Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chivez

Renacimiento de la excelencia

“2020, Ano de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria"

MINUTA DE REUNION DEL CONSEJO TECNICO DE ADMINISTRACION Y PROGRAMACION

REUNION No: 23 FECHA: 27 de mayo de 2020

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

LUGAR: SALA DE JUNTAS DE LA DIRECCION GENERAL

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

1. ORDEN DEL DIA
ASUNTOS
1. Generales
DESARROLLO DE LA REUNION
|. Dr. Gaspar:

1. Enrelacién con la pandemia COVID-19 informd lo siguiente:

e Se entregaran cubre bocas a todo el personal con el logotipo del INC, con la leyenda “Gracias
por tu compromiso”.

e Con base en la informacién proporcionada por la Direccion de Enfermeria, se confirma que el
consumo diario de EPP es de 241; a la semana representa 1,700; y mensual 7,500.

¢ De acuerdo al informe de la Subdireccion de Recursos Materiales, la limitante son las batas, ya
gue en el INC hay 9,855, con lo que alcanza para 40.9 dias, si el consumo sigue siendo igual
por lo que puso a consideracién del CTAP para cuando se deberia tener asegurado el
consumo.

e En afios anteriores se aplicaron en el INC, alrededor de 700 y 800 vacunas contra la influenza,
incluyendo personal y familiares.

e El porcentaje de personal en zona COVID, que ha resultado contagiado en el INC, es muy bajo.

¢ Que el personal que esta en atencion directa al pablico utilice careta.

e Se publicé en el periédico que la Secretaria de Salud proporcionara un apoyo extra a los
médicos residentes que colaboran en zona COVID.

2. Solicité lo siguiente:

e Gestionar la modificacion del Comité de Cuadro Basico de Medicamentos, Material de Curacion,

Equipo Médico y Precios (COMEDICAR) a Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT).

Analizar y proponer los cambios pertinentes en la farmacia para su 6ptimo funcionamiento, asi
como presentar la propuesta para la capacitacion del responsable del Centro Institucional de
Farmacovigilancia.

Asegurar el EPP hasta julio, con base en la taza de consumo actual, pudiéndose modificar de
acuerdo a la evolucion de la pandemia.
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Realizar una campafia para vacunar, contra la influenza, a todo el personal y a familiares,
misma que no pase de septiembre.

Efectuar reunion para la presentacion del plan de retorno, mismo que considere detalles, tales
como definicién de paciente de riesgo, no para la cirugia, quiénes llamaran a los pacientes y a
gué servicio se enviaran para la etapa post operatoria.

Difundir los carteles del uso racional del EPP.

Comprar 10,000 batas impermeables, manga larga con pufio ajustable y 20,000 cubre bocas de
tres capas.

Puso a consideracién de los asistentes la fecha limite para que el personal continle trabajando
en casa, de acuerdo al comportamiento de la pandemia.

Dar seguimiento puntual a los ensayos clinicos de los que estan pendientes las autorizaciones.

En el plan de reapertura considerar que al citar a los pacientes, se les indique que deben asistir
con cubre bocas y con un solo familiar.

Gestionar que las pruebas PCR se validen por el INDRE.

El Consejo de Premiacién para Premio Nacional de Ciencias solicitdé la propuesta de dos
jurados.

Maza:

Presento la propuesta para el Area Farmacologia Clinica:

De acuerdo con la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, la farmacia hospitalaria debe
depender de la Direccion Médica, a partir del 30 de mayo de 2020.

Dentro de los objetivos de la farmacia hospitalaria ese ubican: 1) colaborar en la programacion
de medicamentos de manera coordinada con el Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT),
mismo que en el INC se denomina COMEDICAR; 2) desarrollar criterios de mejora en los
procesos de programacion, seleccion, adquisicion, almacenamiento, custodia, control,
preparacion, conservacion y dispensacién de medicamentos para minimizar costos 3) evaluar
los riesgos por el uso de medicamentos mejorando las practicas del personal de salud en
concordancia con lo establecido por el Consejo de Salubridad General; 4) gestionar y supervisar
al profesional farmacéutico en sus actividades clinicas y 5) realizar actividades de
farmacovigilancia y tecnovigilancia para establecer la causalidad de las reacciones adversas.
Se pretende que para agosto de 2021 se tenga una farmacia clinica consolidada como primer
centro clinico en el ambito cardiovascular.

