus propuestas de mejora.

Para conocer la organizacion, examiné su organigrama y lo cotejé con el Esta-
tuto Organico del INC para plantear las acciones que conduzcan al cumplimiento
integral y eficiente de las responsabilidades que dicho documento establece.

Para conocer el funcionamiento, asisti con esta intencion a las juntas condu-
centes, como las del Consejo Consultivo, COCODI (Comité de Control y Desempefio
Institucional), COCASEP (Comité de Calidad y Seguridad del Paciente), y las prepa-
rativas de informes del Director General ante la Junta de Gobierno.

Para conocer las instalaciones, recorri estas y revisé sus planos, indagué su
estado con los usuarios, y examiné el historial de las obras de manutencion.

También conversé con directivos de los Institutos Nacionales de Salud y otros
conocedores de nuestro sistema de salud para pedir sus consejos. Ademas, como
vocal de la Junta de Gobierno del INCMNSZ, he tenido el privilegio de conocer y
aprender de la gestion de este centro arquetipo de los Institutos Nacionales de
Salud.

Con lo descrito he buscado dar orden y sentido al replanteamiento de la vision
del Instituto, orientada a objetivos congruentes con su mision, con un plan de tra-
bajo sistematico, y las estrategias para su consecucion.

Respetados sefores, mi formacion tuvo lugar en los Institutos Nacionales de
Salud. Su mistica esta en mi esencia. Sé que el puesto de Director General del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez exige compromiso, y que obliga a
bregar por su buen futuro.

No desconozco ni me intimida la complejidad que dicha posicion entrafa. En
este tenor, no puedo dejar de mencionar que como cardidlogo intervencionista es
comun estar ante situaciones que implican complejidad o riesgo, y es reconocido
que las afronto de manera resolutiva, con decision, y temple. Este es mi caracter.

Tengan la seguridad que estoy decidido a trabajar con perseverancia en pos de
la excelencia, cumplir con el denuedo de la resolucion vy el filtro de la prudencia, y
proceder con la determinacion de acrecentar el brillo del INC y preservar la dignidad
del cargo de su Director General.

Atentamente
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Dr. Ignacio Chavez

3. MISION

La mision del INC esta enfocada al sistema cardiovascular y ramas
afines para realizar investigacion cientifica trascendente, ofrecer
educacién médica de calidad superior, y brindar una atencidn
médica de excelencia con actitud humanitaria.

La mision original del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez no
cambia. Considero obligacion del Director General del INC preservar, defender y
hacer cumplir la misidn original de la Institucion, porque esta fue y debe seguir
siendo su razon de ser.

La investigacion cientifica se coloca en primer lugar ya que considero que esta
actividad es la que debe distinguir a los Institutos Nacionales de Salud. Asi, se pug-
nara por provocar la imaginacion y la innovacion que intensifiquen la investigacion
cientifica para generar el conocimiento original que contribuya al progreso de la
medicina con el objetivo de dar una atencion cada vez mejor a los que padecen del
sistema cardiovascular.

Educacién médica de calidad superior es difundir el conocimiento médico de ma-
nera esmerada, profesionalizada, aplicando técnicas pedagdgicas validadas, con el
proposito de formar recursos humanos de la mejor calidad posible en bien de la
salud cardiovascular de la poblacion.

Atencion médica de excelencia se entiende como aquella que corresponde a la
mejor del momento a nivel mundial; con actitud humanitaria, a que se proporcione
con empatia, benevolencia y responsabilidad social.

L



4. VISION

Asegurar la vigencia del Instituto y recuperar su posicion de
liderazgo en la cardiologia internacional, inspirados en una
filosofia de Renacimiento cientifico y humanitario.

La VISION sefiala a donde queremos llegar.

Asegurar la vigencia manifiesta el deseo de conservar en vigor y observancia la
mision del INC. Es una vision para el presente que se extiende a largo plazo. Como
estrategia se prescribe la oportuna, continua y eficiente modernizacion de su per-
sonal, su organizacion funcional y sus instalaciones para asi facilitar el dptimo
cumplimiento de la mision del Instituto.

Posicion de liderazgo es alcanzar la condicion legitima -por nuestra produccion
cientifica e innovaciones- para estar en posicion de sefalar direccion en el ambito
de la cardiologia y con ello contribuir al progreso de la misma. Liderazgo interna-
cional implica que se tiene en el ambito nacional.

Filosofia se emplea en su acepcion del deseo de una manera de vivir. Rena-
cimiento expresa el marco filosofico: la ambicion de reavivar y renovar nuestra
tradicion de excelencia, en lo cientifico y en lo humanitario, en pos de un futuro
institucional cada vez mejor, cada vez mas fuerte, para trascender y perdurar.
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5. VALORES

Sensibilidad

Responsabilidad

Excelencia

INSTITUTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

Respeto
Honestidad
Lealtad

Disciplina

AMORSCIENTIKQVEINSERVIANT-CORDY

Cultura

Los valores enunciados son los que han de determinar la actuacion del personal
del Instituto para el mejor cumplimiento de su mision y su vision. Son virtudes que
se habran de trabajar, aprender, desarrollar y vigorizar.

Los valores destacados implican a otros (en itdlicas) en consonancia.

Sensibilidad. Tener la comprension, empatia, y calidez necesarios para generar
una actitud humanitaria natural hacia el paciente.

INSTITVTO-N-DE
CARDIOLOGIA

Responsabilidad. Trabajar con el sentido de compromiso que lleve a cumplir con
eficiencia las encomiendas.

Excelencia. Pugnar para que todo trabajo realizado sea siempre de calidad su-

perior.
Respeto. Honrar la dignidad humana, con buen trato, equidad, tolerancia ponde-
XVIII = ABRIL = MCMXLIV rada y observancia de los derechos humanos.
MEXICO Honestidad. Actuar con honradez vy la verdad para una rendicién de cuentas
limpia.

Lealtad. Anteponer en nuestro actuar el interés institucional al interés personal.

Disciplina. Trabajar en el tejido organizacional con orden y acatamiento de re-
glas y normas.

Cultura. Desarrollar el aprecio y goce por las humanidades para un desarrollo

Portada del libro conmemorativo de la inauguracion del INC
personal completo.
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6. EXPOSICION PANORAMICA
DEL PROGRAMA DE TRABAJO

OBJETIVO GENERAL Y PRINCIPIO RECTOR

El Objetivo General del programa de trabajo es la mejora e innovacion permanente
de la investigacion, educacion, y asistencia que realiza el INC, bajo el Principio
Rector que reconoce al paciente como la razon de existir de la institucion.

FUNDAMENTO Y ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El presente programa esta fundamentado en el analisis situacional de la institu-
cion elaborado en base a los siguientes:

1.

2.

Estadisticas proporcionadas por el Departamento de Epidemiologia

Informacion y observaciones elaboradas por la Subdireccion de Planeacion
del INC

Datos proporcionados por la Jefatura de Personal del INC

Las acciones descritas en la Carta de Motivo y Justificacion para compren-
der al INC

El dltimo Informe del Director General del INC a la Junta de Gobierno
(26.X.2018)

Por otra parte, los proyectos, su justificacion, sus metas y las estrategias plantea-
das se sustentan en los siguientes:

1.

oo W

El analisis situacional del INC

El conocimiento a fondo del INC desde mi perspectiva como Director Médico
La aplicacion de conocimientos adquiridos en gestion hospitalaria

La evidencia sobre la situacion actual de la salud cardiovascular en México

Las opiniones y consejos obtenidos de algunos directores y exdirectores
de los Institutos Nacionales de Salud y de otros conocedores de la salud
nacional e internacional

La asesoria por especialista en administracion hospitalaria

Asi, el programa de trabajo que se presenta esta basado en evidencia, y se en-
cuentra enriquecido por la retroalimentacion del personal del Instituto y la expe-
riencia de figuras competentes en el concierto de ideas sobre la medicina mexicana
y mundial.

17
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Por otro lado, la disposicion (layout) del programa tiene el disefio que procura
ordenar el conjunto de acciones a emprender en un esquema sencillo de tres lineas
de desarrollo con el objetivo de indicar con claridad el camino a seguir.

LAS LINEAS DE DESARROLLO

Se propone dirigir el trabajo institucional en tres Lineas de Desarrollo, designadas
por su enfoque de accion: 1) local, 11) nacional, IIl) internacional (Figura 1). Estas se
llevarian a cabo de manera paralela, con énfasis inicial en la primera:

Figura 1. Lineas de Desarrollo del Programa de Trabajo. La organizacidn sistematica de la
gestion comprende tres lineas de accion: Local (in situ, I), Nacional (II) , e Internacional (I11).

LINEA DE DESARROLLO LOCAL (in situ). Objetivo: Fortalecer al
Instituto para a) mejorar su desempefio, b) asegurar su vigencia y
c) dar solidez (credibilidad) a las finalidades de las otras dos lineas
de desarrollo.

LINEA DE DESARROLLO NACIONAL. Objetivo: incrementar la parti-
cipacion del Instituto en la procuracion de salud cardiovascular a ni-
vel nacional conforme a las obligaciones establecidas en el Estatuto
Organico del INC, en la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, y
en las Propuestas de Salud 2018-2024 del nuevo Gobierno Federal.

En la Tabla 1 se presenta la disposicion de estas lineas de desarrollo y la conso-

LINEA DE DESARROLLO INTERNACIONAL. Objetivo: Intensificar la
participacion cientifica del Instituto a nivel internacional como nues-
tra contribucion al anhelo de la comunidad intelectual del pais para

elevar el prestigio de México ante la opinidn internacional.

nancia de sus objetivos con la mision y la vision institucional.

En los capitulos siguientes se hace una sintesis de los proyectos, su justifica-
cion, sus metas y las estrategias planteadas.

nacional

11l. INTERNACIONAL
Objetivo: Cooperar
con el esfuerzo por
la salud cardiovas-

e | Participacion en
estudios y eventos
cientificos
internacionales

® Participar en foros
internacionales de
educacion médica

e Difundir las
actividades clinicas
institucionales en
el ambito

MISION: INVESTIGACION EDUCACION ASISTENCIA
1. LOCAL (in situ) e 1 Publicaciones e Profesionalizarla e ! La calidad de
Objetivo: Fortalecer cientificas de alto docencia atencion del

g al INC impacto paciente

2 1. NACIONAL ® Dirigir estudios e 1 Educacién e | Actividades de

g Objetivo: Mejorar la multicéntricos de extramuros para prevencion,

= salud las problematicas médicos y para la detecciony

w cardiovascular apremiantes poblacion manejo

=]

(%}

<

w

Z

-

VISION: Vigencia institucional mediante la excelencia inspirada en una ideologia de Renacimiento

Tabla 1. Vision panoramica del Programa de Trabajo. Las tres Lineas de Desarrollo guardan
congruencia con la mision del INC (investigacion, educacion, asistencia) y con la vision de
asegurar su vigencia, animadas por una ideologia de Renacimiento sustentada en la aspira-
cion por la excelencia. Con vifieta roja se sefialan las estrategias principales.

19
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6.1 LINEA DE DESARROLLO LOCAL

Esta linea comprende las acciones para la organizacion funcional y los proyectos
de mejora e innovacion para su aplicacion centrada en el INC.

Objetivo: Fortalecer al Instituto.

ACCIONES PARA LA ORGANIZACION FUNCIONAL

Fundamento. Las dreas de la actividad sustantiva del INC estan especificadas en
el mandato de su mision: investigacion, educacion, y asistencia. Por tanto, para
asegurar el funcionamiento integral y eficiente entre estas areas, se dara la direc-
triz que refuerce el entendimiento entre si como requisito para su coordinacion y
cooperacion en armonia.

Para ello, se encomendara a los Directores de dichas areas que establezcan la
reglamentacion formal para hacer efectiva la colaboracion productiva y solidaria
entre sus areas bajo el siguiente esquema (Figura 2):

Figura 2. Estrategias para la integracion funcional de las areas sustantivas

a. LaDireccion Médica aportara informacion a los investigadores basicossobre
los padecimientos de mayor relevancia clinica que se atienden en el Insti-
tuto (por su prevalencia o por vacios de conocimiento en los que apremia
la investigacion en fisiopatologia, prevencion, diagndstico o tratamiento).

b. Con lo anterior, los investigadores contaran con fuente de ideas para em-
prender proyectos que incrementen el potencial traslacional de sus inves-
tigaciones.

c. LaDireccion Médica aportara a la de Educacion informacion sobre la preva-
lencia y particularidades de las enfermedades atendidas en el INC y en el
contexto nacional para que el contenido de los programas educativos sean
mas pragmaticos.

21



d. LaDireccion de Educacién organizara, con la concurrencia de profesionales
en pedagogia, la capacitacion de los clinicos para mejorar su desempefo
docente.

e. LaDireccion de Investigacion mantendra comunicada a la de Educacidn so-
bre la investigacion basica que realiza para despertar el interés en promo-
ver su aplicacion clinica; ademas, apoyara con la asesoria en metodologia
cientifica para emprender la investigacion en educacion médica (que no se
realiza en el Instituto).

f. La Direccion de Educacion mantendra informados a los clinicos de la inves-
tigacion basica que realizada en el Instituto para investigar su aplicacion
clinica.

