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PRESENTACION

LOS aniversarios nos permiten hacer un alto en el camino y contemplar el camino
recorrido, pero también planear a futuro. Cada vez que volvemos la cabeza atras nos
percatamos de que los logros son frutos del esfuerzo diario y que los retos nunca
terminan porque las condiciones cambian dia a dia. En el ambito de la salud, nuestro
pais y nuestros pacientes exigen mejorar de forma cotidiana, incluso aquello que
consideramos exitoso, pues creer que se ha alcanzado la meta significa bajar los
brazos y, con ello, dejar de ver la magnitud de los retos que a diario se nos presentan.

Los 75 afos de nuestra institucion que celebramos este ano, son una fecha re-
presentativa no solo por las experiencias acumuladas, sino porque hacen posible
ver como la canjuncion de las labores de nuestros médicos, nuestras enfermeras,
secretarias y de todos los trabajadores han logrado que el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez esté a la vanguardia de nuestra especialidad no solo a
nivel nacional, sino también internacional.

Por todo lo anterior, porque los datos que res-
paldan estas aseveraciones podran conocerlos
en esta edicion especial de nuestro 6rgano de
difusion, Motu Cordis, es que quiero ofrecer es-
tas paginas como si fueran las puertas abiertas
no sélo a la labor que desempeiamaos, Sino como
una entrada al pasado y presente de nuestra
casay que hacen de ella un referente en la salud
de los mexicanos. En estas paginas conocere-
mos los testimonios de quienes integran las
direcciones Medica, de Investigacion, de Ense-
fanza, de Enfermeria y de Administracion, y con
ello podremos echar un vistazo a la importancia
de la labor de cada uno los integrantes de esta
gran familia.

Sirva también este nimero para agradecer a todos los que han hecho posible
que el trabajo de generaciones de médicos, enfermeras, investigadores y personal
administrativo hayan permitido inscribir nuestra labor dentro de la historia de la
medicina de nuestro pais. Sin su empeno, su esfuerzo y las horas que han dejado
entre los muros de este hospital nada de esto seria posible.

Asimismo, espero que esta publicacion sea el primer paso para ver qué hemos
conseguido y que de ahi se desprenda un analisis sobre lo que podemos mejorar a
futuro. Creo firmemente que las areas de oportunidad no hablan de fallas, sino de
aspectos que podemas optimizar en beneficio de nuestros pacientes y de nuestro
pais. S6lo asi conseguiremos seguir siendo punta de lanza en la medicina nacional.

Sean pues bienvenidos a esta edicion especial por el 75 aniversario del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Esta es su casa y en ella siempre estaran
abiertas las puertas para trabajar de forma conjunto en beneficio de nuestro México.

DR. MARCO ANTONIO MARTINEZ Ri0oS

DIRECTOR GENERAL
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

EDITORIAL

Agradezco la oportunidad que se me brinda para hacer llegar a uste-
des queridos lectores este mensaje al cumplir el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez sus primeros 75 anos de vida. Setenta y cinco
anos son solo una fraccion de la historia de México, sin embargo, son
muchos en la historia de las instituciones de salud del nuestro, un pais
joven y de gran futuro.

Un 18 de abril de 1944 abri6 sus puertas el Instituto Nacional de Cardiologia, un
sueno hecha realidad en medio de un mundo convulsionado por un conflicto
bélico mundial, gracias a la vision y el talento de su fundador Ignacio Chavez
Sanchez. Aln hacen eco en la historia de la Cardiologia Mexicana sus palabras
pronunciadas el dia del nacimiento de esta institucion: “Necesitamos hacer
ciencia, crear ciencia nosotros mismos y no pasarnos la vida repitiendo
las verdades y los errores que nos legaron otros. Mientras no hagamos
eso seremos los eternos ignorados en el mundo de la ciencia. Seguiremos
viviendo en el coloniaje intelectual’. Y como una promesa agrego: ‘Si no
tenemos la tradicion cientifica, habra que crearla; si en ciencia, mas que
en nada, no existe el mariana sin el ayer, comenzaremos por convertirnos
nosotros en el ayer, para que tengan un marana los que nos siguen’.

El pasado es herencia y es tradicion, pero de ninguna forma podemos, en
un mundo cambiante, en donde el progreso de la Medicina es espectacu-
lar, permanecer aferrados a él. Qué acertadas fueron en su momento las
palabras de nuestro fundador Ignacio Chavez: "Al pasado no se renuncia,
se le supera".

Conocemos bien nuestro pasado, del que estamos muy orgullosos, y también
nuestro presente con los obstaculos que desafian el quehacer cotidiano,
pero que paso a paso estamos superando. Mas incierto es el futuro con
Sus amenazas, retos y oportunidades, pero que con el esfuerzo conjunto
de todos los que formamos parte de esta casa también sabremos afrontar.

Hoy, después de 75 anos, es momento de reflexionar sobre lo logrado y
preguntarnos si hemos sabido cumplir con la mision que nos encomendaron
nuestros mayores. Sera la historia la que dicte el veredicto y dictamine si
el camino trazado con el esfuerzo y el sacrificio de todos y cada uno de los
que hemos formado a lo largo de todo este tiempo el capital humano de
esta casa, ha sido digno de aquel concebido por quienes nos precedieron.

Y ahora, vuelta la cara hacia el futuro, nuestro Instituto entra al Ultimo
cuarto de su primer siglo de vida. Esta nueva etapa coincide con un cambio
de estafeta de la mano de Marco Antonio Martinez Rios, hasta ahora su
Director General, a la mano de quien a partir del 1 de abril serad nuestro
lider. Nuestro compromiso no solo sera con él, nuestra razén de existir son
todos los mexicanos aquejados por las enfermedades cardiovasculares, ante
todos ellos renovamos nuestra fe en un futuro todavia mejor.

DR. ]ESflS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO G.
EDITOR EN JEFE
MOTU CORDIS
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Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez

DIRECCION
MEDICA

Dr. Jorge Gaspar Hernandez
DIRECTOR MEDICO

A'la Direccion Médica le distingue la responsabilidad de ocuparse de

la razon fundamental de la existencia del Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chavez: proveer asistencia médica de excelencia a los
enfermos del corazon, con especial atencion para los que se encuentran
en estado economico desvalido o vulnerable.

El orgullo de mi gestion institucional es la creacion de las Clinicas de Es-
pecialidades (difundida en el Diario Oficial de la Federacion) con proyectos
de mejora de la calidad de atencion y trabajos de investigacion clinica que
empiezan a rendir resultados en forma de publicaciones cientificas. Ademas,
el programa de cateterismo cardiaco ambulatorio, la creacion de terapias
intermedias y la reorganizacion del Departamento de Cirugia que en conjunto
aumento la disponibilidad de camas y el nimero de cirugias.

JEFES DE DEPARTAMENTO

Dr. Sergio Andrés Criales Vera
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

iCudles son los avances y la tecnalogia con la que cuenta nuestro departamento? Pasar de

la imagen analogica a la digital, contar un tomagrafo multidetector que en su momento fue

el primero de su tipo en el pais, la adquisicion de un sistema de almacenamiento de imagenes

que permite su visualizacion en distintas areas del hospital y la actualizacion del tomografo con

nueva tecnologia digital (Stellar detector] y software que permiten reducir significativamente la
radiacion al paciente.

Dr. Carlos Martinez Sanchez
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS
Y UNIDAD CORONARIA

Los avances Y la tecnologia con la que cuenta nuestro departamento son:
monitoreo de protocolos y dispositivos de asistencia mecanica y balon de
contrapulsacion. Ademas, contamos con una sala de fluroscopia modelo resiente,
ecocardiografos y gabinete de apoyo de Medicina Nuclear, Resonancia Magnética
y Tomografia. Asi como vista farmacolégica con amplia gama de medicamentos
de Ultima generacion.

..............

Un Instituto en
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JEFES DE DEPARTAMENTO

Dr. Samuel Ramirez Marroquin
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Hemos trabajado desde hace muchos arios
en el establecimiento de equipos de
trabajo multidisciplinario en varias
entidades de la Republica Mexica-
na. Vale la pena recordar el inicio de
varios servicios de Cirugia Cardiaca,

a partir de 1985, en el Hospital Central
Dr. Ignacio Morones Prieto de San Luis
Potosi con un equipo meédico-quirurgico
liderado por el Dr. Pablo Rosillo 1zquier-
do, anos mas tarde en el Hospital General
Agustin O'Horam de Mérida, Yucatan, con la
entusiasta participacion de los doctores Ra-
fael Pacheco Guzman y Jorge Guzman Sosa, y

en el estado de Aguascalientes, en el Centena-

rio Hospital Miguel Hidalgo, los doctores Federico

Garcia Soriano y Sergio Estrada Davalos daban inicio a principios
de la década de los 90 a las actividades de dos exitosos servicios
de Cirugia Cardiaca apoyados por cirujanos de nuestro instituto.

En anos recientes, en estrecha colaboracion con el Departamento
de Cardiologia Pediatrica, emprendimos un proyecto de regiona-
lizacion de la cirugia de las cardiopatias congénitas. El proyecto
tiene como antecedentes la experiencia de integrantes de ambos
departamentos en la atencion de pacientes provenientes de estados
como Chiapas, Tabasco, Oaxaca 0 Baja California.

Con base en lo anterior, la Fundacion Medicos con Corazon, esta-
blecida en el Hospital General de Mexicali, inicié su trayectoria el
16 de naviembre del 2011, con un primer procedimiento quirdrgico
de correccion de comunicacion interauricular. El objetivo es crear
un programa de atencion local para pacientes con cardiopatias

congenitas, el grupo, distinguido por los liderazgos del
doctor Hugo Martinez Espinoza, anestesiologo cardio-
vascular, como presidente de dicha fundacion, y
del doctor Samuel Ramirez Marroquin, jefe
del Departamento de Cirugia del Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, han logrado conformar un
equipo  meédico-quirtrgico con 31
especialistas egresados del INCICh, a
efecto de brindar una atencion opor-
tuna y de calidad a la pablacion.

El apoyo de los diferentes servicios del
Instituto Nacional de Cardiclogia ha sido
invaluable e imprescindible para el desarro-
llo de este grupg, sin €l, todo esto no seria
posible: el instituto dond la primera bomba de
perfusion, aporta como donativo los parches de

pericardio para la correccion de las cardiopatias

congenitas, genera sesiones clinicas especiales para la valoracion
de casos, brinda apoyo para protocolos de investigacion, entre otros.

De igual modo, la adquisicion de diferentes herramientas tecnolo-
gicas entre equipos de primera categoria de ultrasonido, bombas
de perfusion, instrumental y otros equipos, los consolida como
una agrupacion especializada de mucho valor para la comunidad
médica y cientifica del ambito, asi como para la sociedad civil.

Curiosamente, el desarrollo y crecimiento del Programa de Cirugias
de Cardiopatias Congénitas de Médicos con Corazon, ha sido tan
bienvenido y reconocido, que ha llegado a recibir pacientes de
estados como Sinaloa o Chiapas. Ademas, la filosofia de "Buscar
dejar una huella positiva en el mundo', sobre la cual se basan los
cimientos de la fundacion, ha logrado mantener el impulso inicial
y un buen ritmo de desarrollo en sus actividades.

Dr. Pedro Iturralde Torres
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ELECTROCARDIOLOGIA

El desempeno del Departamento de Electrocardio-
7 logia del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez contina en forma satisfactoria desde el
2000 hasta la fecha, por lo que se mantiene el lide-
razgo en el pais. En la sala de electrofisiologia se rea-
lizan aproximadamente 500 casos anuales de estudios
electrafisiologicos y de ablacion de arritmias cardiacas.