Informé que cuenta con un correo electronico de la COFEPRIS, por medio del cual recibi6 los
datos para el acceso a VigiFlow y la actualizacién del responsable del Centro Institucional de
Farmacovigilancia (CIFV).
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Solicité la participacion de la Responsable Sanitaria de Farmacia, en las reuniones de
hospitalizacién, a fin de dar seguimiento farmacoterapéutico; sin embargo por la contingencia
sanitaria no se ha logrado, ya que se estan utilizando mas medicamentos controlados.

Resaltd que la farmacia debe considerarse como una de las areas clave para la atencion de
pacientes COVID-19.

Zabal:

Informa los siguientes puntos relacionados con COVID-19:

Se conciliaron lo datos referentes al numero de defunciones por COVID-19, ya que entre la
informacion del Archivo Clinico, el Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria, Terapia
Intensiva y el Departamento de Trabajo Social, habia diferencias, por lo que comunicé, que al
24 de mayo de 2020, el total de defunciones por COVID-19 o sospecha, son 42; total de
pacientes internados 120; mortalidad de 35%; aproximadamente 60% de pacientes que
requirieron intubacion. Hay una defuncién que no se esta contabilizando, ya que se recibié en
ese estado, por lo que se dio aviso al Ministerio Publico.

El numero requerido de vacunas para influenza seria de 2,105, considerando el nimero de
trabajadores. Se consensa por el CTAP solicitar 2,000 vacunas.

Con base en la ultimas publicaciones, se retiraron los tratamientos con hidroxicloroquina, ya que
no hay evidencia de mejoria, sin embargo no hay estudios de que sea Util en los casos que
estan asintomaticos.

El médulo COVID, del expediente clinico electronico, estd funcionando bien; permite ver la
evolucion del paciente, desde su ingreso hasta su egreso. Es necesario insistir con algunos
servicios para el ingreso de las notas de evolucion.

Propuso asegurar el EPP hasta agosto.

Existen varias propuestas para el plan de regreso a la atencion de pacientes cardidpatas, pero
lo indispensable es realizar las pruebas PCR en el INC, como parte del andlisis pre operatorio,
junto con la tomografia, con ello programarian las cirugias a mas tardar 24 o 48 horas después
de tener los resultados.

Como parte de la vigilancia epidemiolégica, en relacion al seguimiento de personal: existen 40
contactos que no desarrollaron sintomatologia; 60 contactos con sintomatologia, pero que no
cumplen definicidbn operacional; 109 casos sospechosos que si cumplen con definicién
operacional; 36 casos confirmados por andlisis de laboratorio. En total son 245 trabajadores; de
los cuales 123 ya se recuperaron. En relaciéon a la procedencia del contagio: 5 (14%) por
comparfieros de trabajo; 7 (19%) con pacientes; 16 (44%) contagio externo contagio; y 8 (22%)
no determinado.

En el programa de retorno, es necesario que se re incorporen los médicos que se encuentran
en resguardo, a fin de atender a pacientes que no son COVID-19.
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La obligacion del INC es proporcionar al personal el EPP minimo indispensable, conforme a sus
labores, sin embargo si quieren utilizar equipo de mayor proteccién por sus medios, ho se
puede impedir.

Las normas para el uso de proteccién personal no sefialan la temporalidad del uso del cubre
bocas.

Se requeririan alrededor de 500 o 600 cubre bocas de tres capas diarios.
Sugirié que se ponga a disposicion del personal que asi lo requiera, cubre bocas de triple capa.

El problema en el INC puede ser el apoyo a los médicos residentes extranjeros que estan
colaborando en zona COVID.

ElI INCAN esta interesado en participar en el protocolo del INC, referente a biopsias.

Ademas comunico:

Felicitd al Dr. Maza, ya que ha realizado un trabajo excelente y con gran entusiasmo, superando
las expectativas, ademas de que la aceptacion por parte del resto del cuerpo médico, ha sido
muy buena.