Estas acciones se realizaran con el conocimiento del entorno interno y externo
para su planteamiento realista, y con el apoyo informado del drea administrativa
para la oportuna y eficiente procuracion y asignacion de recursos dentro de la
normatividad (Figura 3).

ADMINISTRACION

Figura 3. Concepto global del trabajo institucional. Para el cometido exitoso de las areas
sustantivas, estas seran apoyadas por el area administrativa debidamente informada, con
conocimiento del entorno interno (I) y externo (E) para trabajar en concordancia con la realidad.

Para tener éxito con lo anterior, se buscara asegurar la superacion continua de
las areas (superar el statu quo) teniendo como marco filoséfico a la excelencia,
y como estrategias las siguientes (Figuras 4,5):

»  Darcontinuidad y fortalecer a los procedimientos apropiados ya establecidos.

« Implementar proyectos de mejora con preferencia por aplicar técnicas
modernas y transformaciones innovadoras.

22

« Implementar los métodos de evaluacion que permitan detectar fallas o pro-
blemas existentes para darles solucién oportuna con la revision y enmienda
de procesos o la introduccion de cambios con estrategias eficaces.
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Figura 4. Transformacion del Statu Quo. A. Figura 5. Transformacion del Statu Quo.

El analisis situacional indicara cuando se La resistencia habitual al cambio requiere
requiere reforzar actividades adecuadas, como estrategia un proceso metddico para
mejorarlas o implementar un cambio. allanar su implementacion.

A continuacion se detallan los proyectos de mejora e innovacion del presente
programa en su Linea de Desarrollo Local.

PROYECTOS DE MEJORA E INNOVACION EN LAS AREAS SUSTANTIVAS
1. INVESTIGACION

La investigacion es la mision emblematica de los Institutos Nacionales de Salud,
con el objetivo de contribuir al progreso del conocimiento médico en beneficio de
la salud de la poblacion. Por ello se continuara el apoyo que vigorice el trabajo
productivo de esta area.

INVESTIGACION BASICA

Situacion actual

Durante la gestion del actual Director General hubo progreso significativo en la
investigacion basica: incremento en el nimero de investigadores y de trabajos
publicados (Apéndice I11), y la creacion de la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico e
Innovacion y de la Unidad Periférica de Investigacion UNAM-INC. Estos adelantos
constituyen una base sélida para continuar el avance de la investigacion de alta
calidad en el INC.

23
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La investigacion basica es responsabilidad de la Subdireccion de Investigacion
Basica y Tecnologica que tiene a su cargo los siguientes Departamentos:

1)  Biologia Molecular

2) Biomedicina Cardiovascular

3) Biogquimica

4)  Embriologia

5)  Farmacologia

6) Fisiologia

7)  Instrumentacion Electromecanica
8) Bioterio

Si bien la produccion de estos grupos es variable, el promedio de articulos publi-
cados por los investigadores SNI por afio a lo largo de 2014-2018 fue de 1.41 (rango
1.17 - 1.48). Por otro lado, el nimero de trabajos publicados en revistas con nivel
de impacto V - VIl ha oscilado entre 2 y 5 por afio.

Metas del programa de trabajo. Son dos las metas principales que se proponen
para ser alcanzadas por los investigadores basicos, y ser superadas de manera
sucesiva:

a. Aumentar el numero promedio de publicaciones por investigador
a 1.6 por afo.

b. Aumentar el nimero total de publicaciones en revistas de alto impacto
(grupos V a VII) a un minimo de 5 por afio.

Como metas secundarias, se propone:

a. Reorientar los temas de investigacion a los relacionados con el sistema
cardiovascular.

b. Incrementar las investigaciones con potencial traslacional.

Problematica para superar la investigacion basica y las estrategias para resolverla
En entrevistas, los investigadores basicos sefialaron diversas causas que dificultan
la produccion cientifica de alto impacto. Para dar el orden que permita sistematizar
la atencion de su conjunto, estos aspectos se catalogaron en las categorias gene-
rales de causa-efecto sefaladas en la Figura 6. Como estrategias para su mejora se
propone lo siguiente:

1. Recursos humanos. Se sefald que es insuficiente el personal académico y
de asistentes de investigacion (pasantes, alumnos y técnicos). En menor
grado se menciono la capacitacion inadecuada. Para resolver estas causas
se plantea:

|persoNAL|  |equipamIENTO| | AUTORIDADES
| Insuficiente ) | Ohsoleto ¥ .Im:::r:"damlm

POCAS
PLUBLICACIONES
DE
ALTD IMPACTO

Poo motivado —\ Carendia Tl&:—iuwhiﬂl'&

i
Provisidn /| Espacio imitado 'ﬁ/ | Lenbos |

irregular

| Biaterio deficiente

Ext@abnad,
[ redundantes
Ay 5 | Mdobiliario dafado
constrefildas .I al 1 ;
restalaciones
deterioradas / Complafos
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Figura 6 . Causas del nimero reducido de publicaciones de investigacion cientifica en revistas
cientificas de alto impacto. Diagrama causa-efecto de Ishikawa elaborado en base a la retroali-
mentacion recibida de un grupo representativo de los investigadores basicos.

+ |dentificar a los elementos valiosos en formacion de posgrado y
promover que en etapa temprana realicen maestria y doctorado en
centros de renombre para impulsarlos a desarrollar al maximo su
potencial como investigadores, y retener a los de desempefio ex-
cepcional. La vision de esta estrategia es a mediano plazo, para for-
mar un cuadro renovado y sélido de investigadores que contintien
el prestigio del Instituto, con desempefio digno de reconocimientos
encumbrados como el Premio Nacional de Ciencias.

« De manera gradual, y bajo justificacion comprobada, solicitar
plazas nuevas.

« |dentificar y contratar técnicos con preparacion formal y documen-
tada para la actividad especifica que las investigaciones requieren.

2. Materiales. La adquisicion de insumas, en particular reactivos, se describe
como un proceso complejo y lento que retrasa los trabajos de investigacion
y obliga a buscar alternativas que en ocasiones tienen que ser pagados por
los investigadores. Las principales acciones correctivas seran:

« Analizar, actualizar y simplificar los tramites de requisicion de
insumos dentro de la normatividad.
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« Hacer expedita la atencion a las requisiciones para facilitar la
disposicion eficiente y oportuna de insumos.

« Gestionar la alternativa que permita la adquisicion de insumos con
flexibilidad de calendarizacion.

3. Condiciones de Trabajo. Este conjunto es el que con mayor frecuencia e in-

sistencia se menciond como causa que dificulta la investigacion. Por tanto,
y de acuerdo con el método de Pareto para la priorizacion de causas por
resolver, a esta conviene su atencion inmediata. Las estrategias planteadas
son:

« Establecer y cumplir un programa de mantenimiento eficiente de
las instalaciones (ver Capitulo VII).

»  Proporcionar el mobiliario solicitado con justificacion comprobada
y a razon de los recursos econdmicos.

« Modernizar y mejorar los estandares del bioterio.

« Alargo plazo, incrementar los espacios fisicos.

Equipamiento. Se expuso que algunos laboratorios trabajan con equipo ob-
soleto que no ha sido posible modernizar, y otros carecen del necesario para
mejorar la calidad de la investigacion que realizan. Este problema incluso
ha repercutido en dejar truncados algunos trabajos de investigacion.

Alineado con la politica imperiosa de austeridad, la estrategia principal sera
contagiar el animo para vencer circunstancias adversas e infundir optimismo con
las siguientes medidas:

»  Emprender una gestion permanente de la Direccion General para la
dotacion oportuna de equipamiento moderno. Para lograr esto se
planea crear la Oficina de Apoyo Sistemdtico para la Investigacion
Superior (OASIS, Tablas 2 y 3) con el objetivo de establecer una
formula permanente para la obtencion de recursos y para orientar
y asesorar a los investigadores respecto a los mecanismos para la
exitosa obtencion de patrocinio para sus investigaciones.

« Hacer del conocimiento a todos los departamentos de las adquisi-
ciones conforme se realicen para generar confianza, certidumbre y
animo.

« Mejorar la comunicacion entre las areas de investigacion preexis-
tentes y la nueva Unidad de Investigacion Periférica (inaugurada
en 2018) para procurar la colaboracion productiva.

« Difundir los servicios que ofrece la RAI y convenir condiciones
favorables para promover su aprovechamiento.

PLANTILLA

Jefe
Investigador Basico ad hoc
Investigador Clinico ad hoc

Asesor externo
Epidemi6logo
Técnico en Informética
Traductor técnico

Secretaria bilingle

Tabla 2. Organizacion de la Oficina de Apoyo Sistematico para la Investigacion
Superior (OASIS). Esta dependeria directamente del Director de Investigacion.

ACCIONES DE MOTIVACION

Estimular la imaginacion e ideas ACCIONES DE APOYO

Consolidar lineas de investigacion Asistir el ingreso a ANM, SIN
Pago de tramites para publicacion Asesorar para obtener patrocinios
Hacer difusion de trabajos (grants)

Otorgar estipendio por publicacion Asesorar para obtencién becas

Patrocinar maestrias, doctorados

FUNCIONES DE ASESORIA
PARA PROYECTOS

OBTENCION
DE RECURSOS Planeacion y metodologia
. Implementacion
Industria .p .
. Ejecucion
Fundaciones .
Seguimiento

Particulares

Andlisis de datos
Presupuesto federal

Redaccidn técnica en inglés

Envio de trabajos a revistas
de alto impacto

Tabla 3. Funciones de la Oficina de Apoyo Sistematico para la Investigacion
Superior (OASIS). Estas funciones de apoyo aplican para las areas de
investigacion, asistencia (investigadores clinicos), y educacion (para el
proyecto de iniciar trabajos de investigacion en educacion).
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A. Costo menor: 5 pdg., 1 figura a color 700 USD (15,400 MN)

« La OASIS propuesta en el inciso 4 tendra las funciones adicionales
de asesoria para la tramitacion de ingreso al SNI, apoyo para la asis-
tencia a congresos de importancia reconocida para la presentacion
de trabajos, y difusion del trabajo que realizan los investigadores.

« Reforzar la comunicacion entre el area de investigacion basica y los
servicios clinicos para dar certeza a que se realice investigacion con
potencial traslacional.

B. Costo mayor: 5 pag., 1 figura a color 2,375 UsD (52,250 MN)

Tabla 4. Costos de publicacion en revistas de impacto medio. Mitad superior: cifra menor

y mayor del costo para someter un trabajo a revision y de los pagos a realizar en caso : i . i
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té local para el registro y tramitacion de proyectos de investigacion. | MATERIALES | C[?E“_IPF:EEMNSS @l
’ L§'0ﬁcma (,ie Apoyg,SIstemqtlgo pc.’m la I.n vestigacion SUpe”Or,tam- Figura 7. Causas de investigacion clinica limitada. Diagrama de causa-efecto (Ishikawa) elabora-
bién tendra la funcion de asistir al mvestlgador enla preparacion de do en base a la retroalimentacion recibida de un grupo representativo de médicos con actividad
proyectos ante CONACYT y ante el Programa de Apoyo a Proyectos asistencial. * No aplica a todos los servicios clinicos. TIC, Tecnologia de la Informacién y la
de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica (PAPIIT) para aumentar Comunicacion.: ECE, Expediente Clinico Electrénico.

las posibilidades de su aceptacion y con ello la disponibilidad de
capital. La OASIS también ofrecera asistencia de traduccion al in-
glés con lenguaje técnico impecable y apoyo para la realizacion de INVESTIGACION CLIiNICA

tramites ante revistas de alto impacto. . ‘2
Situacion actual

« Asignar un fondo para hacer el pago requerido por revistas de alto
impacto para aquellos trabajos con probabilidad verosimil de acep-
tacion para publicacion.

El INC cuenta con 142 médicos con plaza asignada a actividad asistencial, de los
cuales 79 estan en Sistema Institucional de Investigadores (SlI, 56%), y 27 en el
Sistema Nacional de Investigadores (SNI, 19%). Las publicaciones de este grupo
en los Ultimos 5 afios han oscilado entre el 26 y 43% del total de publicaciones

6. Autoridades. Considerando los datos del Apéndice I1I, fue inesperado que por personal del INC (incluye publicaciones en colaboracion con investigadores

. . g . basicos).

se expresara la percepcion de falta de interés de las autoridades para la )

investigacion basica. Esta impresion se proyecta modificar para favorecer Estas cifras sefialan una produccidn satisfactoria, pero dejan claro que es
el optimismo de los investigadores con las estrategias descritas en los cinco necesario dar mayor impulso a la investigacion realizada por los clinicos.

incisos precedentes y con las siguientes medidas adicionales: . ] . L
Problemdtica a resolver para impulsar la investigacion clinica. Las causas

+ Establecer reconocimiento a la publicacién de los trabajos de in- manifestadas por los clinicos para esta reducida produccidn, se catalogaron en las
vestigacion en forma de bono econdmico proporcional al impac- categorias generales de causa-efecto sefaladas en la Figura 7. La estrategia para
to de la publicacion, para el fer y 2° autor (o al 1er autor y el de su mejora consistira en dar direccion, aportar apoyo y generar motivacion:

correspondencia).
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Direccion

Apoyo

Motivacion

Lineas de investigacion. Se animara a concretar el interés por una
linea de investigacion sobre la cual trabajar con enfoque, emperio
y perseverancia para culminar en publicaciones cientificas de valor.
Se enfatizara que esta disposicion genera expertos con autoridad
en sutemay les da legitimidad como verdaderos lideres de opinion.