Como resultado existe un aumento en el numero de pa-
cientes atendidos en las clinicas de arritmias, marcapasos,

desfibriladores y resincronizadores con una atencion eficiente
en el trabajo asistencial del departamento.

..............



S

g
Instituto Nacional de Cardiologia
MEXICO | Ignacio Chavez

JEFES DE DEPARTAMENTO
Dr. Eduardo Rivera Martinez
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA Y MICROBIOLOGIA CLiNICA
P Mtra. Maria del Rosario Vazquez Larios
| JEFA DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

Area clinica que cuenta con tres médicos infectologos, dos adscritos y
el jefe del departamento, logrando un control estricto del uso de an-
timicrobianos que ha permitido mantener tasas de resistencia de
los microorganismos muy por debajo de lo informado por otros
hospitales en el pais y en el mundo. Asimismo, y a través del Comité
de Vigilancia y Control de Infecciones y de la Unidad de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria, mantiene la prevencion de Infecciones

JEFES DE DEPARTAMENTO

Un Instituto en
Evolucion Continua

Dr. Manuel Martinez Lavin
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA

por el mismo médico en sus diferentes visitas.

para la realizacion de biopsias cutaneas, musculares y de glandula salivar.

El Departamento de Reumatologia atiende entre 40 y 50 pacientes al dia con problemas reumaticos
asociados a patologias cardiacas. La programacion de citas permite que el paciente sea visto

Asimismo, cuenta con un microscopio de luz polarizada para el estudio del liquido sinovial. Un
capilaroscopio computarizado para el estudio de la micro-circulacion e instrumentos quirtrgicos

Asociadas a la Atencion de la Salud, logrando inicialmente disminuir y posteriormente mantener
una incidencia de estas infecciones por debajo de los indicadores nacionales e internacionales.

El area de Laboratorio de Microbiologia Clinica esta conformada por 11 secciones, con 20 profe-
sionales altamente calificados, cuenta con tecnologia de vanguardia (MALDI TOF identificacion de

microorganismos en 15 minutos por espectrofotometria de masas). Cuenta con certificacion bajo la

norma IS0 9001 desde 2005 logrando este afio la transicion a la 9001-2015 y es reconocido a nivel nacional

por su desarrollo profesional y docente por cubrir todos los lineamientos del instituto de Estandares de Laboratorios Clinicos,
de la Asociacion Americana de Microbiologia y el Colegio Americano de Pat6logos. Ha sido el pionero en ofrecer servicios las
24 horas del dia los 365 dias del ano para emitir resultados oportunos y confiables en el @mbito de la microbiologia clinica.

Dr. Rafael Chavez Dominguez
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

El tiempo pone a prueba la nobleza de
las instituciones y los hechos la evi-
dencia. En el INC destaca “un
espiritu que perdura y una
mistica que prevale-
ce’, respondiendo al
vehemente  anhelo
del arrangue "amor y
ciencia al cuidado del
carazon”. Lo increible es
real, las estadisticas que
impiden ver lo cotidiano,
dejan mirar a largo plazo.
La atencion hospitalaria se
\ incrementa y sobrevive mejor,
\ Al reduce su estancia y se bene-
fician las expectativas de salud.

Todo gracias a la participacion contingente de lo positivo y 1o ne-
gativo, en los cambios circunstanciales, al innovar procedimientos
para diagnosticar y tratar, asi como renovar permanentemente
los recursos humanos, a todo el nivel jerarquico. No cabe duda
“el espiritu de la cardiologia” es su codigo de haonor, el que rige
la "cultura institucional".

@) SALUD
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Dr. Guering Eid Lidt
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE HEMODINAMICA

Me siento muy afortunado de pertenecer al Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, centro de excelencia médica. Mi
mayor orgullo es poder ayudar a la gente de escasos recursos
con enfermedad cardiovascular, proporcionando con eficiencia el
mejor tratamiento médico-intervencionista, con un alto grado de
humanismo, legado del creador de este gran centro, el maestro
Ignacio Chavez.

Dr. Jorge Eduardo Cossio Aranda
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

Durante estos 75 anos de vida, nuestro Instituto Nacio-
nal de Cardiologia Ignacio Chavez ha demostrado una
participacion protagonica en la salud cardiovas-
cular de todos los mexicanos, especialmente
de aquellos con mas bajos recursos. Ha
sido pilar en la formacion de gran-

des especialistas en cardiologia
y subespecialidades cardio-
|6gicas, quienes ahora
son grandes lideres en
México y otros paises.
Asimismo, nuestro ins-
tituto ha contribuido a
generar investigacion de
alto nivel en el area car-
diovascular.

Recientemente, en respuesta a ¥
los grandes avances cientificos e 4 s
en esta materia, en la Consulta \ Y —
Externa implementamos 14 clinicas

de atencion cardiovascular especia-

lizada, que generara una atencion de mayor calidad a

nuestros enfermos, innovacion tecnoldgica, formacion

de recursos humanos, investigacion de alto impacto

y administracion efectiva de recursos.

Dr. Francisco Javier Molina
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

El Departamento de Anestesiologia actual-
mente cuenta con tecnologia para accesos
vasculares en general con ultrasonido. Asi-
mismo, contamaos con la aplicacion intraope-
ratoria de ecocardiografia transesofagica,
como una herramienta Util para el manejo
transoperatorio de los pacientes con cardio-
patias, especificamente los de alto riesgo. Se
aplica en forma rutinaria el cell saber, tanto
pediatrico como adulto, lo que ha llevado a un
menor consumo de productos sanguineos.

Se usa en forma intraoperatoria el manitor
de oximetria cerebral para adultos, nifos y
neonatos que nos reporta la saturacion con-
tinua de oxigeno para observar y mejorar 10s
indices de saturacion y, por ende, disminuir
la incidencia de eventos adversos durante
la cirugia cardiaca y no cardiaca.
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Dr. José Antonio Arias Godinez
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ECOCARDIOGRAFiA

En cuanto a los avances en el labo-
ratorio de Ecocardiografia y He-
maodinamica no Invasiva, en
los Ultimos cinco anos
se han adquirido
varios equipos
de ultima tec-
nologia que han
permitido realizar
estudios avanza-
dos de ecocardio-
grafia en todas sus
modalidades.

Ademas se han incorpo-
rado a la practica diaria
los estudios de ecocardio-

grafia con estrés en todas
sus modalidades. Se obtuvo un equipo especial en las areas
de hemodinamica, con el cual se realizan estudios de ecocar-
diografia como guia a varios procedimientos de hemadinamica
que asi lo requieren. Asimismo, se cuenta con una sala de
interpretacion donde se pueden visualizar todos los estudios
realizados en el laboratorio y en los distintos servicios del
instituto en donde se realicen estudios de ecocardiografia.

M. en C. Hermes Ilarraza Lomeli
JEFE DEL SERVICIO DE REHABILITACION
Y MEDICINA FiSICA

El Servicio de Rehabilitacion Cardiaca fue
inaugurado en 1944, al nacer dentro
del Instituto Nacional de Cardio-
logia de México. Alo largo de
su historia diversos me-
dicos, enfermeras, fi-
sioterapeutas y demas
personal han colabora-
do para tratar a aque-
llos pacientes aquejadas
por las enfermedades de
actualidad. Hoy en dia, el
Servicio integra un programa
transdisciplinario, tanto en la
asistencia como en la docencia
y la investigacion. Actualmente,
cuenta con equipo y personal de
punta, para la realizacion de pruebas cardiopulmonares y supervi-
sion de entrenamiento en pacientes de alto riesgo. Los programas
de rehabilitacion se asocian con una mayor supervivencia, mejor
calidad de vida y un menor gasto para la atencion de la salud.

........

JEFES DE DEPARTAMENTO

Dr. Patricio Heriberto Ortiz Fernandez
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

INTERVENCIONISTA

Para mi ser parte del instituto es
pertenecer a una de las mejores
instituciones del pais, for-
mar parte de un grupo
privilegiado de pro-
fesionales de la

salud que llevan a

cabo su trabajo con

los mas altos estan-
dartes académicos 'y,
sobre todo, con el mas
alto sentido humanistico.
Es estar en el mejor lugar
del pais para practicar la
medicina cardiovascular.

Dra. Aloha Meave Gonzalez
JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE RESONANCIA MAGNETICA

La unidad de Resonancia Magnética
inicio actividades hace 17 anas,
siendo la primera en sus ca-
racteristicas en América
Latina, esto bajo la
induccion del Dr.
Fause Attie, quien
tuvo la vision para el
desarrollo de la ima-
gen cardiovascular
no invasiva en Mexico.
Realiza hoy en dia méas
de 2000 estudios al ano,
convirtiendo el método en

un recurso invaluable en el
estudio de practicamente to-
das las cardiopatias, ademas,
desarrolla también el area de investigacion y es uno de los depar-
tamentas con la mayor produccion cientifica anual. Lideramos el
entrenamiento en Latinoamerica en conjunto con posgrado de la
UNAM, formando subespecialistas que desarrollan su actividad
enimagen no invasiva, cubriendo de Guatemala hasta Argentina.

Nos esforzamos en desarrollar las técnicas estado del arte en
Resonancia Magnética Cardiovascular logrando colaboracion con
prestigiosas instituciones internacionales, como son Columbia
University, Brigham and Women's Hospital, Royal Brampton
Hospital, Erlangen University.

@) SALUD
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JEFES DE DEPARTAMENTO

Mtra. T. S Irma Leticia Canela Zambrano
JEFA DE DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION

En su contexto historico el Departamento de Trabajo Social y Admision
en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCICH) ha
sufrido transformaciones en el proceso de atencion médico-social.
En la Ultima década se dio una transicion del asistencialismo puro a
realizar una intervencion social con una metodologia especifica de
la profesion de trabajo social, encaminada a realizar tres funciones
basicas: la asistencia social, ensenanza e investigacion social, las cua-
les se aplican en los procesos de salud-enfermedad de la poblacion
cardiopata adulta y pediatrica.

La intervencion social de las y los trabajadores sociales tiene una
intencionalidad dialéctica centrada en la recuperacion integral del
paciente, aplicando la metodologia de caso a través de la atencion
individualizada, de acuerdo con el tipo de paciente, asimismo el tra-
bajo con la familia célula fundamental de la intervencion, asi como
incursionando en el tema de los derechos humanos.

La jefatura de Trabajo Social y Admision en esa intencionalidad dialéctica
construyé modelos de atencidn social para crear espacios de accion en
donde el equipo de trabajo social ejecute las estrategias de intervencion
como son: redes de apayo social a través de: fundaciones, arganizacio-
nes sociales civiles, patrimonio de la beneficencia publica, DIF estatal
y nacional logrando vinculos institucionales y educativos, para reducir
el pago de bolsillo de los pacientes en su tratamiento médico de alto
costo, a través de donativos en especie, destacando la participacion de
todos los profesionales que conforman el equipo de salud.

La educacion del paciente y su familia ahora cuenta con estandares de
calidad con los que el equipo de trabajadoras (es) sociales panen en
marcha para una intervencion encaminada a empoderar al paciente
y su familia para la reincorporacion a su vida cotidiana, educacion
que es bajo programas operativos y manuales de procedimientos.

La investigacion en trabajo social logro abrir lineas de trabajo por
prestadores de Servicio Social de la Escuela Nacional de Trabajo So-
cial de la UNAM vy del Instituto Politécnico Nacional para coadyuvar
al mejoramiento del proceso de atencion del paciente, permitiendo
visualizar sobre las necesidades sociales de la poblacion cardiopata,
sobre todo aguella que viene del interior de la Republica Mexicana.