Los gorros y batas que doné Grupo México, han resultado muy buenos.

Sierra:

Informé lo siguiente:

Felicité al Dr. Maza porque se nota el entusiasmo y dinamismo en la estrategia integral de
farmacovigilancia.

Se realiz6 la capacitacion con los médicos residentes en relacion al modulo COVID, junto con
una evaluacion, que considera preguntas abiertas para evaluar la satisfaccion del usuario final,
con lo que se detectd que estan muy satisfechos.

Considerar que al término de la pandemia, la taza de consumo de EPP sera un nivel intermedio,
entre el maximo y el consumido antes de la pandemia, a fin de que el personal esté protegido.

Como parte del programa de retorno, comunico a los Jefes de Servicio que los residentes se
reintegraran a sus servicios, cuando disminuya el nUmero de pacientes en terapia intensiva.
Empezando con los de alta especialidad, a fin de que inicien su programa, ya que es muy corto.

Se publicaron las normas para el uso de proteccién personal por parte de la Secretaria de
Salud, a los 45 dias de iniciada la pandemia en México. Las cuales van casi en la misma
sintonia que los criterios del INC. Destac6 que no se hace mencion del uso de cubre bocas de
tela en el ambiente hospitalario, el gorro en todos los casos se sefiala como opcional y el uso de
bata impermeable de manga larga y guantes.

Las recomendaciones generales que hace la Secretaria de Salud, para el uso eficiente del EPP:
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o Abasto suficiente
o Capacitacion para su utilizacion
o Uso responsable: saber qué no se sobre proteja un area y se desproteja a otra

o Retroalimentacién en funcion de los resultados, informar la eficacia del EPP, que va
relacionado con la tasa de probabilidad de contagio nosocomial

o Mantener la proteccion extra hospitalaria
Propuso madificar el semaforo de protecciéon del INC:

o Nivel basico, personal de primera linea de contacto con las personas que ingresan al INC,
gue no se sabe si es paciente COVID o no, seméforo verde.

o Larecomendacién general para todos es el lavado de manos, y en su caso, sustituirlo por el
uso de alcohol gel, prefiriendo el lavado frecuente de manos; cubre bocas triple capa, no el
de tela.

o Recomendd considerar el mantener la distancia mayor de 1.5 m entre las personas, como
parte del plan de retorno, sobre todo en las salas de espera de la consulta externa.

o Enlas zonas amarillas, se indica que la bata puede ser de tela, pero debe ser impermeable,
de manga larga y con pufio ajustable y el uso de guantes no estériles.

o No se hace mencién al cubre zapato, pero si refiere que se debe usar zapato cerrado.
Resalté que es un documento oficial, que no difiere mucho del semaforo del INC, incluye
especificaciones técnicas, que seran de utilidad cuando alguien solicite equipo de mayor

proteccion que la necesaria.

Present6 propuestas de carteles, retomados de las normas, con el propésito de realizar
difusion.

Sugirié que se agregue en el semaforo del INC, el uso de cubre bocas de tela en areas publicas
no COVID.

Destacé que todos los pacientes deben utilizar cubre bocas, por lo que a la re apertura de la
consulta externa, se deberia de proporcionar un cubre bocas al ingreso.

Sefial6 que en las normas se sefiala que el personal administrativo que no tiene contacto con
pacientes COVID, no debe utilizar EPP; sin embargo en el seméaforo del INC, se sefal6é que si
debe utilizar cubre bocas de tela.

El Presidente, en su conferencia matutina, sefial6 que se acabd la politica de rechazo en
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especialidades médicas. Esto deja en duda el examen de residencias médicas y el tema de
plazas mas aun considerando el presupuesto que ello conlleva.

Ademas comunico:

En relacion a la convocatoria de la Fundacion Rio Arronte, sefiala cuatro lineas de accién para
otorgar apoyos y son infantiles: obesidad, diabetes, cancer y neurodesarrollo, por lo que es
complicado que el INC participe.