Investigacion traslacional. Se organizara un grupo interdisciplina-
rio que periodicamente intercambie la informacion de estudios de
investigacion basica publicados o en desarrollo para estimular la
imaginacion que origine estudios de caracter traslacional.

Se exhortara a dar preferencia a invertir tiempo para emprender y
publicartrabajosdeinvestigacionsobrelapreparacionypresentacion
de conferencias insustanciales.

Se facilitara el tiempo para la produccion cientifica mediante la ins-
truccion a los Jefes de Departamento que asignen horario o dias
especificos para la investigacion a los clinicos que cultivan esta
actividad.

Se facilitard la disponibilidad continuada de equipamiento de
informdtica moderno mediante arrendamiento.

Se optimizara la configuracion del expediente clinico electronico
para hacer factible la realizacion de mineria de datos con la incorpo-
racion al departamento de informatica al experto que haga esto una
realidad a mediano plazo.

Se promovera y facilitara la realizacion de maestria y doctorado
en investigacion clinica en programas de alto prestigio, con apoyo
econdmico y de horarios, bajo el acuerdo de emprender una decidi-
da actividad cientifica productiva.

La Oficina de Apoyo Sistematico para la Investigacion Superior
(OASIS) antes mencionada tendra la responsabilidad de ofrecer
asesoria eficaz en la planeacion, implementacion, ejecucion, anali-
sis de datos, redaccidn técnica en inglés, y envio de trabajos para
publicacion. Ademas trabajara para obtener los recursos que permi-
ta apoyar con el pago requerido para la revision de los trabajos en
revistas de alto impacto.

Se gestionara la reduccion de actividades burocraticas.

Se reorganizara la distribucion de trabajo asistencial para disminuir
su sobrecarga.

« La OASIS a) gestionara la asignacion de pasantes con tareas en pro-
tocolos de investigacion, aun cuando el clinico no pertenezca al SNI
para romper el circulo vicioso que por esta razon le impide mejorar
su desarrollo como investigador, b) alentara y apoyara los tramites
de ingreso a la ANM y al SNI.

« Se emprenderan acciones de apreciacion:
a) Compensacion por la publicacion de trabajos de investigacion
en revistas de nivel de impacto > IV en forma de bono econdmico
proporcional al nivel de la publicacion, para el 1er y 2° autor (o al
ier autor y al de correspondencia).
b) La creacion del Premio al Investigador Clinico con entrega anual
al investigador con mayor numero de publicaciones.

c) La analizara la creacion (con criterios por definir) de un premio
para el investigador con mayor nimero de citas a sus publicaciones.

« Sedivulgara la produccion cientifica de los clinicos.

2. EDUCACION

Situacion actual
La educacion que ofrece el INC se imparte a un nimero muy considerable de
alumnos en diferentes grados y especialidades (Apéndice V).

Durante la gestion del Dr. José F. Guadalajara al frente de la Direccion de Ense-
fianza (1999 - 2015) esta area tuvo un impulso notorio, destacando a) la implemen-
tacion de un riguroso sistema de seleccion de médicos residentes, b) la minuciosa
preparacion de temarios de clases anualmente actualizados, c) |a evaluacion perio-
dica de los Residentes con examenes de apropiada elaboracion.

Como evidencia del alto nivel alcanzado se pueden citar: una eficiencia terminal
para las residencias médicas que se ha mantenido entre 98 y 100 %; la aprobacion
del examen del PUEM por los alumnos del INC (en este 2019, aprobaron 101 de
103 [98%]); vy el reconocimiento de Curso de Excelencia otorgado por el CONACYT
en 2013 para las especialidad de cardiologia y en 2015 para las de nefrologia y
reumatologia, con lo que se ha obtenido el financiamiento que permite realizar
rotaciones en el extranjero para residentes de estas especialidades.

No obstante lo anterior, y en pos de la excelencia, se propone la mejora con
soluciones sencillas que requieren minima inversion con enfoque en dos frentes:

A. Reestructuracion. La Direccion de Ensefianza esta integrada por el
Director y un Subdirector mientras que los adjuntos clinicos que
imparten ensefianza dependen de la Direccion Médica. Un objeti-
vo principal de este Programa de Trabajo consiste en reestructurar
esta area sustantiva como Direccion de Educacion con la reasigna-
cion de clinicos directamente al organigrama de esta Direccion para
dar eficiencia a sus numerosas actividades (Figura 7).
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Figura 8. Reestructuracion de la Direccion de Educacion. Los grupos de colores
especifican las areas bajo responsabilidad de los subdirectores (de Pregrado, Posgrado,
Educacién Médica Continua, y de Investigacion e Innovacion en Educacion Médica) y
por Jefes de Biblioteca y de Plataforma en Linea. ACLS, Advanced Cardiac Life Support;
BLS, Basic Life Support; CMC, Consejo Mexicano de Cardiologia.
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Figura 9 . Causas de entrenamiento subdptimo en la residencia de cardiologia. Diagrama
de causa-efecto (Ishikawa) elaborado en base a cuestionario aplicado a Residentes

de Cardiologia del INC.

DE TRABAID

B. Optimizacion de la educacion. En noviembre de 2018 la Jefatura de
Residentes aplico un cuestionario -con espacio para comentarios- a
los residentes de todas las especialidades vy altas especialidades que
se imparten en el INC. Es de destacar que el 87% considero que la
ensefanza recibida es buena o muy buena. Sin embargo se identifica-
ron varios aspectos cuya atencion permitira optimizar la educacion.
Estos se catalogaron en las categorias generales de causa-efecto
sefaladas en la Figura 8. Su remedio se propone como sigue:

1.

Profesorado. Las debilidades identificadas son: ausentismo
para impartir clases (22% de clases no se impartieron), capaci-
dad docente desigual, y la insuficiente instruccién y supervi-
sion clinica. Las medidas para corregir lo anterior incluira:

+ Responsabilizar al Profesor Titular para reforzar la disci-
plina y el sentido de responsabilidad para que los profe-
sores cumplan con la imparticion de las clases que les son
asignadas.

» Encomendar al Director de Educacion la reglamentacion
de las responsabilidades de tutores clinicos y hacer efecti-
va su tarea tutorial y de acompariamiento en la educacion.

Cambiar la educacion de un sistema que transmite
conocimientos al de un sistema que eduque para aprender
a adquirir conocimientos y mantenerse actualizado.

Asignar a los futuros profesores titulares y adjuntos por
concurso.

Establecer un sistema integral de educacion en linea.

Profesionalizar la educacion. El INC cuenta con clinicos
que tienen la inclinacion para transmitir con devocion su
experiencia y conocimientos a las nuevas generaciones.
Algunos lo hacen con talento natural perfeccionado con la
practicay son por ello apreciados por sus alumnos. Sinem-
bargo, aunque la mayoria de los profesores del INC cumple
como minimo con haber realizado el taller de Introduccion
a la Ensefianza de la Medicina de la Facultad de Medicina
de la UNAM, ninguno tiene una preparacion formal en do-
cencia. Estrategia: la profesionalizacion se hara de manera
gradual mediante la motivacion para que los profesores
con nombramiento de Titular o Adjunto realicen diploma-
do en educacion. De manera paralela, se estimulara y apo-
yara a adjuntos jovenes destacados para realizar maestria
en educacion y reasignarlos a la Direccion de Educacion
con la responsabilidad de establecer cursos vy talleres de
educacion médica para los clinicos con actividad docente.
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Material clinico. Este recurso (niimero de pacientes y diversi-
dad de patologia) fue muy apreciado para el aprendizaje. Sin
embargo, se menciond que el aprendizaje y calidad de atencion
que brindan los Médicos Residentes se ve afectada por la so-
brecarga asistencial en ciertas areas (Urgencias, Unidad Coro-
naria, Consulta Externa, Ecocardiografia y Electrocardiologia).
Para solucionar esto ultimo se hara:

+ Modificacion de la distribucion de Médicos Residentes
proporcional a la carga de trabajo de las diferentes areas.

Condiciones de trabajo. Predomina la mencion de desacuerdo
por a) actividades de médicos adjuntos que son delegadas a
los residentes, b) la falta de espacio y malas condiciones de las
areas de descanso, y c) la sobrecarga asistencial ya incluida
en el inciso precedente. Se buscara corregir lo anterior como
sigue:

« Motivar a los médicos adjuntos al cumplimiento de sus
responsabilidades, e implementar las medidas disciplina-
rias justas y pertinentes.

 Mejorar las areas de descanso (limpieza, iluminacion, se-
guridad) y en segunda fase aumentar las mismas.

Equipamiento. La principal observacion fue al equipo audiovi-
sual que se considera obsoleto con fallas frecuentes. También
se sefialo el uso limitado de aprendizaje con simuladores. Para
ello se propone:

« Modernizar el equipo audiovisual cuidadosamente
seleccionado para aplicacion a la docencia.

 Implementar la adquisicion de simuladores y programar
su uso para la adquisicion de destrezas basicas.

Autoridades. Esta categoria, que se menciono poco, estuvo re-
lacionada con falta de exigencia para que los profesores cum-
plan las responsabilidades que se les asignan y falta de accio-
nes de motivacion para los profesores. Para ello:

« Se encomendara a la Direccion de Educacion que haga
efectivo el cumplimiento de las acciones sefialadas en los
incisos precedentes.

« Se convocara a concursar para obtener apoyo para
realizar un diplomado en educacion médica.

« Se invitard a los profesores a participar en estudios de
investigacion en educacion médica.

« Se creara el premio honorario al Maestro Insigne para ser
entregado anualmente en sesion solemne.

6. Procesos. Las observaciones relacionadas con papeleo excesi-
Vo y comunicacion inadecuada tienen relacion estrecha con la
subutilizacion de la Tecnologia de Informacion y Comunicacion
(TIC). Al indagar la causa del desaprovechamiento de la TIC se
concluyé que se debe 1) al desconocimiento a fondo de los be-
neficios que su aprovechamiento apropiado puede lograr vy, 2)
a la carencia de un profesional experto en TIC y con el talento
para impulsar y liderar en este campo. Para corregir esto:

 Seindagaraenel mediodelaTIC paraidentificaral candidato
idoneo para dar solidez a su dptima aplicacion (informatica,
audiovisual, manejo de la informacién, y facilitacion de la
comunicacion) en su rol de especializacion dentro del
ambito de las ciencias aplicadas a la educacion, especial-
mente al disefio, desarrollo y aplicacion de recursos en
procesos educativos.

El programa de trabajo contempla como candidato para llegar a ocupar la Direccion
de Educacion Médica a un joven adjunto con reconocida pasion por la docencia. A
este se motivo para realizar una maestria en educacion (‘“Maestria en Educacion con
Acentuacion en Ensefianza de las Ciencias”, en el TEC de Monterrey) la cual conclu-
ye en diciembre de 2019. Ademas, se tiene la promesa del apoyo econdmico por
un benefactor para que viaje de manera oficial a sitios destacados en la ensefianza
médica (Berkeley, Harvard, Johns Hopkins, y/o Stanford) para conocerlos de cerca 'y
ampliar su vision en la vanguardia de este arte, con el objetivo de aplicar los avan-
ces observados en el INC, con los ajustes e innovaciones requeridas por nuestra
realidad, y para establecer convenios duraderos de colaboracion académica.

Otras innovaciones que se propone incluyen:

« Establecer por consenso un temario Unico de cardiologia para homologar los
cursos de pregrado que se imparten en el INC: pragmatico (conocimiento y
destrezas basicas para la patologia mas comun que atienden los médicos de
atencion en primer nivel) y alineado al programa de la UNAM, con su revision
periddica para mantenerlo actualizado.

« Revisar y actualizar el plan de estudios (conocimientos, destrezas, y experien-
cia necesarias) de cada especialidad y alta especialidad que ofrece el INC, con
su revision anual para mantenerlo actualizado y de la mas alta calidad.

« Establecer el limite maximo de alumnos que cada especialidad y alta
especialidad puede aceptar para garantizar su formacion optima (calidad antes
que cantidad).
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« Emprender la investigacion en educacion médica.

« Alargo plazo (> 3 afios), implementar en colaboracion directa con la UNAM el
diplomado de educacion médica en el INC.