La jefatura de Trabajo Social y Admision tiene como principales objetivos
dirigir, coordinar, administrar, controlar y evaluar los procesos de 0s
profesionales de trabajo social, con una praxis profesional gue lleve
a la o el trabajador a brindar un trato humano sensible, movilizador
CcON una practica innovadora con el paciente y su familia.

En ese entendido se eliminaron viejos paradigmas de la intervencion
social, realizando ahora un trabajo social contemporaneo y llevando el
Modelo de Atencion Social del Departamento de Trabajo Social y Admi-
sion la Mtra. TS Irma Leticia Canela Zambrano, en escenarios naciona-

les e internacionales,
en Lima, Pert, Quito,
Ecuador y Cuba.

Este proceso metodolo-
gico ha llevado al equipo
a incursionar en la investi-
gacion y en la ensenanza, 1o
que llevd a la construccion y
realizacion del ler Congreso In- | . o
ternacional de Trabajo Social del 4

Instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez denominado ‘Identidad, Evolucion y el Deber Ser del
Trabajador Social en el Area de la Salud’, en mayo del afio 2013, con un
programa académico integrado por 40 profesores nacionales e interna-
cionales como el Dr. Ezequiel Ander-Egg, icono del trabajo social a nivel
mundial, con una asistencia de 13 estados del interior de la Republica
Méxicana y 16 paises, 543 asistentes y finalizando con 20 horas de curso.

En el ano 2011 se pone en marcha la Planeacion Estratégica de la
Jefatura de Trabajo Sacial y Admision creando un Madelo de atencion
Social en Salud.

En 2012 en el 4rea de Admision se automatiza de forma electronica
las lista de pacientes.

En 2013 se estandarizan los Criterios de Clasificacion Socioeconomica
para la ponderacion socioeconémica de los pacientes por acuerdo de
la Secretaria de Salud y por el Diario Oficial del 27 de mayo del 2013.

En el 2014 se realizd un cortometraje por el Hospital Jean Talon de Mon-
treal Canada, de la intervencion social para la donacion de un marcapaso
participando el Director General, Dr. Marco Antonio Martinez Rios.

En este mismo ano 2014 se elaboro la carpeta ejecutiva del Departa-
mento de Trabajo Social y Admision para la recertificacion del instituto.
Ademas se ejecutd el Proyecto de Cuota de Recuperacion mediante
un analisis de los insumos de alto costo para cirugia y hemodindmica.

En el 2015 se ponen en funcion cuatro supervisoras en las area de hos-
pitalizacion, Consulta y Admision Hospitalaria. Ademas, en este mismo
afg, la Subdireccion de Informatica actualizo el Sistema Informatico
HIS ex profeso para el Estudio Socioecondmico, asimismo se obtuvieron
10 equipos de computo y mobiliario nuevo donativo de Canada.

En los arios 2016-2017 se integraron cuatro trabajadoras (es) sociales
para fortalecer la plantilla operativa en todas las areas de atencion.

En diciembre se coloca el Nacimiento Tradicional y se encienden
4000 luces.
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El Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Cardiologia presenta cambio de jefatura a
partir del ano 2000, enfocando los cambios
a ser autosuficiente en hemocompanentes
para pacientes en quienes son transfundidos.
El principal enfoque de modernidad y actuali-
zacion basado en el patencial de mejora para
el beneficio de pacientes incluye:

1. Certificacion en el Sistema de Calidad desde
el 2004 y con recertificacion en el Sistema
ISO 9001-2015, con revisiones semestrales
en el 2018, manteniendo la certificacion.

2. El Banco de Sangre del INC ha dado cum-
plimiento a sus obligaciones oficiales de la
entrega de informes de ingresos y egre-

Dra. Ana Maria Mejia Dominguez
JEFA DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

s0s mensuales al Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea, siendo el Gltimo
de febrero de 2019.

3. Actualizacion en la tecnologia en la seccion
de fraccionamiento en la produccion de los
hemocomponentes con la implementacion
de plataformas de equipas automatizados
en el fraccionamiento de los hemocompo-
nentes en concentrado eritrocitario, plasma
fresco, concentrados eritrocitarios, aplican-
do leucorreduccion universal como me-
canismo de prevencion en las reacciones
adversas en los pacientes transfundidos.

4. Implementacion de técnicas de NAT
(biologia molecular), en el estudio de
VIH, Hepatitis By C.

JEFES DE DEPARTAMENTO

5 Implementacion
de plataforma
tecnologica
robotica en las
pruebas de in-
munohematolo-
gia, en el estudio
de grupos sangui-
neos y factor RH, asi
como en las pruebas
de compatibilidad, con
principio de columnas de gel.

6. Implementacion de plataforma de sistema
cerrado y con principios electronicos en
los procesos de aféresis plaguetaria y
aféresis terapéutica (plasmaféresis).

Mtro. José Gabriel
Escalante Damian
COORDINADOR DEL ARCHIVO CLiNICO

Soy el ciudadano José Gabriel Esca-
lante Damian, maestro en Ad-
ministracion de Servicios
de Salud Publica, ten-
go el honory la grata
experiencia de traba-
jar en este querido ins-
tituto como coordinador
del Archivo Clinico. Duran-
te esta etapa profesional
de mi vida quiero expresar
mi mayor reconocimiento y
gratitud al instituto por inculcar valores de liderazgo,
institucionalismo, humanismo, vanguardismo, tenacidad
y disciplina. Es para mi una segunda casa, a la cual le
debo gran parte de mi éxito personal y profesional, a mi
cargo cuento con un excelente grupo de colaboradores
(Paty, Pio, Algjandro, Zamora, Oskitar, Victor, Charly, Tofio,
Gerardo, Luis, Joel, Ismael y Sergio), sin duda alguna el
mejor grupo de trabajo que me pudo haber tocado. Su
respaldo y trabajo hacen que mivocacion y compromiso
crezcan cada dia mas.

Finalmente, quiero agregar que hoy en dia el Archivo Clinico
cuenta con proyectos de innovacion, como la digitalizacion
de expedientes clinicos y automatizacion de servicios,
proyectos bastantemente prometedores. Felicidades a
todos los que forman parte de esta gran Institucion.

Dr. Erick Alexanderson Rosas
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA NUCLEAR

En nuestro servicio se adquirio equipamiento
y se realizd una importante remodelacion
de las instalaciones. En comodato recibi-
mOoS una gammacamara rapida de alta
tecnologia Siemens Symbia Excel. Con este
equipo se optimiza el flujo de pacientes, se
incrementa la precision diagnostica y se da
mayor seguridad y comodidad al paciente.
De igual forma, se adquiri un equipo de
Ecocardiografia con fines de investigacion,
combinando la informacion del estudio de
perfusion miocardica por SPECT con la que
aporta la ecocardiografia. Se logrg también
la adquisicion de licencias para contar con
un programa que permite la cuantificacion
del flujo miocardico con PET 'y otro mas
para evaluar la sincronia de la relajacion
ventricular con SPECT.

Se realizd un convenio de colaboracion con
el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)
para realizar, en sus instalaciones de Medi-
cina Nuclear, estudios de viabilidad miocar-
dica con el radiotrazador FDG-18. Estas son
interpretados por cardiologos nucleares del
Departamento de Cardiologia Nuclear. Tam-
bién se tienen protocolos de investigacion
en conjunto con el INCan y con el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.En el ambito internacional,
trabajamaos en proyectos de investigacion

...............

con organismos e
instituciones
como Inter-
national
Ataomic
Energy
Agency
(organismo
de la ONUJ,
Cedars-Sinai
Medical Center
(Estados  Uni-
dos), New York University School of Medicine
(Estados Unidos), Turku University Hospital
(Finlanda), Universitiy of Groningen (Holan-
da), Hospital Clinico de San Carlos (Espana)
y Hospital Italiano La Plata [Argentina).

En la docencia, tenemos un programa de
posgrado en Alta Especialidad en Cardiologia
Nuclear, con el reconocimiento de la UNAM,
en él se han formado especialistas, tanto
nacionales como de Latinoamérica. Se parti-
cipa también en la formacion de los médicos
residentes de cardiologia nuclear con una
rotacion de 2 meses. Se organizan 2 cursos al
ano de cardiologia nuclear avanzada. Todos
los esfuerzos estan dirigidos a fortalecer los
tres pilares basicos del Instituto: atencion
de los pacientes, formacion de médicos
especialistas e investigacion de alto nivel.

TESTIMONIOS

Dra. Maria
Alexandra

Arias Mendoza
Subjefa de Servicios de
Urgencias

Estoy orgullosa de pertenecer a
esta institucion de renombre a ni-
vel nacional y en Latinoamérica.
El hecho de formar parte de ella
es una gran responsabilidad, ya
que debes mantener su excelen-
cia y prestigio. El trabajar en el
Instituto Nacional de Cardiologia
me ha permitido mejorar mi am-
bito profesional, asf como poder
aplicar mis conocimientos en los
pacientes que acuden dia a dia
al Servicio de Urgencias. Algunas
veces la labor en el servicio no es

facil, pero debemos dar todo de

nosotros por el bien de los pa-
cientes que confian en esta gran
institucion.

Dr. Jorge Kuriy
Alfaro

Médico adscritoala
Consulta Externa

Mi maximo orgullo y satisfaccion
siempre han sido tener la suer-
te de contribuir a la atencion
esmerada de una poblacion de
cardiopatas de pocos recursos
£coNOMIcOs, que No tienen acceso
a otras instituciones de salud que
no sea nuestro Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez.

Dra. Laura Leticia
Rodriguez Chavez
Médico adscrito a
Departamento

de Consulta Externa

El instituto es mi segunda casa. Lo que
mMas me gusta es que no dejo de sorpren-
derme por algln caso nuevo; los pacientes
son libros abiertos y cada uno es un nuevo
reto. Aqui tengo la oportunidad de ver los
estudios de imagen como ecocardiogra-
ma, resonancia o tomografia de primera
mano y discutir dia a dia los casos con los
expertos en su area, que Son Mis propios
companeros. £l pertenecer a un hospital
de ensenanza tanto de pregrado, posgrado
y alta especialidad nos hace estar actua-
lizados para transmitir conocimiento y el
caracter de instituto nos permite contri-
buir y difundir la investigacion que aqui se
genera. El poder ayudar a la gente mas
necesitada, que no es derechohabiente
a algun servicio de salud, me da mucha
satisfaccion. Estoy muy contenta de perte-
necer a este instituto que tiene una gran
historia, un gran legado, y sobre todo, que
me dio la oportunidad de estudiar aqui la
especialidad de Cardiologia, la alta espe-
cialidad en Electrofisiologia y la maestria
en Ciencias Médicas.

@) SALUD

Un Instituto en
Evolucion Continua

DIRECCION MEDICA

Dr. Juan Calderén
Colmenero
Cardiologia Pediatrica

La vida nos lleva por caminos in-
sospechados, en mi caso diver-
sas circunstancias coincidieron
para hacer posible mi ingreso
a esta institucion para profun-
dizar en el conocimiento de la
cardiologia pediatrica y, tiempo
despueés, ser parte de esta be-
lla institucion, donde el pasado
sustenta el quehacer del presen-
te y establece los objetivos del
futuro. Con honradez y esfuerzo
constante he intentado cumplir
y acrecentar 1o que establece
nuestro escudo: amor y ciencia
al servicio del corazon.
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Dr. Jorge Rafael
Gémez Flores
Departamento de Electrofisiologia

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez no
solo es un orgullo y pilar nacional de la especialidad,
sino gue ademas constituye un referente mundial.
Por esta institucion han pasado grandes cientifi-
cos y clinicos que, alentados y encabezados por su
fundador, el Dr. Ignacio Chavez, lograron sentar las
bases de la cardiologia moderna. Quienes tenemos el
honor de ser parte de esta gran familia nos sentimos
comprometidos con la continuidad del proyecto del
Dr. Ignacio Chavez, brindando atencion de la mayor
calidad a todos nuestros pacientes y al mismo tiempo
con el compromiso de hacerlos sentir en casa, en
un ambiente de cordialidad.