. Sanchez:

Informé con relacién a COVID-19 lo siguiente:

La comunicacion para la preparacion de los medicamentos, se fortalecié con los radios; ya que
se preparaban dentro de la zona COVID vy con el EPP se podia generar algun error. Por lo que
se resolvid preparando los medicamentos fuera de la zona COVID, pero reforzando la
comunicacion con los radios.

Agradecié al Dr. Maza su colaboracién, se ha trabajado bien con el personal del Departamento
de Farmacia, pero con la intervencion del Dr. Maza se ha integrado mas.

Propuso asegurar el EPP hasta julio.

La Jefa del Departamento de Gestion Clinica de Enfermeria controlara el consumo de cubre
bocas de tres capas, con el propoésito de que indique el desabasto, antes del punto critico.

El fabricante del cubre bocas de tres capas sefiala que se recomienda su uso por cuatro horas,
pero aqui se les recomienda su uso por ocho horas, por lo que su distribucion se debe realizar
conforme al horario del personal.

Vargas:

Informé los siguientes asuntos:

La Farmacia requeria un cambio y con la intervenciéon del Dr. Maza le esta dando mucho
impulso. La Direccion de Investigacion tiene mucho interés en colaborar con la farmacia, a fin
de dar seguimiento a ciertos tratamientos.

El grupo de investigacion clinica esta muy activo y reporta los ensayos clinicos en los que el
INC participara:

o Hidroxicloroquina para profilaxis de COVID-19, el responsable es el Dr. Jorge Rojas
Serrano del INER, la responsable en el INC es la Dra. Maria Eugenia Jiménez; ya
cuenta con autorizacion de la COFEPRIS, inicia la siguiente semana.

o Piridostigmina, lo lleva el Dr. Sergio Ivan Valdés del Instituto Nacional de Nutricion; el Dr.
Efrén Melano del INC lo coordinard; también ya cuenta con autorizacion de COFEPRIS
e inicia la siguiente semana.

Se estan realizando las gestiones para iniciar con los siguientes ensayos clinicos:
o Plasma convaleciente, el Dr. Juan Sierra del Instituto Nacional de Nutricion es el
responsable; en el INC el responsable sera el Dr. Gustavo Rojas; esta en proceso la
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autorizacion de la CCINSHAE.

o Tocilizumab, lo coordina el Dr. Arrieta del Instituto Nacional de Nutricién, ya esta
autorizado por la CCINSHAE vy falta la autorizacion de la COFEPRIS.

o Ruxolitinib, lo coordina el Dr. Ovilla Martinez, del Hospital Angeles de las Lomas, lo
propuso la Dra. Alexandra Arias y el Dr. Gustavo Rojas, requiere que se presenten a los
comités de investigacion.

o Baricitinib, se requiere un oficio para gestionar su autorizacioén por la CCINSHAE.

La semana pasada se recibié un kit de prueba para las pruebas de anticuerpos, mismo que se
proporciond al Laboratorio Central, mismo que iba a conseguir una muestra en el Instituto
Nacional de Nutricién para realizar las pruebas.

La Dra. Jiménez proporciond la informacion de tres pruebas validadas, de las cuales son dos
pruebas rapidas y una es de Abbott. Las pruebas rapidas son cualitativas, no cuantitativas, por
lo que la Unica validada es la de Abbott, por lo que sugirié que en el INC se realicen las pruebas
y si coinciden con las de nutricion, gestionar para que se validen por el INDRE.

Propuso realizar las pruebas de anticuerpos con el personal que reporta el Departamento de
Epidemiologia.

Ademas notifico:
Las jornadas de investigacion se cancelaran para este afio y se reprogramaran para el afio
2021.

Propuso al Dr. Rafael Moreno y al Dr. Martinez Lavin como jurados requeridos por el Consejo
de Premiacion para Premio Nacional de Ciencias.

Los permisos del personal que esta trabajando en casa se extendié hasta el 15 de junio, de
acuerdo a la evolucion de la pandemia.

Lic. Acevedo:

Informé los siguientes puntos:

Con la colaboracién del Dr. Maza, se observa una reingenieria completa de la farmacia, lo que
ayudara a asistencia médica, ensefianza, investigacion y enfermeria.

