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MINUTA DE REUNION DEL CONSEJO TECNICO DE ADMINISTRACION Y PROGRAMACION

Renacimiento de la excelencia

REUNION No: 20 FECHA: 3de julio de 2019

HORA DE INICIO: 9:00 hrs HORA DE TERMINO: 10:45 hrs

LUGAR: SALA DE JUNTAS DE LA DIRECCION GENERAL

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

ORDEN DEL DIA

ASUNTOS
Proyecto de reingenieria en el area de cirugia cardiaca — Dr. Francisco Baranda Tovar
Estrategia para el manejo de la comunicacion institucional — Dr. Carlos Sierra Fernandez
Renovacion audiovisual del auditorio — Dr. Carlos Sierra Fernandez
Terceros autorizados — Dr. Gilberto Vargas Alarcén

PR

DESARROLLO DE LA REUNION

El Dr. Baranda:

- Presentd el proyecto de reingenieria en el area de cirugia cardiaca, cuyo objetivo es simplificar y
eficientar los procesos relacionados con la atencion quirdrgica. Acot6 los siguientes puntos:

¢ No requiere mayor infraestructura material o humana y busca privilegiar la cirugia programada.

¢ Existen diversas vias de ingreso a quiréfano: a todos los pisos de hospitalizacién en los casos de
cirugia electiva; a la Unidad Coronaria en los casos de urgencia.

e Se propone contar con 16 camas para el ingreso/egreso de cirugia estable, 18 camas de telemetria
y 3 camas para pacientes de alto riesgo estables. Con ello se busca contar con cirugia programada
en 60-70%. Para el proyecto la relacion enfermera paciente seria de 1:5 (7 enfermeras/turno para 5
turnos = 35 enfermeras).

e Se requieren; 37 camas, 14 monitores. Personal médico para el area de internamiento, 1 jefe de
servicio, 2 adjuntos y 2 residentes, para el area de terapia intermedia 1 jefe de servicio, 1 residente
de terapia intensiva y 2 residentes de cardiologia.

e Las metas son: incrementar cirugias, disminuir de 25% la estancia hospitalaria en el primer afio,
disminuir en 40% la morbi-mortalidad y disminuir al menos 20% la utilizacion de productos
sanguineos.

Todo el proyecto esta alineado al Programa de Trabajo Quinquenal de la Direccién General 2019-
2024 en el proyecto estratégico de rehabilitacion de areas de cirugia, urgencias y Unidad Coronaria.
Finalmente solicité un plazo de 3 meses para disefiar el proyecto, con el flujo de proceso y manual
de procedimientos correspondientes junto con la propuesta de rotacion de adjuntos para evaluar su
viabilidad.

- El Dr. Olvera menciond que el proyecto se perfila como viable, considerando a su equipo de trabajo
integrado por el Dr. Fregoso y la Dra. Lépez y preguntd qué enfermos seran los que se integren a este
piso. Informo que se llevan dos dias realizando procedimientos hibridos con el Dr. Guering.

- El Dr. Cossio comenté que la cirugia electiva es la mejor opcién para el desahogo de la lista de espera
de pacientes y para reducir dias estancia y por consiguiente costos.
i@ seplantea

- El Dr. Ramirez mencion6 que derivado de varios intentos para renovar el servicio de cirugj
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El Dr.

El Dr.

este proyecto que promueve un flujo mas dindmico para evitar rezago, con el mismo personal e
infraestructura e incluso la posibilidad de aumentar el nimero de cirugias cardioldgicas y refirié6 que hay
diversos cuellos de botella, como la Terapia Intensiva y con esta reorganizacion se pretende agilizar la
atencion a los pacientes. Se identifico la necesidad de 25 enfermeras para abatir el rezago. El nUmero
de quiréfanos es suficiente, considerando también a los anestesiélogos. Finalmente menciond que se
estd dando seguimiento a la oferta de los Rotarios para el equipamiento de las areas de cuidados
intensivos.

El Dr. Iturralde, considerd que deberia incrementar el intervencionismo para favorecer tratamientos de
via rapida y con ello quitar sobrecarga a la Unidad Coronaria y fortalecer el flujo de pacientes, ademas
de que en este piso los pacientes estarian muy cuidados ya que seria una unidad de cuidado integral.

La Mtra. Olvera confirmd que para abrir una cama adicional en la Terapia Intensiva se requiere una
enfermera por tuno (5 enfermeras) a lo cual se le solicitdé proporcionar datos de 5 enfermeras de la
bolsa de trabajo.