Transmitir canocimiento y habilidades a las nuevas
generaciones contribuyendo a formar los mejores
cardiologos en el pais y en buena parte de Latinoa-
meérica y Europa, también es parte de la esencia y
compromiso de quienes aqui trabajamos, sin des-
cuidar ademas el compromiso con la produccion de
nuevo conocimiento procurando siempre participar
y disefiar nuevas proyectos de investigacion. Estoy
convencido de que a sus 75 afos la historia del ins-
tituto apenas ha escrito sus primeras paginas y aun
hay mucho que dar al pais, a los pacientes y a las
nuevas generaciones en formacion.

TESTIMONIOS

Dr. Manlio F.
Marquez Murillo
Adjunto del Departamento de
Electrocardiografia

Me siento muy orgulloso de laborar en uno de los
mejores hospitales de cardiologia del mundo, el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
Trabajar aqui me ha brindado la posibilidad de
convivir con especialistas y subespecialistas de
diferentes ramas de la medicina, en un ambiente
de gran camaraderia y con un Unico objetivo: el
bienestar de nuestros pacientes. Gracias a ello
he podido realizar investigacion de alto nivel y
colabarar en mdltiples proyectos tanto nacionales
como internacionales muchos de los cuales se
han publicado en revistas de prestigio. Pertenecer
a la Academia Nacional de Medicina de México
y al Sistema Nacional de Investigadores ha sido
posible gracias a esto. Participar en actividades
académicas dentro y fuera del pais ha sido posible
gracias a ello también. Por todo esto es que estoy
muy orgulloso de pertenecer al INCICh.

T. S. VANESSA ISELA
ROJAS MARTINEZ

Banco de Sangre

Ser parte del equipo multidisciplinario del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez me ha brindado una experiencia
humana y profesional, en cuyo equilibrio
de estos dos aspectos he encontrado
la congruencia en la mision y vision del
instituto. Teniendo como mi principal
compromiso atender siempre de ma-
nera ética y profesional a la poblacion
en general de acuerdo con su estado de
vulnerabilidad social y econdmica. Agra-
dezco al Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez brindarme la experiencia
de ser parte de su equipo de trabajo.

Dr. Angel Romero Cardenas
Médico Adscrito al Departamento
de Ecocardiografia

Orgullo en mi gestion institucional. Con la cami-
seta bien puesta. Regrese al Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez hace 29 anos. Todos
los cardidlogos que conozco anhelan trabajar en
esta casa. Siembras semillas en esta buena tierra
y cosechas bosques en muchas partes del mundo.

He compartido este espacio-tiempo con amigos,
companeros y colaboradores entranables. He
aprendido de todos. Aprovechando las huellas
de los mayores voy abriendo y descubriendo mis
propios caminos. Ayudando a miles de pacientes
-ayudar es servir- todos los dias busco y creo la
ocasion para ganarme la oportunidad de ser til.

Lic. Laura

Plascencia Curi
Encargada del Departamento de
Orientacidn e Informes

Es un honor, orgullo y satisfaccion formar parte
de esta institucion. En todas las labores que se
me han encomendado he puesto todo mi ser para
cumplir cabalmente con la mision establecida.
Agradezco a la vida por darme la oportunidad
de formar parte de esta gran familia.
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5a 10 mg una vez al dia

NEXUS. Capsulas. Amlodipino. FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada capsula contiene: Besilato de amlodipino 5 mg. Excipientes cbp 1 capsula.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: El besilato de Amlodipino esta indicado en el
tratamiento inicial de la hipertension. Enfermos no controlados pueden beneficiarse
al agregar amlodipino en su tratamiento, el cual se ha utilizado en combinacion con
diuréticos, agentes bloqueadores de adrenorreceptores beta o inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina. Amlodipino esta indicado en el tratamiento de
primera eleccion en la isquemia del miocardio, ya sea debida a obstruccion fija (angina
estable) y/o vasoespasmo/vasoconstriccion (angina inestable de Prinzmetal) de los
vasos coronarios. Amlodipino puede utilizarse en aquellos casos en que el cuadro
clinico inicial sugiera un posible componente vasoespastico, pero sin que este hecho
se haya confirmado. Este producto puede ser usado solo, como monoterapia, o en
combinacion con otras drogas antianginosas en pacientes con angina refractaria a los
nitratos o bien a dosis adecuadas de betabloqueadores. CONTRAINDICACIONES:
Esta contraindicado en pacientes con sensibilidad conocida a las dihidropiridinas.
PRECAUCIONES GENERALES: La vida media de amlodipino en pacientes con
insuficiencia hepatica se prolonga por lo que se debe tener precaucion sobre estos
pacientes. RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA: La seguridad de amlodipino durante el embarazo o la lactancia no ha
sido establecida. Amlodipino no demostré toxicidad en estudios de reproduccién en
animales, mas que retraso del parto y trabajo de parto prolongado en ratas, con
dosificaciones 50 veces mayores a las maximas recomendadas en humanos. De
acuerdo con esto, su uso durante el embarazo solo se recomienda cuando no haya
una alternativa més segura y cuando la enfermedad por si misma conlleve riesgos
elevados para la madre y el feto. REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:
Amlodipino es bien tolerado. Estudios clinicos controlados con placebo, que
incluyeron pacientes con hipertension o angina, reportaron como efectos secundarios
mas comdnmente observados: cefalea, edema, fatiga, somnolencia, nauseas, dolor
abdominal, bochornos, palpitaciones y mareos. Otros efectos adversos incluyen:
prurito, rash, disnea, astenia, calambres musculares, dispepsia, hiperplasia gingival y
rara vez eritema multiforme. Al igual que lo que sucede con otros calcioantagonsistas,
se han comunicado en raras ocasiones los siguientes efectos adversos que no pueden
distinguirse de la historia natural de la enfermedad principal: infarto del miocardio,
arritmias (entre las que se incluyen la taquicardia ventricular y la fibrilacion auricular)
y dolor toracico. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO:
Amlodipino ha sido administrado con seguridad con diuréticos tiazidicos,
bloqueadores beta, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, nitratos de
larga accion, nitroglicerina sublingual, antiinflamatorios no esteroideos, antibicticos e
hipoglucemiantes orales. Algunos estudios en voluntarios sanos han indicado que la

iministracion simultanea de ipino con digoxina no altera los niveles séricos de
digoxina o su depuracion renal, y que la coadministracion de cimetidina no altera la
farmacocinética de la amlodipino. Los datos obtenidos de estudios in vitro con plasma
humano, indican que amlodipino no tiene efecto en la unién a proteinas de las drogas
estudiadas (digoxina, fenitoina, warfarina o indometacina). En voluntarios sanos del
sexo masculino, la coad ion de ipino no modifico significati el
efecto de la warfarina sobre el tiempo de protrombina. Un estudio con ciclosporina
demostré que amlodipino no modifica significati la farmacocinética de esta
droga. PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD:A pesar de que
su eliminacion es renal, la formacocinética no se modifica en estos pacientes,
pudiéndose administrar a dosis normales. Amlodipino no es dializable. Como sucede
con otros calcioantagonistas, la vida media de amlodipino se prolonga en pacientes
con insuficiencia hepatica, por lo que se recomienda precaucion en estos pacientes. El
tiempo para alcanzar las concentraciones plasmaticas pico de amlodipino es similar
en los individuos jovenes y en los ancianos. En los pacientes ancianos, el aclaramiento
de Amlodipino tiende a disminuir, lo que resulta en incrementos en el area bajo la
curva (ABC) y en la vida media de eliminacion. Dichas diferencias no son los
suficientemente significativas como para modificar la dosis usualmente sugerida.
Estudios de toxicidad subaguda y crénica en ratas y conejos, no mostraron potencial
teratogénico, mutagénico, carcinogénico sobre fertilidad en animales. DOSIS Y ViA
DE ADMINISTRACION: Oral. Tanto para la hipertension como para la angina, la
dosis inicial habitual es de 5 mg de amlodipino una vez al dia por via oral, la cual
puede ser incrementada a una dosis maxima de 10 mg al dia dependiendo de la

respuesta individual. No se requieren ajustes en la dosis de amlodipino cuando se
administra concomitantemente con diuréticos tiazidicos, bloqueadores beta e
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. SOBREDOSIFICACION
0 INGESTA ACCIDENTAL: MANIFESTACIONES Y MANEJO (ANTIDOTOS):
La experiencia de sobredosis en humanos es limitada, el lavado gastrico podria ser
valioso en algunos casos. Los datos disponibles sugieren que una gran sobredosis
podria resultar en una vasodilatacion periférica excesiva, con subsecuente hipotension
sistémica prolongada. La hipotension clinicamente significativa debida a una
sobredosis de amlodipino requiere un soporte cardiovascular activo, incluyendo la
frecuente vigilancia de la funcion cardiaca y respiratoria, elevacion de las
extremidades y atencion al volumen circulante y la diuresis. Un vasoconstrictor podria
ser (til para restaurar el tono vascular y la presion arterial, siempre y cuando no haya
contraindicacion para su uso. El gluconato de calcio intravenoso podria ser de
beneficio para revertir los efectos del bloqueo de los canales de calcio.
PRESENTACION: Cajas con 10 y 30 capsulas de 5 mg. RECOMENDACIONES
PARA EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperatura ambiente a no mas de
30°Cy en lugar seco. LEYENDAS DE PROTECCION: No se use en el embarazo o
lactancia. Su venta requiere receta médica. No se deje al alcance de los nifios.
Literatura exclusiva para médicos. HECHO EN MEXICO POR: Laboratorios
Senosiain S.A. de C.V. Camino a San Luis Rey 221, Celaya, Gto. 38137. Reg. No.:
179M98 SSA IV AUTORIZACION IPPR: IEAR-06330022070112/RM2006
BIBLIOGRAFIA: 1. Jeffers BW1, Robbins J, Bhambri R, Wajsbrot D. A Systematic
Review on the Efficacy of Amlodipine in the Treatment of Patients With Hypertension
With Concomitant Diabetes Mellitus and/or Renal Dysfunction, When Compared With
Other Classes of Antihypertensive Medication. Am J Ther. 2015 Sep-Oct;22(5):322-41
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NEXU-01A-17

&2 IPAL. Senosiain.