ElI INC ha ahorrado muchos cubre bocas, ya que el personal trae su propio cubre bocas.

Al personal de lavanderia que esta en contacto con la ropa contaminada se le proporcion6
cubre bocas de quirdrgico y goggles.

El Sindicato Independiente se manifestdé considerando que no se tiene definido quienes deben
usar el EPP de alta proteccion.

En la cuenta COVID se dispone de $2'626,524.00 al 26 de mayo de 2020, a las 17:19 hrs.

Est& en proceso el pago del sueldo de las enfermeras que se contrataron para la contingencia
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por COVID-19.

. Ademés expuso:
e EI 3 de junio se realizard una reunion virtual para revisar la gestién del presupuesto y la presion
de gasto de 355 MDP.

e Solicitdé la autorizaciobn para comprar 90,000 timbres fiscales, lo que corresponde a gasto

normal.
VIIl.  Mtra. Falcon:
Informé los siguientes puntos:
Propuso presentar en la préxima sesién de Junta de Gobierno la modificacién en el Estatuto
Organico del INC, referente al COFAT.
ACUERDOS RESPONSABLE FECHA
23.MAY.1 | Gestionar la modificacion del
COMEDICAR a COFAT Dr. Carlos Zabal Cerdeira 30-11-2020
23.MAY.2 | Enviar al Dr. Maza los resultados de la
evaluacion del modulo COVID del
expediente clinico electrénico. Dr. Carlos R. Sierra Fernandez | 30-06-2020
23.MAY.3 | Analizar y proponer cambios pertinentes
en la farmacia para su O6ptimo
funcionamiento Dr. Carlos Zabal Cerdeira 03-06-2020
23.MAY.4 | Presentar la propuesta para la
capacitacion del responsable del Centro
Institucional de Farmacovigilancia. Dr. Carlos Zabal Cerdeira 05-06-2020
23.MAY.5 | Asegurar el EPP hasta julio, con base en | Lic. Armando Acevedo Valadez
la tasa de consumo actual. 30-06-2020
23.MAY.6 | Realizar una campafia para aplicar a todo
el personal la vacuna contra la influenza. | Dr. Carlos Zabal Cerdeira 15-06-2020
23.MAY.7 | Requerir 2000 vacunas contra Ila
influenza. Dr. Carlos Zabal Cerdeira 24-06-2020
23.MAY.8 | Presentar el proyecto de retorno para | Dr. Carlos Zabal Cerdeira 03-06-2020
pacientes cardiépatas..
23.MAY.9 | Proponer al Dr. Rafael Moreno como
jurado del Consejo de Premiaciéon para
Premio Nacional de Ciencias. Dr. Jorge Gaspar Hernandez 03-06-2020
23.MAY.10 | Proporcionar caretas al personal de | Lic. Armando Acevedo Valadez
atencion directa al pablico. 27-05-2020
23.MAY.11 | Difundir los carteles del uso racional del
EPP, en el checador, escaleras camino al
sindicato y elevadores, asi como por
medio de chat, con una leyenda alusiva a
“informacioén importante para tu
seguridad”. Dr. Carlos R. Sierra Fernandez | 28-05-2020
23.MAY.12 | Agregar en el semaforo del INC, el uso de
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cubre bocas de tela en &reas publicas no

COVID. Dr. Carlos R. Sierra Fernandez | 28-05-2020
23.MAY.13 | Comprar 10,000 batas impermeables,

manga larga con puio ajustable; 20,000

cubre bocas de tres capas. Lic. Armando Acevedo Valadez | 03-06-2020
23.MAY.14 | La fecha limite para que el personal que

continlie trabajando en casa sera el 30 de

junio de 2020. Dr. Jorge Gaspar Herndndez 30-06-2020
23.MAY.15 | Dar seguimiento puntual a los ensayos

clinicos de los que estan pendientes las

autorizaciones. Dr. Gilberto Vargas Alarcon 03-06-2020
23.MAY.16 | Gestionar que las pruebas PCR se

validen por el INDRE. Dr. Carlos Zabal Cerdeira 03-06-2020

ASISTENTES
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Asistente del Director General
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