» Separar de la Direccion de Educacidn la responsabilidad de la revista Archivos
de Cardiologia de México.

3. ASISTENCIA

SITUACION ACTUAL

La situacion de la actividad asistencial se evaluoé con el modelo de Robledo y
Olvera (Robledo, 2018; Figura 10) porque éste integra de manera organizada la
mayoria de los elementos que deben estar considerados para hacer este analisis.
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¢ Tratamiento
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& ASISTENCIA

Dimension

Dimensidon Rehabilitacién Interpersonal:

Eficiencia: * Percepcion
del trato
recibido

Costo-Beneficio (pacientes y

Hexagono de familiares)

la Calidad de

Atencion al
Dimension Paciente Dimension
Desarrollo Politica:
Organizacional: * Politicas
* Aprendizaje publicas en
organizacional Dimensidn salud
* Seguridad del B * Programa
Paciente ’ sectorial
Recursos:
¢ Humanos
* Financieros
¢ Tecnoldgicos
¢ Materiales

Fisicos

Figura 10. Analisis interno de la asistencia en el INC. Se centra en la calidad de atencidn al
paciente como principio rector (basado en Robledo Galvan y Olvera Lopez)
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Figura 11. Analisis interno del hospital: Apreciacion semicuantitativa de la situacion
interna de la asistencia en el Instituto. Verde, situacion positiva; amarillo, situacion en
riesgo; rojo, situacion negativa.

En la Figura 11 se muestra la apreciacidn semicuantitativa de la situacién inter-

na de la asistencia en el Instituto. Se sefala en verde a la situacion positiva; en
amarillo a la situacion en riesgo; en rojo a una situacion negativa o perjudicial:

» Hexagono 1. La dimensidn técnica en los procesos de diagnéstico y tratamiento
es aceptable. En este rubro se continuara con los esfuerzos para mantener el
equipo tecnoldgico al dia y con la suficiencia requerida (equipos de imagen, ma-
quinas de anestesia, bombas de circulacion extracorporea, salas de cateteris-
mo, etc.). La estrategia consiste en tener el reporte periddico y oportuno de las
necesidades de equipamiento identificadas por los jefes de departamento, y la
gestion firme para su adquisicion. Resalta la debilidad mayor en rehabilitacion,
la cual es debida a que s6lo cuenta con un médico, y espacio fisico en extremo
reducido; la solucion respectiva se propone adelante en el apartado de recursos
humanos y en la seccion 6.4.2 (Construccidn).

» Hexagono 2. La satisfaccion del usuario es buena. Las encuestas revelan que
88 % la considera como buena/muy buena. En el buzon de quejas y suge-
rencias, la mayoria de las quejas se centran en el retraso de la atencion para
consulta en urgencias y consulta externa, y demora de internamiento para
tratamiento quirurgico. Las medidas para solucionar este problema han tenido
resultados parciales y han consistido en restringir la apertura de expediente a
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pacientes con patologia que requieren tercer nivel de atencion y dar de bajaa
aquellos que no requieren este nivel de atencion, con la orientacion de la clini-
ca u hospital al cual acudir. Se propone como solucion mas definitiva para pa-
cientes externos, la ampliacion del area de consulta externa (ver Capitulo 7.2)
y la remodelacion del Servicio de Urgencias, Para los pacientes que requieren
cirugia: la rehabilitacién de un quiréfano que esta en desuso por equipamien-
to obsoleto y la realizacion de cirugias en fin de semana como se programan
para dias habiles (lo cual se ha iniciado aunque limitado a una cirugia por dia).

+ Hexagono 3. Como compromiso del programa de trabajo, se cumpliran las
politicas publicas en salud y del programa sectorial de salud que el nuevo go-
bierno establezca, y se contribuira con la aportacion a la autoridad inmediata
-el Comisionado Nacional de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad- los puntos de vista y/o propuestas en cumplimiento del
Articulo 6, fracciones IX y XllI de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

+ Hexagono 4. Este se refiere a los recursos (humanos, financieros, tecnolégicos,
materiales y fisicos). Por su importancia y porque su falta de mejora pone
en riesgo el buen funcionamiento del Instituto, se presenta un examen mas
detallado.

« Como punto de partida se debe reconocer que la capacidad asistencial del
Instituto es finita. Por ello se reforzara el énfasis en dirigir la atencion para
enfermedades complejas que requieren atencion de 3er nivel. Esto mediante
la correcta aplicacion de la referencia y contra-referencia de pacientes.

¢ Recursos humanos. Nuestra debilidad en recursos humanos en lo asistencial
comprende al personal médico y de enfermeria.

* Personal médico: Por un lado, existe falta de plazas. El nimero calculado de
plazas necesarias es de 25. Una medida que se ha implementado para cubrir
esta necesidad prioritaria es el contrato por honorarios, situacion que implica
tener un segmento considerable de la base laboral sin las prestaciones de ley,
por lo que la alternativa apropiada es hacer la peticion de plazas debidamente
justificada ante las autoridades.

Por otro lado, hay médicos con plaza que tienen desempefio inferior a consecuen-
cia de apatia ingénita, inercia, contentamiento en zona de confort, o por edad
(pérdida de habilidades, enfermedad). De aqui que es apremiante dejar claramen-
te asentadas las condiciones para la permanencia del personal. Se entiende que
este es asunto delicado y se manejara con prudencia, comprension y por ello sera
preparado ex profeso por especialistas en lo laboral para evitar problemas deri-
vados de inconformidad, apoyo sindical no fundamentado, o demandas. Se enfa-
tiza que ante la situacion actual, el funcionamiento saludable del Instituto exige
esta medida.

Para los médicos de edad mayor, se propone establecer un plan atractivo y deco-
roso de retiro que facilite la aceptacion de su jubilacion; esto sera elaborado con el
apoyo del Patronato y la asesoria de expertos en la materia.

Para el futuro, se fijara como medida preventiva la contratacion no precipitada sino
por consenso, de manera metodica y reglamentada que proteja contra imposicio-
nes internas o externas. Para ello la estrategia consiste en constituir un Consejo
Nominador de Médicos Adjuntos de Nuevo Ingreso para la 6ptima contratacion de
los futuros médicos adjuntos (Tabla 5). Este Consejo establecera a) los requisitos
necesarios para la contratacion, b) las condiciones de permanencia, c) la jubilacion
a los 65 arios, con la excepcion justificada para aquellos que demuestren actividad
productiva incuestionable (publicaciones, o la evidencia documentada de un des-
tacado desempefio en lo asistencial o docente).

La necesidad de conformar un cuadro médico propicio para el cumplimiento de la
mision no es nuevo: cuando el Dr. Ignacio Chavez fue nombrado director del Hospi-
tal General “se establecieron claramente los mecanismos de ingreso, permanencia
y jubilacion del personal médico” (Martinez Palomo, 2018).

Personal de enfermeria: E|I INC cuenta con 524 plazas de enfermeria (turnos ma-
tutino, vespertino, nocturno y Jornada Acumulada), nimero que no ha tenido mo-
dificacion desde 2016 que hubo aumento minimo. El déficit calculado de plazas de
enfermeria es de 130. En donde mas apremian es en quirdfanos (18 plazas), Terapia
Postquirurgica (15) hospitalizacion en 3er y 7° piso (8 en cada uno) y Urgencias
(15). Una practica que se ha utilizado para cubrir esta necesidad inaplazable es
mediante la modalidad inconveniente de suplencias.

Recursos financieros. La presente propuesta es alinear la gestién con la disposi-
cion no sdlo de mantener, sino incrementar la productividad a pesar del recorte
presupuestal anunciado. Esto se obtendra con la implementacion de

1. Programas dirigidos a condensar los procedimientos y hacerlos mas eficien-
tes en el uso de recursos, sin afectacion de las actividades sustanciales.

2. Campaiia para fomentar una cultura de no dispendio (electricidad, papel, y
consumibles en general)

3. La obtencion de recursos de terceros con el apoyo y asesoria del Patronato
del INC.

+ Hexagono 5. El aprendizaje organizacional es actualizado por los lineamientos
de la Direccién General, lo cual se propone reforzar con talleres dictados por
expertos en este campo para directores, subdirectores, y mandos medios.

« La seguridad del paciente es vigilada y fomentada en lo general por la Junta
de Morbi-Moralidad y por la Unidad de Calidad; en lo especifico es reforzada
por el Comité de Infecciones Hospitalarias, el Comité de Medicina Transfu-
sional, el Comité de Medicamentos e Insumos en Cardiologia (COMEDICAR),
trabajo que continuara recibiendo todo el apoyo de las autoridades, en espe-
cial para la implementacion de las medidas que propongan dichos comités.
Una meta para aumentar la seguridad del paciente es establecer la Unidad
de Farmacovigilancia.

39



40

» Hexagono 6. La dimension del Costo/Beneficio en términos de ganancia eco-
nomica no aplica para el INC por no ser una organizacion con fines de lucro.
De hecho, el 85% de los pacientes que se atienden tienen clasificacion socioe-
condmica 1y 2, a los cuales se subsidia la mayor parte del costo de su trata-
miento (practicamente excluidos los insumos de alto costo, Apéndice V). Sin
embargo, como se sefala en el apartado sobre la Administracion se realizaran
acciones para evitar dispendios.

Como medidas adicionales para el fortalecimiento del Instituto se contemplan
las siguientes:

RECERTIFICACION DEL INC POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL. EIINC
fue el primer Instituto Nacional de Salud en obtener la certificacion por el CSG. En
2017 obtuvo la recertificacion. Como reto para mantener la calidad y seguridad de
atencion, se continuara satisfaciendo de manera permanente los indicadores de
esta certificacion por encima de la mera busqueda de la recertificacion, misma que
se plantea llevar a cabo para renovar su validez quinquenal.

REACREDITACION DEL LABORATORIO CENTRAL POR LA ENTIDAD MEXICANA
DE ACREDITACION. En 2018 el INC fue el primer Instituto Nacional de Salud en
obtener esta certificacion por su Laboratorio Central. Similar a la légica del pa-
rrafo precedente, se mantendra de forma consistente la calidad del trabajo del
Laboratorio Central como propdsito superior al de una re-acreditacion, misma
a la que se sometera para fines de objetividad de la calidad de la operacion del
Laboratorio Central.

PATRONATO. A mediados de 2018 el Director General realizo la renovacion del
Patronato del INC (Tabla VI). Se dara firme continuidad a esta gestion. Se alenta-
ra y distinguira su funcion como organismo solidario con el Instituto que allega
benefactores en ayuda de la misidn Institucional. Sobra decir que su labor sera
de enorme importancia para asegurar la solvencia que requieren los diferentes
proyectos aqui planteados.

CONSEJO CONSULTIVO EXTERNO. Este Consejo, requisito expresado en el Capitulo
IV, Articulo 26 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, no lo tiene el INC.
Por tanto, se conformara este Consejo y se cuidara que cumpla con sus funciones
como expresado en las Secciones | a IV del Articulo 27 de la citada Ley.

ARCHIVOS DE CARDIOLOGIA DE MEXICO. El gran potencial que tiene la Revista
para difundir las actividades cientificas del INC y de la comunidad cardiologica
mexicana se ha visto limitada por no estar indizado por el Journal Citation Reports
(JCR) y por tanto no aparece en el International Scientific Indexing (ISI, https:/
isindexing.com/isi/), situacion que desanima a los investigadores a publicar sus
trabajos en la misma por su minimo impacto y escasa difusion.

La meta impostergable es indizar la revista al JCR.

Los diversos esfuerzos que se han hecho para lograr lo anterior no han tenido
éxito. Describir la complejidad de este problema excede los propositos de este
programa, pero esto se plantea corregir con las siguientes estrategias:

PRESIDENTE Dr. Alfredo Adam Adam
Vicepresidente Dr. Alejandro Carrillo Castro
Tesorero C.P. Germadn Francisco Moreno Pérez
Secretario Lic. Ignacio Ayala Ramirez

Vocal Lic. Miguel Alemdn Velasco
Vocal Lic. Juan Francisco Ealy Ortiz
Vocal Ing. Fausto Garcia Lopez

Vocal Ing. Guillermo Glemes Garcia
Vocal C.P.C. Silvia Sisset Harp Calderoni
Vocal Lic. Ignacio Morales Lechuga
Viocal Lic. René Solis Brun

Tabla VI. Miembros del Patronato del INC (renovado en octubre de 2018).

« Convertir en responsabilidad de tiempo completo los cargos de Editor en
Jefe y de Editor Ejecutivo para dedicar el tiempo, constancia y tenacidad
necesarios que la meta exige.

« |dentificar al experto idoneo como asesor o para ser incorporado al Equipo Editorial

« Renovar el Equipo Editorial para que desempefie con desenvoltura las
actividades que la tecnologia globalizada exige en esta materia.

4. ADMINISTRACION

El area de administracion va a ser crucial para los ajustes necesarios por los cam-
bios de austeridad implementados por el gobierno federal, entre los que destacan
los pretechos asignados para los capitulos 2000 y 3000 (materiales/suministros y
servicios generales) que tienen reduccion de 29 y 19% respectivamente (Apéndice VI).