ASPECTOS
CUANTITATIVOS | ASISTENCIA

©

2014 2015 2017 .
NUMERO DE CONSULTAS OTORGADAS 2014 2015
TOTALC. EXY URGENCIAS) 122 227§ 123747} 131719 134774
| | |
NUMERO DE TOTAL DE NUMERO DE EGRESQS
PRECONSULTAS 5363 4222 5725 4138 @ EGRESOS | Ml HOSPITALARIOS POR MEJORIA
[ |

| | ]
ALTAS VOLUNTARIAS

2015

sceuENTes 1014301 102535) 1052541 110165

2014 2015 2014 2015

11380

PRl NDICE DE URGENCIAS REALES/

13 680
prrPaUECERCEE ) I URGENCIAS SENTIDAS
15901 @ 16 828

©)

2014 2015 ,
Ay
Ay
Ay

NUMERO DE [

CIRUGIAS '

POl NUMERO DE CIRUGIAS /

i SALA / DIA

O / 6405
2015 \' 2017
0270 I\?IL:JEI\\AIE)%?\'II?EENCEI)\I%OOSS > 155 2014 n

2014 2015 _ 2017
1 2017

MEDICOS ADSCRITOS |29 134 134 142
- NUMERO DE CIRUGIAS /
NUMERO DE CONSULTAS OTORGADAS/ 4215 4249 4212 NUMERO DE CIRUJANOS

NUMERO DE MEDICOS ADSCITOS

2015 L4

Eble i o 112 110 110 119

@ MEDICOS CIRUJANOS 10 10 10 10

NUMERO BECHNES 213 213 213 213
e MR 3 51 5 ©)

TERAPIA INTENSIVA 14 14 14 14

TASA BRUTA DE
TERAPIA INTERMEDIA 14 14 MORTALIDAD HOSPITALARIA

2014
- 033 5808 2014 2015 2017
® 5
2015 2017
5686 ERO DE INGR 5554

HOSPITALARIOS



ASPECTOS
CUANTITATIVOS | ASISTENCIA

2014 2017

©

TRABAJO SOCIAL
TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES:

NUMERO DE PACIENTES CON INFECCIONES NOSOCOMIALES / 2014 2015 2014 2015
TOTAL DE EGRESOS

508 | NUMERO DE ESTUDIOS -
NUMERO DE CAMAS /
— SOCIOECONOMICOS POR [ (>3 NUMERO DE TRABAJADORAS
TRABAJADORA SOCIAL SOCIALES
(OPERATIVA)
2014 2015 . 2014 2015
804 M g0 ( [|emm— ‘ Senenens |04 B 10
OCUPACIC —e (el DiAS DE ESTANCIA NUMERO DE CASOS NUEVOS / NUMERO DE TRABAJADORAS SOCIALES (OPERATIVAS)
2017 OSPITALARIA — OSPITALIZACIO 2017

50

281 314 267

2014 2015 2017

% DE ABASTO DE MEDICAMENTOS
(RECETAS SURTIDAS) / TOTAL DE RECETAS

% MEDICAMENTOS GENERICOS /
TOTAL DE MEDICAMENTOS

% MEDICAMENTOS INNOVADORES /
TOTAL DE MEDICAMENTOS

NUMERO DE PACIENTES DEL SPSS % DE MEDICAMENTOS
ATENDIDOS EN CONSULTA ADQUIRIDOS POR LICITACION

% DE MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS

POR ADJUDICACION DIRECTA

2014 ‘

2015

2017

6 894

2014 2015
2017 @
. 7 672 6339
NUMERO DE PACIENTES DEL SPSS -
ATENDIDOS EN HOSPITALIZACION

NUMERO DE ESTUDIOS DE TAC, RM, PET

TOTAL DE

PERSONAL DE ENFERMERIA 2014
PERSONAL TECNICO 1197 142 | F 1353 041
@ POSTECNICO

LICENCIATURA 2015 o o 2017

POSGRADUADOS 1280081 1466 892

ESPECIALISTAS "
NUMERO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO




ASPECTOS
CUANTITATIVOS | ASISTENCIA

2014 2015 2016 2017

EEIEEIE .
Y HEMODERIVADOS

2014 2016

oo — [

2015 ° ° 2017

133514 142 744

2014 2015 2016 2017
ElIEERY ~ ¥ Wl
@ GRUPOS DE APOYO A PACIENTES CONSTITUIDOS
(DENOMINACION DE LOS GRUPOS)

* PROGRAMA SIGAMOS APRENDIENDO EN EL HOSPITAL
* PROGRAMA DE PASTORAL HOSPITALARIO

* PROGRAMA DE ALBERGUE PARA PACIENTES Y FAMILIARES
* GRUPO DE APOYO TANATOLOGICO
* PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

1,

2014 2015 2016 2017
) L 5

! Medi /| Roval .. ... s w
PREMIOS, RECONOCIMIENTOS \ ; Medi /| ko) -
Y DISTINCIONES RECIBIDOS : |/ cur s \§ S'Blm

iy i ® mibeie
Bowiner §x BoLY




El area de investigacion se distingue por la produc-
tividad cientifica, la cual es resultado del trabajo
de 104 investigadores avalados en el Sistema In-
terinstitucional. Los investigadores F maximo nivel
en la Coordinacion de los Institutos de Salud, son 1,
ademas se ha nombrado un Investigador Emérito.

En el Sistema Nacional de Investigadores (SNI) estan
reconocidos 110 miembros del Instituto Nacional de
Cardiologia, 16 de ellos en el nivel II.

La gestion institucional en la Direccion de Investiga-
cién obtuvo diversos logros significativos. Dos de ellos
son: propiciar y promover los protocolos de nuestros
investigadores para que a través de su publicacion

DIRECCION DE
INVESTIGACION

Dr. Jesus Vargas Barron

DIRECTOR DE INVESTIGACION

sean reconocidos en el
SNI, cabe destacar que
en los ultimos 10 anos el
numero de miembros en
éste aumento de 68 a 110.

Otro logro fue la creacion de la |
Unidad Periférica de Investigacion )
UNAM/INCICh, la cual permite el de-
sarrollo de la investigacion traslacional.

Estos dos logros son parte del avance gue ha tenido
la investigacion institucional, la cual es consecuencia
del apoyo irrestricto que ha proporcionado el doctor
Marco A. Martinez, nuestro Director General.

Un Instituto en
Evolucién Continua

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION BASICA

Y TECNOLOGICA

Dr. Gilberto Vargas Alarcén

SUBDIRECTOR DE INVESTIGACION BASICA Y TECNOLOGICA

Actualmente la Subdireccion de Investiga-
cion Basica y Tecnologica esta formada por
ocho departamentos (Biologia Molecular,
Bioquimica, Biomedicina Cardiovascular,
Embriologia, Instrumentacion Electrome-
canica, Fisiologia, Farmacologia y Patologia)
y un laboratorio (Fisiopatologia Renal). En
estas areas laboran 72 investigadores con
nombramiento de la Comision Coordinadora
de los Institutos Nacionales de Salud, todos
ellos dedicados a la generacion de conoci-
miento relacionado con las enfermedades
cardiovasculares y enfermedades afines.

En los ultimos anos la subdireccion a mi
cargo ha tenido logros importantes, entre
ellos cabe mencionar el incremento en la
cantidad y calidad de los articulos que se
publican. En 2010 se publicaron 58 articu-
los, 11 de ellos en revistas consideradas del
grupo |-l (revistas con factor de impacto
menor a 1) y 47 en revistas del grupo I1l-V

(revistas con factor de impacto mayor a 3),
sin embargg, en 2017 la subdireccion publico
91 articulos, 10 en revistas grupo |-l y 81
en revistas llI-VI. Esto significa que en el
Ultimo ano casi se duplico la productividad
cientifica total y la de publicaciones en re-
vistas de alto impacto comparado con el
ano 2010, en el cual tomé bajo mi cargo la
subdireccion.

Otro logro importante es el incremento que
ha tenido la subdireccion en el nimero de
investigadores que pertenecen al SNI, asi
como la pertenencia a niveles mas altos. En
2010, la subdireccion contaba con 44 investi-
gadores miembros del SNI, 3 coma candidato,
28 como nivel |, 8 coma nivel Il y 4 como nivel
III. Actualmente, contamos con 59 investiga-
dores miembros del SNI, 3 como candidato,
33 como nivel |, 14 como nivel Il'y 8 coma nivel
IIl. Ademas del incremento en el nimero total
de investigadores pertenecientes al SNI, cabe

SALUD

SUBDIRECCIONES

destacar el |
incremento

de investi-

gadoresque 1

actualmen-

te pertenecen

a los niveles mas

altos, nivel Il'y nivel Ill.

La subdireccion a mi cargo

junto con la Subdireccion Clinica

y la Direccion de Investigacion

han gestionado ante la Direc-

cién General el otorgamiento de recursos
para la compra de reactivos y material de
laboratorio. Estos recursas se han dirigido
a los diferentes departamentos, con el fin
de que se realicen cada vez mas y mejores
investigaciones. A su vez, cada investigador
ha gestionado recursos a instancias exter-
nas como el Conacyt, gestion que se ha
incrementado en los Gltimos anos.
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SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA

Dr. Julio Sandoval Zarate
SUBDIRECTOR DE INVESTIGACION CLiNICA

En nuestra subdireccion se consiguig, en conjunto con los doctores Jesus Vargas Barron y Gil-
berto Vargas Alarcon, un aumento de protocolos de investigacion de los investigadores clinicos y
basicos en el desarrollo de investigacion traslacional. Ademas, de que participamos activamente
y en conjunto con la Direccion de Investigacion en la creacion de la Unidad de Investigacion en
Medicina Traslacional UNAM-INCAR.

Nuestras metas institucionales han sido: continuar trabajando en la investigacion de los investigadores
clinicos y basicos, e incrementar la produccion de investigacion clinica, basica y traslacional en nuestra
institucion.

JEFES DE DEPARTAMENTO

Tenemos 32 anos de identificacion del QRS y envia las senales
evoluciony losavan-  del ECG y FC al teléfono mavil. EI segundo
ces que podemos  esuna aplicacion que permite adquirirlas y
destacar son: visualizarlas en la pantalla del movil.

SphygmoKar. ~ Sis-  De esta manera, se desarroll un sistema

tema de evaluacion
cardio-arterial (esfigmo-
quinetocardiografo) que cons-

ta de una computadora (PC) a la

que, por un puerto USB, se conecta un mo-
dulo que contiene una tarjeta que convierte
las sefales analdgicas a digitales (C A/D) y
los circuitos electronicos para registrar y
medir el ECG, un pulso fotopletismografi-
€0, un pulso carotideo, uno intrabrazalete y
tres vibraciones del torax, mientras que en
la PC se instalan los programas de compu-
to elaborados por nuestro grupo, al igual
que los mencionados circuitos electronicos.

Monitor de senales de electrocardiografia
y frecuencia cardiaca mediante un telé-
fono movil con el protocolo de comuni-
cacion Bluetoath. Nuestro grupo disefo y
elabord un sistema de monitoreo que en
su seccion electronica realiza la adquisi-
cion de la senal de ECG, asi como su am-
plificacion, filtrado, conversion analtgica a
digital y transmision por BT, tanto del ECG
como de la FC. Con este proposito se de-
sarrollaron dos programas para el siste-
ma. El primero calcula la FC a través de la

electronico portatil alimentado por una ba-
teria de 9 volts, de amplificacion y ancho
de banda que cumplen con los estandares
internacionales para monitoreo de ECG. La
identificacion del complejo QRS se reali-
z6 con el algoritmo de la segunda deriva-
da, mientras que los programas realizados
permiten enviar y recibir la informacion del
ECG y la FC a través de BT, para visualizar-
los en la pantalla del mavil. EI monitoreo
es factible hasta 15 m de distancia y se ha
evaluado con distintos teléfonos moviles de
Nokia®, Sony Ericsson® y Samsung®.

Sistema para la adquisicion de senales de
ECG y pulso fotopletismografico mediante
USB. Con el proposito de registrar y medir
senales fisiologicas tales como el ECG, pul-
so fotopletismografico y sefal respiratoria,
para protocolos asociados con la variabili-
dad de la frecuencia cardiaca, circulacion
periférica y respiracion, se disefo un equi-
PO con la instrumentacion necesaria para
el registro de este conjunto de senales, el
cual cumple con los estandares interna-
cionales en materia de seguridad eléctrica
para el paciente, asi como un microcon-

.................