Gaspar:

Mencioné que en el proyecto quirdrgico no se consideré cémo cubrir los huecos de los médicos
adjuntos que se pasarian a este nuevo servicio como el caso del Dr. Bucio y el Dr. Sierra, mismos que
estan adscritos a areas criticas y no podrian desprotegerse los servicios e informé que se solicité a
Trabajo Social la lista de espera de pacientes quirdrgicos. Asimismo, solicitdé que se especifiquen
claramente, en el proyecto del piso quirtrgico, los indicadores que daran cuenta de la mejora.

Informé que gand la planilla roja. Se recibié al lider sindical para iniciar una gestién abierta, con
disposicién a generar acuerdos.

Indicé que se requiere una revision de las butacas del auditorio del INC para identificar el costo para su
mejora.

Respecto de la reanudacion de pago del Programa Pensionistas solicité al Lic. Acevedo un informe por
escrito para reportarlo en la préxima junta de jefes, asi como a los Directores de las areas involucradas
que se informe al personal participante que deben extender recibo de honorarios.

Informé que se tendra reunién con el personal involucrado para analizar requerimientos del proyecto de
la Clinica del Paciente Ambulatorio.

Zabal

Mencioné que ya se cuenta con clave para los procedimientos diagnésticos vespertinos y pregunté si ya
se habilitara el pago al personal en el marco del Programa Pensionistas a lo que el Lic. Acevedo asintio.

Informo de los acuerdos pendientes:
¢ Que la Reingenieria del Departamento de Electrofisiologia, se concluira al cierre del afio.

e Se atendid la queja emitida en el mes de mayo por la CNDH, con el apoyo del Departamento de
Calidad.

e Se concluyé la reestructuraciéon administrativa de la Terapia Intensiva en coordinaciéon con la
Direccion de Enfermeria.

e La participacién de médicos en los estimulos de investigacion es factible. El Dr. Gilberto Vargas
entregara lista al Dr. Zabal con copia al Dr. Manlio Marquez de qué médicos estan inscritos para
conocimiento.

e Se analiz6 proyecto de digitalizacién para considerar avance de un nimero de expedientes que no

exceda los 2 millones de pesos para no rebasar los montos que establece la normatividad vigente y
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gue el periodo de digitalizacién sea mas corto ya que no se puede hacer un contrato multianual.
El Dr. Sierra:

- Coment6 que se puede apoyar el proyecto del piso quirtrgico con los médicos residentes necesarios
para aminorar la carga de trabajo de los médicos adjuntos.

- Informo que se reviso la ocupacion del auditorio en horas proyector y se estima para 2019 un total de
125 horas. Se identificaron los componentes prioritarios de mejora para el auditorio, considerando
video, audio y voz, por lo que se requiere el cambio de cableado a HD, micréfonos inalambricos y 3
pantallas individuales. El Dr. Buendia apoyara con el recurso para renovar los equipos. El costo del
proyector es de $213,659.00 equivalente a un costo de $5.00/hora proyector. El préximo miércoles
acudird EPSON para colocar y capacitar en el uso del equipo.

- Notificd con respecto a la red NIBA que se explorara el servicio de recontratacién (contratacién federal)
para ampliar el acceso y la velocidad del internet.

- Con relacion al area de comunicacion social, mencioné que en el INCMNSZ es una direccién de area 'y
en otros INSalud depende de la Direccion de Ensefianza, incluyendo las funciones de atencién a
prensa, gestion de servicios de audio, redes sociales, TV y radio por lo que concluyé la necesidad de
contar con una persona especializada en comunicacidon con una coordinacion médica, donde podria
apoyar el Dr. Azar.

La Mtra. Olvera:

- Mencion6 que apoya el proyecto del piso quirlrgico, destacando la necesidad de recurso humano de
enfermeria y menciondé que se podria aprovechar al personal especializado que acude a hacer
estancias académicas en los servicios de Terapia Intensiva y Quiréfano.

- Informo lo siguiente:

e Inicié el médulo de indicaciones médicas del Expediente Clinico Electrénico (ECE) para evitar la
transcripcion de las indicaciones por parte del personal de Enfermeria.

e El viernes pasado se realiz6 la 12 reunién del Consejo de Salubridad General con apoyo de la
CCINSHAE y de la Comision Nacional de Proteccion en Salud para conformar catalogo de insumos
de salud 2020. Se tendran dos reuniones mas.

- Finalmente pregunto acerca del inicio de mantenimiento del aula para cursos de perfusion.
El Dr. Vargas:
- Informé acerca de los siguientes asuntos:

¢ Los contratos de la Unidad Culhuacan ya estan formalizados y se integré el descuento de las cuotas
con base en el Salario Minimo General a partir del mes de junio.