Sera compromiso fundamental cumplir lo anterior sin que se afecte la mision de
las areas sustantivas del Instituto.

Para ello, y con la clara idea de las responsabilidades y alcance de las funcio-
nes del Area de Administracion, se buscara mejorar su ejecucion eficaz y eficiente
como sigue:

1. Manejo de recursos financieros.

> Se planeara, con la precision que la austeridad exige, los ajustes
necesarios a la distribucion del presupuesto.

> Se reforzaran y se diversificaran las actividades realizadas para
aumentar la captacion de recursos propios y de terceros, y se
emprenderan innovaciones con el mismo fin.

> Se impulsara una cultura institucional de no dispendio.
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> Se exigira la fidedigna rendicidn de cuentas y su absoluta transparencia.
> Se analizaran tacticas para evitar fugas y robo hormiga.
> La corrupcion no sera tolerada.

2. Integracion del capital humano.

> Se continuaran los programas de capacitacion del personal para
mejorar su eficiencia y solidaridad institucional.

> Se realizaran acciones que fortalezcan su sentido de identidad con el Instituto.

> Se pondra énfasis especial en la cuidadosa realizacion de los proce-
sos de reclutamiento, seleccion, induccion, capacitacion, y promocion
del personal.

> Se establecerdn las condiciones justas de permanencia y jubilacion
para asegurar el vigor y la renovacion de la fuerza laboral.

3. Abastecimiento.

> Se tendra el maximo cuidado en la programacion de la adquisicion de
medicamentos e insumos diversos para garantizar el funcionamiento
constante vy eficiente de la institucion.

> Se aumentara la adquisicién responsable de medicamentos con el
esquema de compra consolidada.

> Se continuara la adquisicion indispensable de insumos, equipamiento
y mobiliario por licitacion conforme a la normatividad.

4, Provision de seguridad.

> Se fortaleceran las actividades del Comité de Proteccion Civil
y Hospital Seguro.

> Se hara la evaluacion del servicio de seguridad contratado para definir
la pertinencia de extender su contrato.

5. Mantenimiento y actualizacion de infraestructura fisica. Desde que se inau-
guraron las instalaciones actuales del Instituto hace 45 afios en 1974, no se ha
llevado a cabo su mantenimiento cabal. Esto ha derivado en el deterioro de insta-
laciones eléctricas, hidraulicas, sanitarias, calderas, de aire acondicionado etc., por
haber rebasado su vida Util de 25 afios, y que se han subsanado parcialmente con
reparaciones segmentarias de rendimiento transitorio, con recurrencia cada vez
mas frecuente de fallas.

Por otro lado, no se ha aumentado la infraestructura hospitalaria a pesar de un
48% de incremento en los ultimos 20 afos de la poblacion que se atiende.

Estas son necesidades que ya no es permisible postergar. Por tanto, si bien es
una acometida de alto costo, es necesario enfrentarlo. Para ello se emprenderan

los programas de mantenimiento y ampliacion de la infraestructura descritos en
el capitulo 7.2.

El EJERCICO ADMINISTRATIVO

Para hacer viable lo arriba descrito, se pondra énfasis en un ejercicio adminis-
trativo integral, eficiente, y alineado con las disposiciones del gobierno federal.
Para esto se tendra presente cumplir con lo siguiente:

> Mejorar la comunicacion (oportuna y precisa) y la coordinacion
organizada de las areas médicas con las administrativas para asegu-
rar la interaccion metddica de sus funciones para evitar duplicidades,
aumentar su eficiencia, y con ello reducir gastos.

> Revisaryanalizarlos procesosadministrativos actuales parasimplificarlos,
hacerlos mas expeditos y mas eficientes en lo técnico y economico.

> Exigir absoluta transparencia en el manejo del presupuesto.

> Alinear las trabajos administrativos con las disposiciones contenidas
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2019 (Diario Oficial de la Federacion, 28 de diciembre de 2018
(DOF, 28/12/2018), con énfasis en la austeridad planificada para no
vulnerar las actividades sustanciales.

> Planificar todo convenio,acuerdo, y proyeccion con estrictaobservancia
de la normatividad vigente.

> Solicitar a la Junta de Gobierno la autorizacion de aquellos proyectos
que asi lo exige la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, y hacerlo
de manera oportuna, con claridad y la debida justificacion. En todo
caso, en el Informe del Director General, notificar cualquier accion que
hubiera implicado cambio en la estructura o funcion.

> Atender con prontitud las sugerencias y observaciones del Organo
Interno de Control.

Es incuestionable que el desempefio administrativo optimo de la institucion
requiere del conocimiento amplio y profundo en este campo.

También, es de reconocer que el Director General designado, por mas conocimiento
que tenga en lo administrativo, no tiene la capacidad de tomar de manera individual
todas las decisiones que el cargo exige. Debe, sin embargo, estar preparado para
solventar toda circunstancia, lo que se plantea con las siguientes medidas:

« Evitar la toma precipitada de decisiones, sin procrastinar. A su vez, reconocer
de inmediato las situaciones que requieren una decision rapida o urgente.

« Establecer acciones que anticipen eventos desfavorables (por desabasto;
de aspecto juridico; relacionados a seguridad hospitalaria y/o siniestros; por
inquietud laboral o conflicto sindical), con el objetivo de prevenirlos, y de
ocurrir, para estar preparados para su atencion inmediata.
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Llevar a cabo la toma de decisiones basada en evidencia mediante el andlisis
metadico del asunto y su relevancia, con claridad del objetivo por lograr, y
de las opciones y sus particularidades [factibilidad real, costo, consecuencias
colaterales, etc.).

Solicitar al Director de Administracidon las fuentes que justifican sus propuestas
(leyes, normas, reglamentos), bajo el entendimiento que no es por cuestionar,
sino para verificar.

Poner interés y empefio constante para aumentar el conocimiento y la
experiencia personal en lo administrativo.

Consultar cuando pertinente el punto de vista experimentado del Director
precedente.

Para situaciones de complejidad o donde caben dudas, contar con un circulo
de asesores externos: expertos en gestion hospitalaria (en particular de
un Instituto Nacional de Salud), en investigacion, en asuntos laborales,
en asuntos juridicos, en derechos humanos. Estos integrarian, como se
menciono antes, al Consejo Asesor Externo como lo requiere la Ley General
de los Institutos Nacionales de Salud.

Exponer ante la Junta de Directores Generales de la CCINSHAE cuestiones

de relevancia en que se requiere su opinion y consejo de grupo.

A manera de recapitulacion, y para sefalar con el método mas difundido para el
analisis situacional, en la Tabla VIl se muestra el analisis FODA simplificado. De los
aspectos varios antes mencionados se sefialan los que mas inciden en los objetivos

planteados para la Linea de Desarrollo Local.

ADMINISTRACKIN

Fortalezis

= Sistema de gestion
GRP

Dportunidides

infraestructura fisica

¥ Capacitar para
muejorar eficiencia

Debilidades

enfermeras

¥ Recursos limitados

R

GENERAL ¥ Tradicién ¥ Etapa de cambios = Recursos limitados  * Disensidn sindical
= Prestigio = Infraestructura
vieja e insuficiente
INVESTIGACION # Plantilla sdlida de = Establecer convenios » Recursos limitados = Merma de jdvenes
Imvestigadores SN para la investigacidn > Motivacidn con interés en la
= Aumentar ¢l apoyo a decaida investigacion
la investigacion = Arch Cardiol Mex bdsica
no indizada en JCR
EDUCACION = Mimeroy F Incorporar nuevas = Carencia de = Cambios
diversidad de la TIC para la ensefianza profesionales en socloculturales y
patologia de los = Profesionalizar la docencia tecnoldgicos
pacientes atendidos educacidn médica = Métodos de acelerados
¥ Iniciar investigacion ensefianza rigidos
en educacion médica
ASISTENCIA = Médicos lideres en = Modernizar las = Sobrecarga F Desabasto de
Altas Especialidades Instalaciones askstencial medicamentos y
# Equipamiento actuales F Falta de plazas de materiales de
médico actualizade  * Aumentas la midicos y curacidn

* Disconformidad
labaral

Tabla VII. Analisis FODA global simplificado de la situacion actual del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez. En cada rubro FODA se sefialan los de mayor significancia.
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6.2 LINEA DE DESARROLLO NACIONAL

Comprende las acciones que lleven a extender las actividades sustanciales del INC
(investigacion, educacion, asistencia) a todo el &mbito nacional.

Objetivo: Incrementar la colaboracion del INC en la procuracion de salud cardio-
vascular a nivel nacional.

El alcance y repercusion con que se logre este objetivo fortalecera y definira la
dimension del liderazgo nacional del INC.

El escenario nacional

México transita por dos escenas de cambio con impacto creciente en la salud de
nuestra poblacion:

La transformacidon poblacional que constantemente aumenta la proporcion
de individuos en los grupos de edad mayor (Apéndice VII).

La transicion epidemioldgica hacia el predominio en la prevalencia de enfer-
medades cronico-degenerativas (Apéndice VIII).

El pais debe estar preparado para enfrentar los problemas bien conocidos que
estos fendmenos ocasionan.

El cometido del INC.

Se resuelve que el INC participe en este esfuerzo con las siguientes disposiciones:

La exhortacion a su personal para ser actores activos de la transformacion
propuesta por el gobierno federal para mejorar la salud de la poblacion
mexicana.

La colaboracion activa y eficiente con las directrices sefialadas por la Secre-
taria de Salud para prevenir las enfermedades cardiovasculares y disminuir
la mortalidad causada por estas.

La intensificacion de la investigacion y el conocimiento que aseguren opti-
mizar la prevencion eficaz, la deteccion oportuna, la atencion apropiada y la
rehabilitacion eficiente de las enfermedades-objetivo del INC.
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Las enfermedades cardiovasculares de mayor repercusion en México son la car-
diopatia isquémica, hipertension arterial (HTA) y en el futuro mediato la estenosis
aortica (E Ao):

Cardiopatia isquémica. La principal causa de mortalidad en México es la cardiopa-
tia isquémica secundaria a aterosclerosis coronaria. Cifras de la OCDE sefialan que
en México la tasa de mortalidad por infarto del miocardio es inadmisiblemente alto
(Apéndice IX).

Hipertension Arterial Sistémica. Esta enfermedad ha tenido un acelerado cambio
epidemioldgico: entre el 2000 y 2010 su prevalencia mundial aumenté 5.2 %. En
México, la prevalencia de HTA en 2016 fue de 25.5 % y de estos, 40.0 % desconocia
padecer esta enfermedad; por otro lado, 58.7 % de los pacientes ya diagnosticados
mantienen cifras de presion > 140/90 mmHg (79.3 % bajo tratamiento antihiper-
tensivo). El impacto econdmico de la HTA es importante ya que el 51 % del gasto
por tratamiento y sus complicaciones proviene del ingreso familiar.

Estenosis aortica. Con el aumento progresivo de la poblacion mayor de 70 afios
de edad, la prevalencia de EAo es una enfermedad que sera cada vez mas una
causa frecuente de morbi-mortalidad. Cuando la estenosis es severa se requiere
tratamiento quirurgico o intervencionista que implican costo elevado (400,00 a
1,200,000 pesos MN); la mortalidad a 3 afios en pacientes con HTA severa no
tratada es de 60%.

LA PARTICIPACION DEL INC. Se propone que el INC establezca su liderazgo para
contener dichas enfermedades con las siguientes acciones (Figura 12):

[ 12. CREAR REVISTA |
PUBLICA

11. MANTENER CONTACT CON
EGRESADDS DL IMC

9, U0 DE REDES
SOCIALES

10, FROMOVER REPORTAJES EN
PERIODICOS ¥ TELEVISION

. DIRIGIR ESTUDIOS
MULTICENTRICOS

1. { COLABORACHON EN
PROGRAMAS DE LA 5. S5ALLID

B. MEJORAR PAGIMNA |
'WEB DEL INC

4, 1 CURSDS
MACIHOMALES

3, T PLUBLICACIONES EN
REWISTAS NACIOMALES

7. | COLABORACION COM CMC,
SMIC, ANCAM, ANM

5. T PARTICIPACION EN CLRSOS
¥ CONGRESOS NACIONALES

6. 1 ACTAVIDADES
ASISTENCIALES
EXTRAMURDS

Figura 12. La Linea de Desarrollo Nacional. Estrategias para extender las actividades
sustanciales del INC (investigacion, educacion, asistencia) a todo el ambito nacional.

» Participar, reforzar y extender las campanas de prevencion de la ateroscle-
rosis e HTA establecidas por la Secretaria de Salud y la UNAM. Analizar la
utilidad y factibilidad de establecer una revista de educacion en salud para
la poblacion.