Bidlogo Oscar Infante Vazquez
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INSTRUMENTACION ELECTROMECANICA

trolador que hace la conversion de las se-
nales analdgicas a su contraparte digital y
la comunicacion USB con la computado-
ra. Este desarrollo ha sido utilizado en di-
versos protocolos de investigacion, tanto
en el ambito de la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca como en el estudio de
la funcion endotelial, utilizando la activi-
dad del fotopulso.

Evaluacion del error de estimacion del in-
dice de sensibilidad barorrefleja y disminu-
cion del tiempo de registro con el método
de secuencias con retardo. En el Departa-
mento de Instrumentacion Electromecanica
del INCICh desarrollamos un algoritmo para
evaluar el error de estimacion del método
de secuencias, que nos permite calcular el
tiempo Gptimo de registro de la presion, a
partir de la senal de IIP que es retardada
con respecto a la PAS de 1a b latidos. Con
esta innovacion al método de secuencias
demostramas que es posible estimar el indi-
ce de sensibilidad barorrefleja con registros
de 5 minutos, en lugar del tiempo estan-
dar requerido de 15 minutos. Esto facilita
la valoracion de la SBR en investigaciones
epidemioldgicas con muestras grandes y
para estudios en pacientes en los que se
requiera evaluar la respuesta al ortosta-
tismo activo en sujetos que tengan poca
capacidad para mantenerse en de pie du-
rante periodos prolongados.

Un Instituto en
Evolucion Continua

JEFES DE DEPARTAMENTO

Dr. Oscar A.

Pérez Méndez
JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE BIOLOGIiA MOLECULAR

El Departamento de Biologia Mo-
lecular es el area de investigacion
mas joven del instituto. Se cred
en 2009 por iniciativa del doctor .
Gilberto Vargas Alarcon y un grupo )
de cinco investigadores, con el fin de
abordar de manera mas integral las en-
fermedades cardiovasculares y congénitas
del corazon; desde los aspectos genéticos, metabolismo de
lipidos, mecanismos intracelulares involucrados e incluso la
trombosis comunmente observada en la enfermedad arterial
coronaria. Posteriormente, se incorpord al departamento
la linea de investigacion de inmunologia molecular para el
estudio de la enfermedad de Chagas.

El departamento ha crecido en el nimero de investigadores
y productividad cientifica; actualmente cuenta con 12 inves-
tigadores incluyendo al jefe de departamento, todos ellos
miembros del Sistema Nacional de Investigadores (SNIJ; 3
investigadores tienen el nivel 3 del SNI, 4 el nivel 2, 4 tienen
el nivel Ty un investigador es candidato SNI. Asimismo, una
quimica y 3 técnicos apoyan los proyectos de investigacion.
El departamento tamhién aloja un laboratorio periférico de
la UNAM y un numero creciente de estudiantes de nivel
licenciatura, especialidad, maestria y doctorado que realizan
sus tesis de grado correspondiente bajo la tutela de los
investigadores adscritos a Biologia Molecular.

En el aspecto de infraestructura, los investigadores del
departamento han logrado adquirir equipos preparativos y
analiticos especializados para la investigacion, la mayoria de
ellos financiados con donativos externas al instituto.

Con todo esto, el Departamento de Biologia Malecular cuenta
actualmente con un potencial humano y de infraestructura
que le ha permitido convertirse en uno de los mas produc-
tivos del instituto, con 24 articulos publicados en revistas
arbitradas e indizadas entre 2016 y 2017

Dentro de los avances cientificos a nivel internacional que ha
generado el departamento estan algunos parametros genéti-
C0s y metabolicos que pueden ser Utiles como biomarcadores
de enfermedades cardiovasculares, entre otras aplicaciones.
El compromiso de todo el personal que lo integra es seguir
avanzando en el conocimiento cientifico para entender me-
jory contribuir a evitar las enfermedades cardiovasculares
para el beneficio de los pacientes del Instituto Nacional de
Cardiologia.

! e
1

Dr. Rafael Moreno Sanchez
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIOQUiMICA

Avances:

1. Identificacion de sitios potenciales y alter-
nativos de intervencion terapéutica en
enfermedades parasitarias (Chagas),
cardiovasculares y cancer.

2. Implementacion y desarrollo del Andli-
sis de Control Metabolico y de la Biolo-
gia de Sistemas para el entendimiento
integral del funcionamiento de las vias _~
metabalicas, de transduccion de senales ‘M
y de otros procesos celulares en células pa- g
tologicas y parasitos.

3. Racionalizacion de la aplicacion de terapias combinatorias
de farmacos.

4. Implementacion y desarrollo de lineas de investigacion de
intereés biotecnoldgico (produccion de biogas y captura y
remocion de metales pesados de sitios contaminados).

5. Formacion de doctores en ciencias quienes ahora traba-
jan como investigadares cientificos en varias instituciones
nacionales y del extranjero.

6. Integracion de un departamento de investigacion dentro
del InCardiol con personal formado solamente en el De-

partamento de Bioguimica.

Infrestructura Tecnoldgica (adquirida con proyectos/convenios Conacyt):

Espectrofotémetros de arreglo
de diodos y doble haz
Espectrofluorometros
Espectrofotometro de absorcion
atomica

HPLC (Cromatagrafos liquidos de
alta presion)

Espectrémetro de masas
Cromatografo de gases
Centrifugas refrigeradas de alta
velocidad

Ultracentrifugas
Microcentrifugas

Centrifugas refrigeradas de mesa
Ultracongeladores
Congeladores

Refrigeradores

Autoclaves

Incubadoras de C02 /H20 con
temperatura controlada para

de piso y de mesa

Campanas de flujo laminar
Contador de centelleo liquido
Méaquina de hielo frappé
Sonicador

Tangues de almacenamiento de
muestras de N2 liquido
Respirometro de alta resolucion
Lectores de placas (Plate Reader,
ELISA]

Oximetros

Microscopios compuestos
Microscopios invertidos de con-
traste de fases

Desionizador/ purificador de agua
Termaciclador en tiempo real
Termocicladores a punto final
Transiluminador/ foto documen-
tador

Electroporador

celulas Liofilizadora

Camaras de anaerobiosis COY Computadoras de escritorio
Incubadoras de células con agi- Lap-tops

tacion y temperatura controlada, Impresoras/Scanners

#) SALUD|
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JEFES DE DEPARTAMENTO JEFES DE DEPARTAMENTO

Dr. Luis Murnioz Castellanos del corazon primitivo forma las vias de salida ventriculares, en las
JEFE DEL DEPARTAMIEENTO  correlaciones anatomoemobrioldgicas destaca la doble entrada en
DE EMBRIOLOGIA ventriculos izquierdo y derecho; otra contribucion fue la confor-

macion del sistema secuencial segmentario.

Dr. Gustavo Seth Pastelin Hernandez
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA

Dra. Rebeca Lépez Marure
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

Se implement6 un Laboratorio de Quimica Anali-

tica para el apoyo con estudios moleculares

de diversas lineas de investigacion. Esta

area fue financiada en parte con el
respaldo de Conacyt concedido en
2017 a la doctora Maria Alicia Sanchez
Mendoza.

El Departamento de Embriologia fue fun- g4 analiz 1a anomalia de Ebstein de la valvula trictspide en donde

dado en 1954 para cumplir tres objetivos  yq4q gl ventriculo derecho esté afectado. En la ausencia de conexion
‘basicos: describir [as estructuras anato-  grriyentricular se establecieran cuatro formas anatomicas. Otras

_ micas alteradas de las cardiopatias conge-  ¢4rgigpatias cangénitas estudiadas fueron: la persistencia del tronco
nitas, investigar los mecanismos del desarrollo 4 rtaringg [as comunicaciones interauriculares e interventriculares,

cardiaco susceptibles de ser alterados lo que origina |3 gonexign anomala total y parcial de las venas pulmonares, la
los defectos cardiacos congenitos, esto condujo al estudio de la  5ysencia de fa valvula trictspide, la yuxtaposicion de las orejuelas
embriopatologia de las cardiopatias congenitas. y el corazon triatrial derecho.

Asimismog, en la actualidad conta-
maos con cerca de 50 protocolos de
investigacion y por disposicion de la
Direccion General del Instituto Nacional
de Cardiologia se agrego al Departamento de
Farmacologia el nombre del Dr. Rafael Méndez
Martinez, el 9 de diciembre 2011.

Se han desarrollado las siguientes lineas de investigacion: Bajo la direccion del doctor Luis Mufioz Castellanos (1977 a la fecha)
1. Embflologla del_ corazén con dos sublineas: embriologia des- ¢4 dirigieron cuatro tesis de licenciatura, 24 de maestria, 11 de
criptiva y emoriologia experimental. o especialidad y seis de doctorado. Ha contribuido en la formacion
2. Estudios morfopatologicos de las cardiopatias congenitas que  acadamica de cardislogos, cardielogos pediatras, patélogas, image-
describen las estructuras malformadas. ~ nologos cardiovasculares, cirujanos de las cardiopatias congénitas,
3. Correlacion anatomoembriologica de las cardiopatias conge-  4demés ha formado profesores-investigadores en embriologia. Esta
nitas. _ o formacion académica se realizd mediante estancias de investigacion,
4. Correlacion anatomoimagenoldgica para comparar los rasgos cursos, talleres, direccion de tesis y sobre todo actividad tutorial.
anatomicos de las cardiopatias congénitas con sus imagenes
correspondientes obtenidas por ecocardiografia, resonancia  \ycnas han sido las publicaciones pioneras que han abierto brecha
magnetica nuclear y tomografia computada. en los estudios de multiples cardiopatias congénitas, lo que le
5. Teratologia experimental, se investiga la accion de teratdgenos 14 jlevado a canquistar posiciones de liderazgo en la cardiologfa
ambientales que interfieren en el desarrollo embrionario el peqiatrica nacional e internacional. I énfasis anatémica en los
corazon y alteran su estructura. N estudios sobre las cardiopatias congénitas le ha conferido al depar-
6. Anatomia quirtrgica de las cardiopatias congenitas, se destacan  amento de embriologia el calificativa de escuela morfoldgica de la
las estructuras anatomicas de relevancia quirurgica en 1as  ¢argiologia mexicana coma lo sefiald la doctora Roberta Williams.
cardiopatias congenitas. Otras referencias elogiosas las han vertido Richard Van Praahg,
Robert Anderson, Nelson T. Spratt y Robert De Haan, entre otros.

Durante los Ultimos anos, la investigacion del Departamento de Fisiologia
se ha enfocado en el estudio de la hipertension arterial, el sindrome
metabalico, las arritmias y el dano cardiaco, tanto en pacientes como
en madelos animales; asimismo, se ha implementado el uso de modelos
celulares, todo ello con la finalidad de entender las caracteristicas de
las enfermedades cardiovasculares. No se cuenta con grandes recursos
tecnologicos, pero si con el ingenio de su personal para la fabricacion de
|0S equipos necesarios para evaluar algunas caracteristicas fisiologicas
de los modelos de estudio. La meta principal de nuestro departamento
es aportar el conocimiento para evitar el dano cardiaco ante diferentes
condiciones de estrés y enfermedad.

Dra. Margarita
Torres Tamayo
JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE ENDOCRINOLOGIA

Dr. Alberto Aranda Fraustro
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

El conacimiento de la embriologia cardiovascular ha proporcionado
gran ayuda en la comprension de la naturaleza de las distintas
cardiopatias congénitas incluidas las mas complejas. En 1954 se
estudiaron las colecciones de embriones humanos del departa-
menta de embrioclogia de la Institucion Carnegie y de la Universidad
John's Hopkins, y se cre¢ una coleccion de cortes histologicos de
embriones aviarios por su gran similitud con las estructuras del
corazon embrionario humanao y se inicid la creacion de una coleccion
de corazones portadores de cardiopatia congénita para tener Ia
evidencia de la necropsia que sirvié para reforzar el conacimiento
de las cardiopatias vertido en el expediente clinico.