¢ De los terceros autorizados el nombre correcto es Centro Habilitado de Apoyo al Predictamen cuyo
objetivo es facilitar la autorizacion de proyectos de la industria farmacéutica por COFEPRIS, una vez
gue fueran revisados y autorizados por el Comité de Investigacion. La CCINSHAE informé que el
problema es el consenso de coOmo cobrar las revisiones de proyectos; el Lic. Acevedo sugirid
incorporarlos etiqguetados como recursos con fin especifico. El personal originalmente encargado de
esta unidad era el Dr. Pastelin y tomaron el curso de acreditacion para revision la Dra. Madero, el Dr.
Pulido y el Dr. Chiquiure.

Se considera conveniente que intervenga personal del area médica en la que podria participar el
Departamento de Epidemiologia; el Dr. Chiquiure podria ser un candidato idoneo. El pago por

proyecto oscila en los $10,000.00 M. N. de los cuales el 20% se quedaria en el fondo de apoyo a la
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El Lic. Acevedo:

- Informé los siguientes puntos:

investigacion.

e Se tuvo reunidn en la cual se presentd una solucién informética para la gestion de informacién de la
Direccidn de Investigacion de la cual se verd la suficiencia presupuestal para su adquisicion.

¢ La informacién asociada a los programas sustantivos, es muy Util ya que da soporte para justificar
las contrataciones de suplencia, dado el problema presupuestal que se tiene en la actualidad.

¢ El costo de renovacién del proyector, audio y voz para el auditorio estd autorizado con recursos de
terceros.

e Se dard continuidad al proyecto ejecutivo de la Clinica del Paciente Ambulatorio con los
requerimientos de las areas usuarias.

e Esta en proceso de formalizacion la adecuacion del Departamento 502.
¢ Se entreg6 el Departamento al Dr. Bernardo Rodriguez Iturbe.

e Las aseguradoras contestaron afirmativamente con respecto al pago a los médicos de manera
directa para el programa Pensionistas.

e Se realizara revision del Departamento de Endocrinologia para evaluar necesidades de
mantenimiento.

e Se realizara el pago al personal del Programa Pensionistas a partir de 1 de julio por honorarios.

e Se efectuara reunién con la Direccidon General de Recursos Humanos de la SSA para ver los remas
de presion de gasto en servicios personales y se entregara el informe para pago de suplencias y
tiempo extra a la SHCP.

e Se revisara el reporte de personal de mando susceptible a renivelacion para informar a la SHCP.
e Se atenderan oportunamente las auditorias referidas por el personal de la SHCP.

¢ Respecto del tema relacionado con el desabasto de insumos, se dara respuesta con la evidencia
correspondiente.

ACUERDOS RESPONSABLE FECHA

20.JUL.1 | Se presentara procedimiento del proyecto

del piso quirargico con politicas y algoritmo
para analizarlo detenidamente. Dr. Francisco Baranda Tovar 02-10-2019

20.JUL.2 | Proporcionara los datos para la contratacion

de 5 enfermeras, tomados de la bolsa de
trabajo para la apertura de una cama
adicional en la Terapia Intensiva. Mtra. Sandra S. Olvera Arreola 10-07-2019

20.JUL.3 | Se notificard propuesta de integrantes del

Comité de ética en investigacion. Dr. Gilberto Vargas Alarcén 10-07-2019

20.JUL.4 | Al final del mes de julio quedara el cambio

del equipo audiovisual del auditorio. Dr. Carlos Sierra Fernandez 31-07-2019

20.JUL.5 | Se presentara un diagnéstico de butacas del

auditorio para integrar un proyecto de | Lic. Armando Acevedo Valadez
renovacion. Dr. Carlos Sierra Fernandez
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ACUERDOS

RESPONSABLE

FECHA

20.JUL.6 | Se definira coordinacion de comunicacion
social y su posicionamiento en el INC.

Dr. Carlos Sierra Fernandez

Lic. Armando Acevedo Valadez 31-07-2019

20.JUL.7 | La conexion para red NIBA sera coordinada
por el Dr. Carlos Sierra Fernandez.

Dr. Carlos Sierra Fernandez 31-07-2019

20.JUL.8 | Presentara propuesta de integrantes del
Centro Habilitado de Apoyo al Predictamen
para informar a la CCINSHAE.

Dr. Gilberto Vargas Alarcon

10-07-2019

ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
Dr. Jorge Gaspar Hernandez Director General
Dr. Carlos Zabal Cerdeira Director Médico
Lic. Armando Acevedo Valadez Director de Administracion

Dr. Carlos Rafael Sierra Fernandez | Director de Ensefianza

Dr. Gilberto Vargas Alarcén Director de Investigacién

Mtra. Sandra Sonali Olvera Arreola | Directora de Enfermeria

Mtra. Lucia Rios NUfez Subdirectora de Planeacion
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