» Fortalecer la actividad de las Clinicas Especializadas de Cardiopatia Isqué-
mica, de HTA, y de Complejo Adrtico para idear y proponer acciones inno-
vadoras que aumenten la efectividad de la deteccion temprana y manejo
oportuno de estas patologias.

«  Organizar un programa de educacion continua dirigido a los médicos que
atienden en primer nivel, con guias practicas y realistas para el diagnostico
y manejo apropiado de los diferentes sindromes coronarios, HTA y valvulo-
patias en general.

+  Continuar con ahinco el programa PREMIA (Garcia Saisd, 2018), implemen-
tado por la Secretaria de Salud y el INC con el proposito de mejorar el mane-
jo del infarto agudo del miocardio a nivel nacional con el objetivo de reducir
la mortalidad asociada y mejorar el prondstico de estos pacientes.Disefar y
establecer programas similares al PREMIA: de alcance nacional con impacto
demostrable para los otros problemas cardiovasculares.

El INC como centro de referencia nacional

Gracias al elevado grado de preparacion de varios médicos del INC en las altas
especialidades de la cardiologia, y a la efectividad directiva que ha hecho posible
sostener su equipamiento moderno, el INC es reconocido en el pais como centro
de referencia para el diagnostico y manejo de cardiopatias de gran complejidad.

Entre estas destacan:
1. Arritmias que requieren intervenciones electrofisioldgicas
Enfermedad coronaria que requiere intervenciones complejas
Cardiopatias congénitas complejas en el paciente pedidtrico
Cardiopatia congénita en el adulto
Hipertension arterial pulmonar
Patologias diversas que requieren intervenciones estructurales

Insuficiencia cardiaca refractaria

© N OO g A W D

Miocardiopatias

Es un deber de la Direccion General mantener y fortalecer esta posicion de pre-
eminencia. Para ello se propone:

. Establecer un plan de educacion continua para desarrollar al maximo
la competencia de nuestros altos especialistas. Como innovacidon se propone
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promover Y facilitar su asistencia a cursos seleccionados de reconocida calidad
y con estancias cortas como visitantes oficiales del INC a centros de vanguardia.

«  Tomar como modelo el programa del Método TRI (Intervencion TransRadial,
por sus siglas en inglés) organizado con la Secretaria de Salud, con el propo-
sito de introducir a la comunidad cardioldgica los métodos de vanguardia.
Con esto se podra mejorar la atencion de pacientes con patologia compleja
en otros centros del pais.

« Emprender la gestion permanente para mantener actualizado el equipa-
miento médico conforme propuesta y justificacion por los Jefes de las di-
ferentes altas especialidades y sus usuarios principales. Las estrategias
planteadas son:

a. Incorporacion de equipo por comodato
b. Opcion de renta

c. Negociar su adquisicion como donativo de la industria a cam-
bio de proyectos de investigacion y/o ensefianza con su uso.

d. Adquisicion como donativo de fundaciones o particulares.

Actividad asistencial extramuros del INC

Es de destacar que personal del Instituto realiza atencion filantrdpica extramuros
a nifios de bajos recursos en centros cercanos a su lugar de residencia. Esta consis-
te en procedimientos quirurgicos e intervencionistas para cardiopatias congénitas
de complejidad variable. En esta actividad participan dos cirujanos del INC que
van a operar al Hospital General de Mexicali, al Hospital de Nifios de Culiacan y al
Hospital Centenario Miguel Hidalgo de Aguascalientes. Para los procedimientos
mediante cateterismo cardiaco acude un intervencionista pediatrico a las ciudades
de Mexicali, Aguascalientes, Ciudad Obregadn, Saltillo, Ledn, y Puebla.

Esta loable actividad se pretende apoyar, y bajo la directiva institucional, se
plantea formalizar como programa reglamentado con el establecimiento de conve-
nios con los centros solicitantes.

Esta actividad sin duda extiende la presencia del INC en regiones distantes y se
propone tomar como punto de partida para a mediano plazo promover la descen-
tralizacion de la asistencia del INC mediante el correcto entrenamiento de perso-
nal médico y paramédico que reside en dichas localidades. De esta manera, junto
con las actividades sefialadas para optimizar el manejo integral de las patologias
mas prevalentes, se contribuira a consolidar centros estables para la atencion car-
diovascular de tercer nivel en diferentes ciudades del ambito nacional.
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6.3 LINEA DE DESARROLLO INTERNACIONAL

Comprende las actividades para aumentar la participacion del INC en el ambito
internacional de la cardiologia y las ramas afines de su competencia.

Objetivos

Contribuir activamente en el progreso del conocimiento, prevencion y atencion de
las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial.

Con la consecucion del objetivo se elevara el prestigio internacional de México
y se iniciara el liderazgo mundial del Instituto en los tépicos especificos en que
participe.

Situacion actual de las enfermedades cardiovasculares (ECV) en el mundo

De todos es conocido el estrago que significan las ECV en el mundo. De acuer-
do con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bloque de ECV agrupa las
siguientes entidades: enfermedad coronaria (incluye infarto agudo al miocardio),
enfermedad vascular cerebral, enfermedad arterial periférica, enfermedad reuma-
tica del corazon, enfermedades congénitas cardiacas, y trombosis venosas y pul-
monares (OMS, 2017).

Para resumir, se presentan los siguientes hechos relacionados con las ECV como
declarado por la OMS (WHO, 2019):

» Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mue-
ren mas personas por ECV que por cualquier otra causa.

»  Se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas,
lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo.
De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7
millones, a los accidentes vasculares cerebrales.

» Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los
paises de ingresos bajos y medios.

»  De los 16 millones de muertes de personas menores de 70 arios atribuibles
a enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los paises de in-
gresos bajos y medios y un 37% se deben a las ECV.

» Lamayoriade las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo
comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la
obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol, utilizando
estrategias que abarquen a toda la poblacion.

» Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular (debido a la
presencia de uno o mas factores de riesgo, como la hipertension arterial, la
diabetes, la hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada), son fundamentales
la deteccion precoz y el tratamiento temprano, por medio de servicios de
orientacion o la administracion de farmacos, segun corresponda.
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A tales cifras, por si convincentes de la magnitud del impacto en mortalidad que
tienen las enfermedades cardiovasculares, debe agregarse la repercusion econo-
mica por gastos de tratamiento, y pérdidas por incapacidad que tienen en la eco-
nomia familiar, social y para los gobiernos, que en ocasiones justifica el calificativo
de catastrdfica.

En la presente sociedad globalizada, debemos crear conciencia de responsabili-
dad compartida para mejorar nuestro mundo. Con esta orientacion, la ONU en su
Asamblea General de septiembre de 2015 acordo 17 metas para el desarrollo soste-
nible (WHO 2015). Entre las primeras metas se encuentra la relacionada con salud
(“‘Buena salud y bienestar”), antecedida solo por “No pobreza” y “Cero hambre”.
Para lo que adelante se propone, también conviene destacar que la meta 17 de la
ONU es “Comparierismo para las Metas”. En actitud de adherencia a estos ideales,
se buscara que el INC contribuya a que se alcance la meta que corresponde a su
competencia.

La contribucion del INC

Ante todo, se emplazara a que la participacion del INC, enfocada a mejorar la salud
cardiovascular a nivel mundial, tenga auténtica significacion. Para ello se cuenta
con que la intencion es genuina y de emplazamiento duradero: que no sea la mera
busqueda de proyeccion internacional de individuos o grupos.

Asi visto, se juzga que la contribucion genuina del INC se dara mediante el cum-
plimiento de lo siguiente (Figura 13):

z [ PARTICIPAR EM ﬁ LU0 DE
ESTUDIOS MULTICENTRICOS REDES SOCIALES

FOMENTAR CONTACTO CON

T PLIBLICACIONES EN 10
PROFESORES EXTRAMIEROS

1 REWISTAS INTERNACIONALES

3 1 COLABORACION CON |
SAC, ESC, ACC, AMA,

BHDENAR

ESTRECHAR CONTACTO COM |
4 ARCH CARDHOL MEK E

SITIOS DE FORMACION

5 1 PARTICIPACION 7 MESORAR
EM CURSOS ¥ CONGRESOS PAGINA WER DEL INC

INTERMACIONALES [ REFORZAR PARTICIPACIN 1
EDUCATIVA EXTRAMURDS

Figura 13. La Linea de Desarrollo Internacional. Estrategias para extender las actividades
sustanciales del INC (investigacion, educacion, asistencia) a nivel internacional.

I.  Una produccidn cientifica de alta calidad, originalidad y tras-
cendencia como base para un liderazgo legitimo.

IIl. La participacion diligente en los eventos cientificos internacionales.
I1l. Laformacion de especialistas extranjeros de excelencia.

IV. La participacion cada vez mas propositiva y proactiva en las
campanas internacionales de prevencion y orientacion médica.

Para esto estan ideadas las acciones expuestas en la Linea de Desarrollo Local toda
vez que estan destinadas a fortalecer, entre otras, a la investigacion y la ensefanza
que se realiza. Es de enfatizar que estos cometidos por si mismos son los que pro-
pulsaran la proyeccion internacional del INC.

Orientados en este sentido:

« La Oficina de Apoyo Sistematico para la Investigacion Superior (OASIS) in-
tensificara su actividad para posibilitar que la investigacion realizada en el
INC se publique en revistas de alto impacto y asi hacerla susceptible de que
tenga difusion internacional.

« La OASIS identificara los estudios multicéntricos internacionales en los cua-
les el INC tenga la posibilidad realista de participar, y colaborar para que se
incorpore a los mismos.

* Incrementar la colaboracion del INC con las diversas camparas que com-
baten a las enfermedades cardiovasculares con las principales sociedades
internacionales de cardiologia, de las altas especialidades de la cardiologia,
y de las especialidades afines a las otras ramas cultivadas en el INC.

« Indexar la revista Archivos de Cardiologia de México para incrementar la
difusion de sus publicaciones.

« Aumentar la presentacion de trabajos originales en los principales congre-
sos de cardiologia.

« Reforzar las actividades educativas extramuros.

Por otro lado, las actividades destacadas del INC seran difundidas a la comunidad
internacional para recibir el debido reconocimiento. Para ello se propone:

« Mejorar la facilidad al usuario de la pagina web del Instituto e incorporar
secciones en inglés para difundir sus actividades cientificas.

« Animar a los adjuntos egresados de centros internacionales a mantener el
contacto con sus maestros.

« Hacer un uso selectivo y extendido de las redes sociales para enterar a la
comunidad internacional

+ Fomentar el contacto con los lideres de opinion claves
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/7. PROYECTOS PARA OPTIMIZAR
LA INFRAESTRUCTURA FISICA

7.1 REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS

Las actuales instalaciones que ocupa el INC datan de 1976. La mayor parte de sus
instalaciones eléctricas, hidraulicas, sanitarias, de oxigeno medicinal, aspiracion,
gas, aire acondicionado, calderas, maquinaria de lavanderia, etc., se encuentran en
grado variable de deterioro. A la fecha se han llevado a cabo reparaciones limitadas
(que requieren ser realizadas con mayor frecuencia), mas no se ha realizado una re-
novacion adecuada de las mismas. Por ello es necesario e inaplazable lo siguiente:

Establecer un programa de mantenimiento exhaustivo elabo-
rado por expertos, para ser realizado por etapas conforme a
la disposicion de recursos con la meta de que se complete su
modernizacion en 3 afos.

En paralelo, elaborar un plan de mantenimiento preventivo
que permita detectar fallas en su fase inicial para corregirlas
oportunamente. Esto incluira a los equipos y maquinarias para
que operen en mejores condiciones de seguridad, para que se
reduzcan los tiempos de equipos fuera de uso, para aumentar
su vida util y para reducir los costos de reparacion. Esto tam-
bién hara posible uniformar la carga de trabajo para el personal
de mantenimiento.

Para lo anterior se habra de actualizar la evaluacion y presupuesto realizados a
precios del primer trimestre de 2018 para la restauracion de las instalaciones

7.2 CONSTRUCCION DE INMUEBLE

Planteamiento

Como punto de partida, convenimos que la tradicion y el compromiso del INC es
ofrecer atencion médica de la mejor calidad. Para esto se han de satisfacer 3 con-

diciones generales:

1. Personal: con capacitacion y desemperio optimos,

2. Elementos de diagndstico y tratamiento: completos y actualizados

(modernos)

3. Instalaciones: apropiadas y suficientes.

Esta seccion se enfoca al tercer punto.
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Incremento de la labor asistencial

En las ultimas dos décadas el nimero de pacientes atendidos en el INC ha au-
mentado en magnitud insospechada (48%), con apertura promedio de expedientes
nuevos en los ultimos 5 afios de 5,000 cada ario. Se pueden sefalar como causas
principales de este hecho a:

a. Elincremento de la poblacion
b. Latransicion epidemiologica

c. La continuada referencia de pacientes con patologia de alta complejidad,
provenientes incluso de otros centros de tercer nivel.

d. Lapersistencia de un segmento de la poblacion sin cobertura médica
e. La politica de cero rechazo implementada en 2013

Es comprensible que estos factores dificilmente podran ser solucionados, inclu-
so a largo plazo; particularmente los primeros dos.