El servicio de Anatomia Patoldgica fue fundado por el doctor
Isaac Costero Tudanca, refugiado de la Guerra Civil Espariola,
quien es convocado por el doctor Ignacio Chéavez a participar
en la formacion de este instituto.

Dra. Ana Cecilia Sazueta Mendizabal
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE BIOMEDICINA

CARDIOVASCULAR
Debido a que la necropsia es un procedimiento invaluable en

el aprendizaje de la medicina, en 1944 se inauguro el anfiteatro
con la primera generacion de patologos mexicanos y un grupo de
pregrado de la Facultad de Medicina de la UNAM. Desde entonces, de
la sala de necropsias a las sesiones es ensefanza continla.

Hemos incrementado el numero y
alcance de diferentes lineas de
investigacion, gue incluyen el
estudio de modelos agudos
y cronicos de enfermedades
cardiacas, asi como modelos
de comorbilidad asociada a
dano cardiovascular, evalua-
dos desde la perspectiva de e
la funcion celular y bioguimica. \ 4

El Departamento de Endocrinologia cuenta
actualmente con un ultrasonido que permite
identificar aterosclerosis subclinica mediante
la medicion del groso de la intima media de la
carotida y el equipo necesario para realizar
cultivo celular, asi como diferentes técnicas
bioquimicas como la ultracentrifugacion, elec-
troforesis, Western blot, radiocinmunoanalisis,

Nuestra tarea es lograr un diagnastico veraz y oportuno que permite un tratamiento adecuado a
nuestros pacientes. Asimismo, permite el entrenamiento de nuevas generaciones de médicos de
diferentes especialidades.

Desde su origen una de las funciones del departamento ha sido la
descripcion morfoldgica de los corazones malformados para esta-
blecer el diagndstico de la cardiopatia congénita y determinar las

correlaciones anatomaclinicas de gran utilidad en la investigacion Otro de nuestros objetivas es profesionalismo y capacitacion continua en nuestros técnicos histo-

y en la ensenanza. En este rubro se han estudiado las cardiopatias
troncoconales, la transposicion corregida de las grandes arterias,
las inversiones ventriculares, las discordancias atrioventriculares.
Mediante técnicas de marcaje en los corazones embrionarios avia-
rios se determinaron las diferentes zonas presentes en el corazon
tubular primitivo, se determind que la region del cono o infundibulo

SAI.UD
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La tecnologia con que contamos

incluye un equipo de vanguardia en la

medicion de variables hemodinamicas en corazones de animales
pequenos tanto en la modalidad de 6rgano aislado como en
el de animal completo. También contamos con equipos de alta
precision como el cromatdgrafo de fase liquida de alta eficiencia.

Elisa y bioguimica clinica por métodos colori-
métricos y nefelométricos.

logos, con equipamiento que nos permite cubrir nuestras necesidades de diagnostico asistencial,
ensenanza e investigacion. También contamos con equipo de vanguardia en microscopia electrénica
y personal altamente calificado.

En 2016 y 2017 obtuvimos reconocimientos del College of American Pathologists. También en 2016
obtuvimos el primer lugar en el Congreso Mexicoms.
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JEFES DE DEPARTAMENTO

JEFES DE DEPARTAMENTO

Dr. Juan Villegas Coache

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIOTERIO Dra. Maite Vallejo

Ing. Tomas Efrain Sanchez Pérez
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIOTECNICA APLICADA

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION

Cada tableta contiene:

Clorhidrato de Lercanidipino 10 mg
Excipiente cbp 1 tableta

INDICACIONES TERAPEUTICAS.

Indicado para el tratamiento de la hipertension esencial de leve a
moderada.

CONTRAINDICACIONES.

Hipersensibilidad conocida a las dihidropiridinas o a los
componentes de la formula, embarazo, lactancia, obstruccion del
tracto de salida del ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca
congestiva no tratada, angina de pecho inestable, insuficiencia renal
o hepatica severa o durante el primer mes tras un infarto al
miocardio.

PRECAUCIONES GENERALES.

Pacientes con disfuncion del ventriculo izquierdo, patologia del seno
cardiaco sin marcapaso y enfermedad isquémica coronaria. Es poco
probable que disminuya la capacidad del paciente para conducir o
utilizar maquinaria, sin embargo se recomienda precaucion.
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA.

No se administre durante el embarazo ni la lactancia.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS.

Por su accion vasodilatadora los efectos mas frecuentemente
encontrados han sido rubor, edema periférico, palpitaciones,
taquicardia, cefalea, mareos y astenia. También se ha reportado
fatiga, dispepsia, nausea, vomito, epigastralgia, diarrea, poliuria,
erupcion cutdnea, somnolencia y mialgia, algin caso raro de
hipotension e hiperplasia gingival.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO.
Se recomienda precaucion con medicamentos que se metabolizan en
el citocromo p-450 3A4 ( ketoconazol, itraconazol, eritromicina
carbamacepina, terfenadina, astemizol, ciclosporina,
betabloqueadores, etc.), ya que puede incrementarse la
biodisponibilidad y el efecto hipotensor de Lercanidipino. Los
pacientes tratados con digoxina deben ser observados para controlar
los signos de toxicidad de la misma. La administracion con
anticonvulsivos puede reducir el efecto antihipertensivo de

Los avances y tecnologia con las que se cuenta en
el DEINTEC son: se logro obtener los primeros so-
portes metalicos base cobalto cortados con un
sistema de fibra laser desarrollado en nuestro
DEINTEC; se diseno e integro un sistema para
realizar procesos de electro-pulido de soportes
metalicos para TAVI: se desarrolé un modelo

Actualmente, se encuentra en proceso de remodelacion el area
de fluoroscopia para recibir nuevo equipo, que esta integra-
do por una cama de fluoroscopia con todos Sus accesorios,
equipos de control y equipo de refrigeracion para trabajar anatomico-biologico de corazon porcino ex vivo

y mejorar los pracedimientos experimentales con animales utilizado en la préctica de puncion transeptal
en dicha area. bajo guia fluoroscopica.

JEFA DEL AREA DE INVESTIGACION SOCIOMEDICA

Durante mi gestion en el instituto y teniendo en cuenta mi trayectoria
profesional como egresada de la Escuela de Enfermeria de esta casa y
mis estudios de maestria y doctorado en Epidemiologia, hoy encabezo el
departamento de investigacion mas joven, que fue oficialmente establecido
en 2017 el de Investigacion Sociomédica. Dentro de nuestras actividades
estamos desarrollando dos proyectos de gran envergadura institucional:
el Tlalpan2020, cuyo objeto es estudiar los factores asociados con el
desarrollo de hipertension arterial en una cohorte de habitantes de la
Ciudad de México, y el estudio de los determinantes sociales asociados a
la cardiopatia isquémica en mexicanos.

Asimismo, se desarrolldé un modelo anatoémico-sintéti-

co de corazén humana utilizado en la practica de puncion
transeptal bajo guia de vision directa; se ha desarrollado un modelo
conceptual de la primera valvula adrtica transcateter INC: se concluyo

Entre los avances y mejoras del Departamento de Biaterio, se el disefo e integracion de un sistema de compresion radial aplicado
encuentran que hemos trabajado en una remodelacion de la a stents coronarios.

infraestructura de los quirdfanos del area de cirugia experimen-
tal para dar mas espacio a los procedimientos con animales,
asi como mejorar la comodidad de los modelos biologicos y
la esterilidad en las mismas areas, para la realizacion de los
experimentos por parte de los investigadores.

Asimismog, se han realizado varios talleres de ecocardiografia
en animales, talleres de puncion transeptal en animales, entre
otros proyectos que llevamos a cabo desde 2016 a la fecha.

También se esta por concluir el desarrollo del equipo para aplicacion
atomizada de farmacos especificos aplicados en el recubrimiento
Lercanidipino. El alcohol y el jugo de toronja pueden potenciar el

de stents coronarios como método de control en la inflamacion y efecto hipotensor de Lercanidipino.

proliferacion celular. PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE
CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y

Dr. Felipe Alonso Masso Rojas SOBRE LA FERTILIDAD. o
Se cuenta con un equipo de manufactura aditiva por el método de JEFE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION EN MEDICINA e oot o s ot S et
estereolitografia (SLAJ, con el cual una vez obtenido y postprocesa- TRASLACIONAL UNAM-INCICH dosis altas (12 mg/Kg/dia) indujo en ratas pérdida pre y
do imagenes y/o estudios cardiacos como de CT y RMI se pueden produjo distocia.

postimplantacion, retraso en el desarrollo fetal y durante el parto
fng oz P DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
obtener modelos 3D Utiles para la evaluacion anatomica de alta Los avances y la tec-  Asi como 4rea de diagnéstico cardiovascular, La dosis recomendada es de 1 tableta de 10 mg al dia 15 minutos
especialidad y/o usa para modelos de practica y ensefianza en téc-

También se remodeld y optimizo el area de Recuperacion para
un mejor acomodo y comodidad para 0s animales convale-
cientes de los procedimientos quirdrgicos que se realizan.

antes de las comidas, pudiendo incrementar a 20 mg dependiendo

Se adquirio equipo electronico y digital moderno para realizar
procedimientos de fluorascopia, como un arco en "C" porta-
til, para mejorar y optimizar los resultados obtenidos en los
protocolos. También se compro una maguina de anestesia
para apoyar a los procedimientos quirdrgicos realizados en
animales en el area de los quirdfanos.

Actualmente, se encuentra en proceso de remodelacion el
area de fluoroscopia para recibir nuevo equipo, s una cama
de fluoroscopia con todos sus accesorios, equipos de control
y equipo de refrigeracion para trabajar y mejorar los procedi-
mientos experimentales con animales en dicha area.

Se han realizado varios talleres de ecocardiografia en animales
y talleres de puncion tranceptal en animales, entre otros pro-
yectos del 2016 a la fecha dentro del Departamento de Bioterio.

nicas especializadas.

Se adquirio una camara de rayos UV para ser utilizada en el pospro-
ceso de curado aplicado a resinas castables (para realizar técnicas
de fundicion a cera perdida), para el desarrollo de una nueva técnica
de obtencion de soportes metalicos para TAVI. Asimismo, fueron
adquiridos cuatro microscopios digitales Utiles para los procesos de
manufactura y revision de bioprotesis valvular cardiaca.

) SRS

nologia con la que
cuenta nuestra
unidad son: cul-
tivo de tejidos y
células, cuartos
de cultivo equi-
pados con incu-
badoras, cuarto
de lavado comin a
los dos laboratorios del
tercer piso, contamos con

una autoclave, cuarto de cultivo de patogenos que
es comun a toda la unidad, cuenta por parte de la
Facultad de Medicina con una campana de flujo (le
falta la mampara), dos incubadoras para el cultivo de
parasitos y un agitador para el cultivo de bacterias.

que se lleva a cabo el proyecto de Estudio de
suefio, dentro de los equipos se destaca un cro-
matografo de baja presion, el cual es utilizado
para la purificacion de proteinas recombinantes
que se utilizan en inmunoterapia, contamos
con un equipo Odyssey, el cual tiene diversas
funciones: Identificar proteinas mediante un
sistema de Fluorescencia, un sistema que per-
mite identificar la expresion de proteinas en
cultivos celulares (In Cell Western blot), ensayos
de movilidad electroforética (EMSA), visualiza-
cion de material genético, proteinas tenidos
con un fluoroforo, monitoreo de una proteina
de interés en un sistema in vivo o tejido. Este
equipo permite optimizar los tiempos de cada
ensayo y evitar el uso de material radioactivo.