Situacion estatica de la infraestructura fisica del INC

En contrapartida con el aumento de los pacientes que se atienden, desde que el
INC se trasladd a su sede actual hace 42 afios, su infraestructura fisica para la asis-
tencia no ha sido ampliada. A mas, la diversificacion de la tecnologia ha requerido
la instalacion de equipos inexistentes hace 4 décadas, entre los que destacan los
de tomografia computarizada, resonancia magnética, ecocardiografia transesofa-
gica, pruebas de inclinacion, y el Servicio de Rehabilitacion. Para dar cabida a estos
se ha recurrido a la redistribucion de areas, con la consecuente disminucion del
niimero de consultorios, reduccion de las areas de espera, y ocupacion de pasillos.

Lo anterior ocasiona los inconvenientes sefialados por el usuario en las encues-
tas de satisfaccion (12% la califican como Mala o Regular): largas filas de espera
(para programacion de estudios, consultas, atencion en cajas); citas muy aplazadas
para consultas y estudios de gabinete; tiempo de espera prolongado para consulta;
consultas apresuradas; fechas postergadas para programacion de cirugias.

A su vez, el aumento imprescindible de personal no se ha acompariado de espa-
cio apropiado para espacios de atencion y oficinas, sino su adaptacion en espacios
reducidos y con la ocupacion de algunas oficinas por dos o tres médicos. Esto,
sobra decir, conlleva condiciones de trabajo inconvenientes.

La situacion arriba descrita hace indiscutible la necesidad de construir nuevas
areas para atencion ambulatoria, rehabilitacion, consultorios, oficinas, areas de
espera, y la ubicacion adecuada de equipo médico actual y a futuro cercano. A
esto se agrega la necesidad de aumentar el espacio de estacionamiento ya que su
capacidad esta rebasada.

Sin negar que esta iniciativa es dificil por razones de presupuesto, es un
reto que debe ser enfrentado por ser ya una necesidad inaplazable. Como dato
favorable, en el capitulo 6000 esta registrada la cartera de inversion para la
“construccion de la clinica para el paciente ambulatorio en el Instituto Nacional

de Cardiologia” con no. de registro 1612NCAQ0OQ1 por 132,913,847.00 pesos MN; esta
tiene oficio de diferimiento con fecha 11 de enero de 2018, por lo que se tramitara su
activacion mediante el oficio de liberacion de inversion ante la Junta de Gobierno.

ESTRATEGIA PARA LA CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA FiSICA

Para tener éxito se requiere un equipo de trabajo participativo y con actitud positi-
va ante el reto. Para ello se plantea crear la Comision de Construccion. Esta Comi-
sion tendra reuniones con la periodicidad requerida por las metas calendarizadas
para dar seguimiento y mantener el impulso y el rumbo. La Comision trabajara en
estrecha coordinacion con el Patronato del INC para asegurar el haber de recursos
y la absoluta transparencia de todo el proceso.

El proyecto, desde su inicio y en sus diferentes etapas (ver adelante), sera pre-
sentado a la Junta de Gobierno para su revision y dictamen a la aprobacion solici-
tada.

Las caracteristicas de la construccion seran precisadas cuidadosamente y
en consenso con los usuarios (los Jefes de las areas involucradas, en acuerdo con
sus adjuntos) para garantizar que el proyecto final cumpla con los requerimientos
precisos Yy anticipados, antes de iniciar la construccion.

Los requisitos que debe cumplir el proyecto aceptado son:
1. Cumplimiento con las normas de construccion procedentes (NOM)
Utilidad minima para los siguientes 30 arios
Respeto y no afectacion a las edificaciones originales
Distribucion funcional y segura para los usuarios
Entorno de trabajo apropiado para el personal

Estructura antisismica y de edificio seguro certificada

N o g A~ wN

Disefio arquitectonico estético y armonico con el existente, del que ha de
ser su digna extension

8. Instalaciones idoneas para TIC y PACS garantizadas

A continuacion se presenta de manera simplificada las etapas -seiialadas por ex-
pertos- que se habran de recorrer de manera metddica:

1. Planificacion. Convocatoria para que los usuarios presenten sus considera-
ciones argumentadas de requerimientos (‘lista de deseos”) para definir los
nucleos por construir. Con estos se concreta el plan maestro. Sobre este se
hara el pre-disefio de su conjunto conforme al espacio fisico disponible y su
integracion con la infraestructura existente.
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2. Diseiio esquematico. Realizacion de los bosquejos basado en los requeri-
mientos acordados. Comprende el tamafio y distribucion de unidades de
atencion ambulatoria (permanencia corta, sin estancia nocturna), servicio
de rehabilitacion, consultorios, salas de espera, oficinas. Esta etapa define
la estructura y alcance del proyecto.

3. Elementos de desarrollo. Comprende agregar detalles al disefio (instalacio-
nes, equipo médico y mobiliario).

4. Documentos de construccion. Convertir todos los aspectos del disefio en un
prototipo sobre el cual los contratistas puedan estimar costos, identificar
problemas o aclarar dudas, y planificar las actividades de construccion. De
aqui establecer las condiciones de contrato entre el INC y los despachos de
arquitectura, ingenieria y la constructora.

5. Construccion. Fase en que se lleva a cabo la edificacion.

Con el deseo de despertar la certidumbre y el entusiasmo por esta iniciativa, y
como afirmacion de la determinacion por llevarla a término, se presenta como
ejemplo de plan maestro de la fase 1, un ensayo de anteproyecto con su renderiza-
cion (figuras 14 - 20).

Estacionamiento , « Estacionamisnto Revidancls |
abipr 1o techado rasiica

Figura 14. Plano del Proyecto de Ampliacion de Infraestructura Fisica. Gris claro: estructuras
actuales. Azul: construccién nueva.
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Figura 15. Plano del Proyecto de Ampliacion de Infraestructura Fisica. Se muestra para el
caso de un estacionamientos techado y abierto en planta baja y uno en soétano; lugares de

estacionamiento: 404. Para el caso de areas asistencia ambulatoria, consultorios y oficinas en
planta baja y dos niveles superiores, area aproximada : 3,300 m2.
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Figura 16. Proyecto de Ampliacion de Infraestructura Fisica. Vista general

Figura 17. Proyecto de Ampliacion de Infraestructura Fisica. Rénder del acceso.
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Dr. Ignacio Chavez

8. EPILOGO

En la Tabla VIII se resumen los proyectos principales de este programa y sus obje-
tivos a manera de guia para mantener la direccion y el impulso.

[NO. | PROYECTO OBJETIVO

1 Crear la Oficina de Apoyo Sistematico para la
Investigacion Superior (OASIS)

2 Afianzar la revista Archivos de Cardiologia de
México

Reestructurar la Direccién de Educacion

4 Fortalecer el empleo de las TIC

5 Profesionalizar la educacion

6 Iniciar la investigacion en educacidn médica

7 Establecer la Unidad de Farmacovigilancia

8 Rehabilitar dreas de Cirugia, Urgencias, y Unidad
Coronaria

9 Formalizar la asistencia extramuros

10 Mantenimiento integral de la infraestructura

11 Ampliacién de infraestructura de atencién
ambulatoria y de estacionamiento

Tabla VIII. Proyecto principales y sus objetivos

Facilitar e impulsar la investigacion de
trascendencia internacional

Mejorar su nivel de impacto y el deseo
de publicar en ella

Mejorar la eficiencia de la docencia

Simplificar y agilizar procesos locales y
de proyeccion nacional e internacional

Optimizar la actividad docente
Cubrir una nicho en investigaciéon
Aumentar la seguridad del paciente

Mejorar y aumentar la capacidad de
atencion hospitalaria

Descentralizar la atencién cardiovascular

Reducir riesgo de suspension de
servicios y accidentes

Mejorar la atencion del paciente y las
condiciones laborales

Para concluir este programa de trabajo, me apoyo en las palabras contundentes
pronunciadas por el maestro Chavez cuando se inauguro la actual sede del Institu-

to Nacional de Cardiologia (Chavez I, 1976).

“Pobre de aquella institucion que se contenta con lo logrado y no alienta
el espiritu de constante renovacion. El Instituto, con su cambio de hoy,

muestra el espiritu que lo anima.”
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9. APENDICES

APENDICE |

ACTIVIDADES DIRECTIVAS DESTACADAS

ACCIONES, INNOVACIONES Y RESULTADOS

A. ENELINSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

1.  Jefe de Hemodinamica, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
(1999 - 2015)

Remodelacion de area destinada a almacén para el resguardo seguro v la disponi-
bilidad inmediata de insumos de cateterismo de alto costo en consignacion, con la
asignacion de personal seleccionado. Su eficaz desemperio llevé a que el Director
General le encargue también el resguardo de dispositivos quirtrgicos de alto costo.

Planeacion y construccion de area nueva con aula para conferencias, oficinas
para médicos adjuntos (6), area de trabajo para residentes, medio bafio, sitio
de refrigerio para enfermeras, y habilitacion de terraza. Con esto le obtuvo una
franca mejora de las condiciones de trabajo.

Ampliacion de la capacidad de atencién a pacientes sin recursos: a) Negocia-
cion con compania Terumo de un precio drdsticamente reducido de uno de sus
stents (costo promedio inicial 1,100 USD; precio negociado 400), lo que permitio
triplicar el nimero de pacientes de bajos recursos para ser atendidos con angio-
plastia coronaria. b) Negociacion con los proveedores de stent en general para la
donacion periodica de estos dispositivos para pacientes indigentes.

Desarrollo profesional de Adjunto. Con persistencia (por dos afios) se solicito
al Dr. Max Amor, Profesor Titular del prestigiado curso de alta especialidad en
intervencionismo periférico en Nancy, Francia la aceptacion del joven adjunto
Dr. Guering Eidt. Eventualmente, el Dr. Eidt fue aceptado y se ha convertido en
lider indiscutible en este campo.

Continuidad y mejora del programa de angioplastia primaria 24/7 para el manejo 6p-
timo del infarto agudo del miocardio. En colaboracion con el Servicio de Urgencias se
reglamentaron los procesos para agilizar el tiempo de atencién con lo que se redujo
el tiempo puerta-balon por debajo del estandar minimo internacional (90 minutos).

Actualizacion profesional de Adjuntos: Se concretd acuerdo con la compaiiia
Terumo para becar a adjuntos del departamento a talleres de intervencionismo
coronario altamente especializados en Japon (con Dres. Shigeru Saito, Toshiya
Muramatsu), con la disposicion de todas las facilidades para aplicar las técnicas
aprendidas. Con esto se afianzd la posicion del Departamento de Hemodinamica
como centro de referencia para intervencionismo coronario de alta complejidad.

Cabildeo para acuerdo con la Division de Estudios Superiores de la UNAM en
asignar duracion de 2 afos, en lugar de uno, a la Alta Especialidad en cateteris-
mo cardiaco, y denominarla Cardiologia Intervencionista como ya se reconocia
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a nivel internacional, y eliminar el curso de un solo afio como especialidad en
cateterismo diagndstico. Logrado al cabo de dos arios (2002).

Modernizacion: Negociaciones con la industria (DDM, Boston Scientific, MedS-
tent) para disponer de equipos de vanguardia en comodato (ultrasonido intraco-
ronario, sistema FFR, Rotablator) con lo cual la atencion en intervencionismo se
mantiene a nivel de estandares internacionales.

Mediacion de conflicto entre técnicos de rayos X, con su resolucion hasta la
fecha dirimida.

Etica profesional: Destitucion fundamentada del Departamento de Hemodina-
mica de adjunto que reincidio en faltas de ética médica. Accion realizada con
minimo conflicto y la eventual renuncia del inculpado.

Proyeccion internacional: Reconocimiento internacional del INC mediante las
siguientes actividades:

a) Procedimientos transmitidos “en vivo” durante congresos y cursos, desde el INC
a EU; y realizados personalmente en Francia, Israel, Espafa, Portugal, y Panama.

b) Continuidad en la organizacion del Curso Anual de Cardiologia Intervencio-
nista del INC, reconocido por su selecto profesorado internacional, alta calidad
y contenido practico.

c¢) Como Profesor Invitado a los cursos mas prominentes de cardiologia inter-
vencionista: PCR en Francia, TCT en Estados Unidos.

d) La publicacién -aunque limitada- de trabajos en revistas indexadas y como
autores invitados de capitulos en libros nacionales y extranjeros.

Desarrollo de una cultura de excelencia para el grupo de intervencionistas. De
manera continua, en sala de cateterismo y en sesiones diarias de revision de
casos, se insistié en pugnar siempre por obtener el mejor resultado posible en
todo procedimiento realizado. Con orgullo afirmo que la cardiologia interven-
cionista que se practica en el INC esta al nivel de los mejores sitios del mundo
en su tasa de éxito y complicaciones, con la mentalidad de empujar barreras
en la aplicacion de la intervencion coronaria. Asi se reconoce en el medio de la
cardiologia intervencionista nacional y del extranjero. Como ejemplo, el INC fue
seleccionado por JICA (Japan International Cooperation Agency) entre centros
candidatos de Brasil, Argentina, Colombia y México para ser el centro de ense-
fianza de intervencion radial, el cual a la fecha ha realizado 10 cursos.

2.  SubDirector de Diagnéstico y Tratamiento (junio 2015 - mayo 2016)

Reingenieria del Laboratorio Central: Deteccion de irregularidades en la adquisi-
cion de reactivos y la consecuente reingenieria del Laboratorio con la asesoria soli-
citada y formalizada del Jefe de Laboratorios del INCMNSZ: cambio de Jefa, cambio
de proveedor, modernizacion total de equipo. Resultado: Mejoria de |a eficiencia
(ahorro de 500,000 a 600,000 pesos mensuales), y mejoria del clima laboral.

Reorganizacion del Departamento de Ecocardiografia: Por rezago persistente
en la programacion de estudios y desencuentros entre el personal: se cambio al
Jefe, modifico el organigrama, reubicé a dos adjuntos y se incorporo a dos eco-
cardiografistas jovenes recién llegados del extranjero para reanimar el trabajo e
impulsar nuevas técnicas.

Reorganizacion del Archivo Clinico: Sabiendo de la jubilacion proxima del en-
cargado del Archivo, se aprovechd la circunstancia con el nombramiento de un
encargado interino en tanto se identificaba un titulado en archivonomia para
profesionalizar el servicio. Asignado este, se ha dado el apoyo a sus eficientes
acciones de mejora.

3. Director Médico (junio 2016 - )

Reingenieria de la Consulta Externa: planeacion, organizacion e implementa-
cion de 14 Clinicas de Especialidades para brindar atencion especializada a los
pacientes de la consulta externa de acuerdo con su padecimiento cardiovascular
(isquémico, valvular, congénito, miocardico, adrtico etc.) con los objetivos de
optimizar el tratamiento, forjar expertos en cada padecimiento y dar impulso a
lineas de investigacion. Operacion concluida a principios de 2018 (Diario Oficial
de la Federacidn, 12 de marzo 2018).

Reingenieria del Departamento de Cirugia: deteccion de inconformidades y
conflicto entre el grupo quirurgico, con generacion de displicencia y repercu-
sion en morbimortalidad. Propuesta detallada de reingenieria aceptada por
el Director General que incluyd: cambio de Jefe y de organigrama; privile-
gios para operar cesados a un cirujano y la rehabilitacion de otro; asignacion
de grupos especificos para procedimientos de alta complejidad. Resultado:
implementacion gradual de nuevas técnicas quirdrgicas (minima invasion,
reparacion valvular, endarterectomia pulmonar), reduccion del tiempo de es-
pera para cirugia, mejoria significativa del clima laboral con disposicion para
operar casos electivos en fines de semana, reduccion de morbilidad (de 18 %
a 14%), y reduccion de mortalidad (global en el segundo semestre de 2018,
de 12% a 9%).

Planeacion, organizacion e implementacion de la modalidad de cateterismo
cardiaco ambulatorio para el alta el mismo dia del procedimiento en pacien-
tes seleccionados. Con este programa -aplicado a procedimientos diagnosticos
como terapéuticos- se aumento la disponibilidad de camas de hospitalizacidn, se
redujeron costos, y aumento la satisfaccion del paciente.

Planeacion, organizacion e implementacion del Servicio de Terapia Intermedia
Post-Quirdrgica en el 3er piso de hospitalizacion para aumentar la disponibili-
dad de camas en Terapia Intensiva y con ello disminuir el nimero de pacientes
en espera de cirugia.

Planeacion, organizacion e implementacion del Servicio de Terapia Intermedia
Coronaria en el 7° piso de hospitalizacion para reducir la severa sobreocupacion
(117%) de la Unidad Coronaria.
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Reingenieria del Laboratorio Central. Se dio seguimiento a la implementacién Modernizacion: instalacion de equipo para conferencias virtuales. El costo de la
de este proyecto, mismo que se consolidd logrando una alta eficiencia y calidad inversion se amortizoé en el primer afio como resultado del ahorro significativo al
del servicio prestado, lo que culminé en noviembre de 2018 con la acreditacidn eliminar gastos por transporte aéreo, hospedaje y alimentacion.

del laboratorio por la Entidad Mexicana de Acreditacidon, siendo el INC el primer
Instituto Nacional de Salud en obtener este reconocimiento al cumplimiento de
los estrictos estandares internacionales de calidad de servicio y confiabilidad en

Abrogacion de la modalidad de certificacidn por indulgencia, anulacién que que-
do establecida en los Estatutos.

los resultados de los examenes de laboratorio que se realizan. Actualizacién de los Estatutos del CMC.

B. COMO MIEMBRO FUNDADOR Y PRIMER COORDINADOR DEL CAPITU- E. COMO GOBERNADOR POR MEXICO DEL AMERICAN COLLEGE
LO DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE OF CARDIOLOGY

CARDIOLOGIA (SMC)

o ) ) _ _ Cabildeo exitoso para reduccion de cuotas de membresia a mexicanos.
Realizacion del primer censo nacional de salas de cateterismo y de hemodi-

namistas (nomenclatura de entonces), lo que permitid conocer la situacion de Cabildeo exitoso para reduccion de la cuota de inscripcion al congreso anual del
oferta/demanda de esta subespecialidad en el pais. ACC.

Coordinacién de hemodinamistas reconocidos del Distrito Federal, Monterrey, y Cabildeo exitoso para inclusion de sesion conjunta de miembros de la SMC con
Guadalajara como grupo de trabajo para la primera publicaciéon en México de los miembros de otros paises latinoamericanos durante el Congreso Anual del ACC.

lineamientos para la practica y ensefianza de la cardiologia intervencionista (publi-
cacion utilizado por el CMC para iniciar la certificacion en esta Alta Especialidad).

C. COMO PRESIDENTE DE LA SMC (2008-2010)
Actualizacion de los Estatutos de la SMC

Afiliacion de la SMC al American College of Cardiology (ACC) y a la European So-
ciety of Cardiology (ESC) con el objetivo de reposicionar la cardiologia mexicana
en el contexto internacional.

Cabildeo exitoso para incluir como profesores invitados a miembros destacados
de la SMC a los congresos de la ACC y de la ESC

Inclusion de médicos residentes de los diferentes centros formadores del pais
como participantes en las Sesiones Estatutarias y el Congreso de la SMC.

Manejo de situacion de crisis con éxito para realizar el Congreso Nacional de
Cardiologia ante la cancelacion de funciones, 10 meses antes, de la sede origi-
nalmente contratada (Mundo Imperial, en Acapulco, Guerrero): El congreso se
llevé a cabo a tiempo en la ciudad de Puebla.

Gestiones de Proselitismo que resultaron en la gestion con mayor nimero de
nuevos miembros.

D. COMO PRESIDENTE DEL CONSEJO MEXICANO DE CARDIOLOGIA
(2013-2015)

Deteccion de falta de pago de impuestos por el CMC desde su fundacidn. Accio-
nes: cambio de despacho de contador y tramitacion ante Hacienda del pago de
adeudos con benevolencia. Resultado: entrega del estado fiscal en orden.

Medidas de austeridad: reduccion de personal; eliminacion del uso de chofer por
el presidente del CMC; asignacion de limite al gasto por hospedaje para viajes de
miembros del CMC en comisidn para certificacion de hospitales.
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APENDICE Il APENDICE 11l
DIPLOMA DE GESTION Y LIDERAZGO EN SERVICIOS DE SALUD INVESTIGACION EN EL INC
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APENDICE 11I. Apoyo a la investigacién durante la segunda gestion del Dr. Martinez Rios.
El personal de investigacion aumento 18.2% vy los trabajos publicados lo hicieron en 29.2%.
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APENDICE IV
POBLACION DE RESIDENTES DEL INC

ESPECIALIDAD _____NOMERO

Cardiologia Clinica 105
Cardiologia Pediatrica 22
Cirugia Cardiotoracica Adultos 11
Cirugia Cardiotoracica 5
Pediatrica

Nefrologia 20
Reumatologia 8
Altas Especialidades 84
TOTAL 255

APENDICE V. Poblacion de residentes del INC. Las cifras corresponden a 2018.
Fuente: informe del Director General del INC a la Junta de Gobierno, 26 de octubre 2018.

El personal de investigacion aumento 18.2% y los trabajos publicados lo hicieron en 29.2%.

APENDICE V

PORCENTAJES DE RECUPERACION POR CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

CSE SERVICIOS MEDICAMENTOS Y INSUMOS DE COSTO
HOSPITALARIOS % MATERIAI,.ES DE ELEVADO %
CURACION %
1X 0 0 0
1 5 95
2 10 10 95
3 30 30 95
4 50 50 95
5 70 70 95
6 100 100 100
K 110 110 110
KS 130 130 130

APENDICE V. Porcentajes de Recuperacién por rubro y clasificacién socioeconémica (CSE).

Fuente: Manual de Procedimientos, Departamento de Trabajo Social, 2018.

APENDICE VI
PRESUPUESTO DEL INC

W00 | SERACICS PROFESIONALES|  B0BEI0S03 | Z23R2 756 | BER0N3508 | Ba0I339G5 | ZRSR2TLE | BE2 6T %

2000 MATERIALES SUMINGTROS | 347.20.126.00 QEE.UE.&S! BT 2050 24??45.3?523194?33}3 567225 678 =R

3000 SEFCEDS GEMERALES lmsm.?mm IEFEH"I.J'?'D! WEET1530 | tBOC3IE0Z 152138840 | 1TRITA54E 1%
um1cm,1pl_s.u.m i . : -l 'BGIBEE-!I- 155-l.l'tll'?r 111 856 T
TOTAL E'l.'lm m,iw 1, 10042 06 | B15SAT.OT2 |1, T14,965,708 Fid

APENDICE VI. Presupuesto del INC: comparativo del presupuesto de 2018 con el asignado
para 2019. Fuente: oficio DGPyP-6-2605-2018. La variacion significa una reduccién de 99.7
millones de pesos MN.

APENDICE VII
POBLACION NACIONAL POR EDADES

(2020)

1,500 1,000 500 (o] 500 1,000 1,500

1,500 1,000 500 o 500 1,000 . 1,500
Miles

A - Proyeccion de poblacion; B - Hipétesis alternativa.

APENDICE VII. Piramides de poblacién nacional de acuerdo con la estimacién oficial y la proyec-
cion de una hipdtesis alternativa. Proyecciones de la Poblacion de México 2010 - 2050, Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPQ), Diciembre 2012, en:  https:/www.gob.mx/cms/uploads/
attachment/file/63977/Documento_Metodologico_Proyecciones_Mexico_2010_2050.pdf
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APENDICE VIII
TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Distribucién porcentual de las defunciones en la poblacién de 60 y mas aifios por sexo
segun causas de fallecimiento’
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APENDICE VIII. Un ejemplo de la evidencia de la transicion epidemioldgica en México.
En: http:/www.beta.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2017/muertos2017_
Nal.pdf

APENDICE IX
MORTALIDAD POR INFARTO DEL MIOCARDIO

CARDIOVASCULARES

Mortalidad estandarizada por cada 100 adultos de 45 afos o mas a 30 dias de la admision
hospitalaria por 1AM, basada en datos disociados

30 -

= 2015 0 afio mas reciente dsponble 2010

25 «

20 4

15 4

10 4

Fueante: OECD (2017), OECD Health Statistics 2017.

APENDICE IX. Mortalidad por infarto del miocardio en paises miembros de la OCDE. Da-

tos de la OCDE. La mortalidad promedio es de 7.5%; en México es de 28%. Fuente: https:/

read.oecd-ilibrary.org/development/getting-it-right/hacia-un-sistema-de-salud-de-calida-
d_9789264292871-9-estpage3

APENDICE X

EJEMPLO DEL COSTO DE MANTENIMIENTO EXHAUSTIVO

CONS. DESCRIPCION COSTO POR EDIRICIO
1 EDIFICIC) DE HOSPITALIZACION £50,120,000.00
2 | EDHFICIO "B QUIROFANOS $17,700,000.00
3 | EDHFICIO A" DIRECCIONES £3,960,000.00
4 | EDIFICIO CONSULTA EXTERNA $5,350,000.00
5 | EDHFICIO PRECONSULTA $1,420,000.00
6 | EDIFICIO M $165,500,000.00
7 | ESCUELA DE ENFERMERIA £5,200,000.00
g EDIRICIO 0" $3,600,000.00
9 | AUDMTORO $3.1000,000.00
10 | EDIFICIO Ré, RB 5,600,000.00

TOTAL PARTIDAS £113,540,000.00*

APENDICE X. Ejemplo del costo para la restauracién y modernizacion de las instalaciones
hidrosanitarias por edificios. Los valores corresponden a los vigenes en el primer trimestre de

2018. Fuente: Direccion de Administracion del INC.
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