) SO

de la respuesta individual. El aumento de la dosis debe ser gradual
ya que para manifestarse el efecto antihipertensivo maximo deben
transcurrir dos semanas. En ancianos no se requiere ajuste de la
dosis. No hay experiencia en nifios.

MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION
O INGESTA ACCIDENTAL.

Hasta el momento no se ha presentado; sin embargo, se recomienda
apoyo cardiovascular mediante la administracion de atropina IV para
la bradicardia y vigilancia de 24 horas.

PRESENTACIONES

Caja con 10y 30 tabletas de 10 mg

RECOMENDACIONES SOBRE ALMACENAMIENTO

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar
seco.

LEYENDAS DE PROTECCION

Literatura exclusiva para médicos

Su venta requiere receta médica

No se deje al alcance de los nifios

Hecho en México por:

Laboratorios Senosiain S.A. de C.V.

Camino a San Luis Rey 221

Celaya, Gto. 38137

No. de Reg. 339M2005 SSA IV

No de autorizacion IPPR: GEAR-05330060101259/R2005.

No. de entrada: 173300202C5637

EVIP-01A-17

—

ALTIA Senosiain.
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, NUMERO DE PUBLICACIONES
(PRODUCCION DE INVESTIGADORES EVALUADOS POR EL SlI)

GRUPO [:

GRUPO II:

DOsIs:

5 a 10 mg una vez al dia

NEXUS. Capsulas. Amlodipino. FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada capsula contiene: Besilato de amlodipino 5 mg. Excipientes cbp 1 capsula.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: El besilato de Amlodipino esta indicado en el
tratamiento inicial de la hipertension. Enfermos no controlados pueden beneficiarse
al agregar amlodipino en su tratamiento, el cual se ha utilizado en combinacién con
diuréticos, agentes de eptores beta o inhibi de la
enzima convertidora de angiotensina. Amlodipino esta indicado en el tratamiento de
primera eleccion en la isquemia del miocardio, ya sea debida a obstruccion fija (angina
estable) y/o vasoespasmojvasoconstriccion (angina inestable de Prinzmetal) de los
vasos coronarios. Amlodipino puede utilizarse en aquellos casos en que el cuadro
clinico inicial sugiera un posible componente vasoespastico, pero sin que este hecho
se haya confirmado. Este producto puede ser usado solo, como monoterapia, o en
combinacion con otras drogas antianginosas en pacientes con angina refractaria a los
nitratos o bien a dosis adecuadas de betablogueadores. CONTRAINDICACIONES:
Esta contraindicado en pacientes con ibilidad conocida a las dihi i
PRECAUCIONES GENERALES: La vida media de amlodipino en pacientes con
insuficiencia hepatica se prolonga por lo que se debe tener precaucion sobre estos
pacientes. RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA: La seguridad de amlodipino durante el embarazo o la lactancia no ha
sido establecida. Amlodipino no demostré toxicidad en estudios de reproduccion en
animales, mas que retraso del parto y trabajo de parto prolongado en ratas, con
dosificaciones 50 veces mayores a las maximas recomendadas en humanos. De
acuerdo con esto, su uso durante el embarazo sélo se recomienda cuando no haya
una altemativa mas segura y cuando la enfermedad por si misma conlleve riesgos
elevados para la madre y el feto. REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:
Amlodipino es bien tolerado. Estudios clinicos controlados con placebo, que P
incluyeron pacientes con hipertension o angina, reportaron como efectos secundarios 4 4 I ~

mas y(umxirll)mente obsewagos: cefalea, Edgema, felljtiga, somnolencia, nauseas, dolor Drl Rafael Bo]alll Parra QFB Edlth Alvarez Leon
abdominal, bochornos, palpitaciones y mareos. Otros efectos adversos incluyen: s - . . e
prurito, rash, disnea, astenia, calambres musculares, dispepsia, hiperplasia gingival y Departamento de InmunOIOg’la Tecnlca CltOteCl‘lOlOga
rara vez eritema multiforme. Al igual que lo que sucede con otros calcioantagonsistas,
se han comunicado en raras ocasiones los siguientes efectos adversos que no pueden
distinguirse de la historia natural de la enfermedad principal: infarto del miocardio,

GRUPO llI:

GRUPO IV:

GRUPO V:

GRUPO VI:

GRUPO VilI:

artmias (ente las que e incuyen Ia taquicardia ventricular y la fbrilacion auricular) En el Departamento de Inmunologia se realizan es- El ser parte de esta institucion es un verdadero

y dolor torécico. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: . . . . .

Amlodipino ha sido. adminisrado con_ seguridad con diuréticos tiazidicos, tudios en los que se exploran mecanismos inmuno- orgullo, ya que la considero mi segunda casa, donde

bloqueadores beta, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, nitratos de a.q q 8 q b

lrga accibn, itogliceina subingual, antiflamatorios no esteraideos, anibiotcos e logicas e inflamatorios asociados a enfermedades me he desarrollado profesionalmente y donde he

hipoglucemiantes orales. Algunos estudios en voluntarios sanos han indicado que la q q o b

inistracion simlténea de amlodipino con digoxina no altera los niveles séricos de cardiovasculares y relacionadas. conocido a gente muy valiosa, muchos grandes

digoxina o su depuracion renal, y que la coadministracion de cimetidina no altera la .

farmacocinética de la amlodipino. Los datos obtenidos de estudios in vitro con plasma ami gOS y OtrOS g ran des maeStrOS QU e ha n heChO

humano, indican que amlodipino no tiene efecto en la union a proteinas de las drogas . , . . . ., . .

estuiadas (dgoxia, feniton, wararina o indometacia) En volutarios sanos e Se utilizan metodologias como: de mi paso por esta institucion una experiencia

sexo masculino, la coadi ion de amlodi no modific signific el .

efecto dg la warfavina ‘subre el 1iE.n?po l‘!E Pr.oqumbina. Un estudio (n.n'(}dosporina . CultNOS Celu |a [es. COntamOS con un Cuarto de muy agradab'e

demostré que amlod no modifica signific la farmacocinética de esta N . . .

droge. PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS cultivo equipado con campana de flu j0 laminar,

MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD:A pesar de que . . . . .

su g!\minacién es renal, la furma(o(inéti(a no se mod'\fi(.a en estos pacientes, |nCU badora de COZ' m|CrOSCOp|OS OpUCO e |n_

pudiéndose administrar a dosis normales. Amlodipino no es dializable. Como sucede .

con otm; (.alcipa}r:lagrtzvnislas, IT vida media de. and1ludipino se prolon?a en pa(\tenlEEsl Ve rt| d 0. .

con insuficiencia hepatica, por lo que se recomienda precaucion en estos pacientes. ) L. . NUMERO DE INVESTIGADORES
iempo para alcanzar las concentraciones plasméticas pico de amlodipino es similar .
:zn |021npc|ividuos jovenesy en \ustancianos.%n los ;l)acie:tes ancianos, eplac\aramiemo 'nmUnOd|agnOSt|CO LO Cual e reallza con |a CON RECONOC'M'ENIO
de Amlodipino tiende a disminuir lo que resuita en incrementos en el rea bajo la metodolog'a de ELISA para |0 Cua| contamos con VIGENTE EN CIENCIAS MEDICAS
curva (ABC) y en la vida media de eliminacion. Dichas diferencias no son los EN EL SISTEMA
suficientemente significativas como para modificar la dosis usualmente sugerida. i

Estudio; de totxw'cidgd subtaguda(y crd:\ca en ratas y conejos, no mostrar;n pogt!encial un |avad0r de micro p |a cas y |eCt0r de pla cas INSTITUCIONAL DE ~
teratogénico, mutagénico, carcinogénico sobre fertilidad en animales. DOSIS Y ViA de ELlSA INVESTIGADORES SII' INVESTIGADOR EMERITO:
DE ADMINISTRACION: Oral. Tanto para la hipertension como para la angina, la N
dosis inicial habitual es de 5 mg de amlodipino una vez al dia por via oral, la cual 1A 1

puede ser incren:entada a unagdosis ma’xw’rsa de 10 mg al d\'apdependiendo de la : ReaCCIOH en Cadena de |a pO“merasa Contamos

respuesta individual. No se requieren ajustes en la dosis de amlodipino cuando se A i i
adr?u'nis‘tra concomitantemenge con dl\urtéticos tiazidicos, bloquegdores betao e con area eqU|pada con un termOC|C|ad0r en

inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. i A il
O INGESTA ACCIDENTAL: MANIFESTACIONES Y MAREIO (ANTIDOTOS): tiempo real y camaras de electroforesis.

La experiencia de sobredosis en humanos es limitada, el lavado gastrico podria ser A H 1
valios‘; en algunos casos. Los datos disponibles ;ugieren que unga gtran S)bredosis . MOdelOS en raton En el blOterlO Contamos con

odria resultar en una vasodilatacion periférica excesiva, con subsecuente hipotension R R ] 4 H
Eistém'\ca_ plrolongadia.i La hi:)_otens?o'n clin'\cament‘e signiﬁcativ_a dtghidz ta una un equo can SlStema de f||traC|0n de a|re, para
fecsente gonda . o o oy repitor devaden e o mantener ratones libres de patogenos.

extremidades y atencion al volumen circulante y la diuresis. Un vasoconstrictor podria
ser Util para restaurar el tono vascular y la presion arterial, siempre y cuando no haya
contraindicacion para su uso. El gluconato de calcio intravenoso podria ser de
beneficio para revertir los efectos del bloqueo de los canales de calcio.
PRESENTACION: Cajas con 10 y 30 capsulas de 5 mg. RECOMENDACIONES
PARA EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperatura ambiente a no mas de
30°Cy en lugar seco. LEYENDAS DE PROTECCION: No se use en el embarazo o
lactancia. Su venta requiere receta médica. No se deje al alcance de los nifios.
Literatura exclusiva para médicos. HECHO EN MEXICO POR: Laboratorios
Senosiain S.A. de C.V. Camino a San Luis Rey 221, Celaya, Gto. 38137. Reg. No.:
179M98 SSA IV AUTORIZACION IPPR: IEAR-06330022070112/RM2006

BIBLIOGRAFiA: 1. Jeffers BW1, Robbins J, Bhambri R, Wajsbrot D. A Systematic
Review on the Efficacy of Amlodipine in the Treatment of Patients With Hypertension
With Concomitant Diabetes Mellitus and/or Renal Dysfunction, When Compared With
Other Classes of Antihypertensive Medication. Am J Ther. 2015 Sep-Oct;22(5):322-41.
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NUMERO DE PUBLICACIONES TOTALES PRODUCIDAS / NUMERO
DE INVESTIGADORES CON RECONOCIMIENTO VIGENTE EN
CIENCIAS MEDICAS EN EL SII' Y MIEMBROS DEL SNI VIGENTES

| PRODUCCION EDITORIAL |

2014 2015

o

LIBROS CAPiTULOS
EDITADOS: EN LIBROS:

2014 2015 2017

CANDIDATO: 10

57 58

23 28
ESPECIALIDAD:
SISTEMA NACIONAL SNI I 10 10
DE INVESTIGADORES

100 104

NUMERO DE TESIS CONCLUIDAS

MAESTRIA:

DOCTORADO:

2014

NUMERO DE PROYECTOS 100 70
CON PATROCINIO EXTERNO:

NUMERO DE AGENCIAS

@ 2015 S = - 2017 @ NO LUCRATIVAS: 3 4

MONTO TOTAL: 5 778 13,961

NUMERO DE EMPRESAS DE
LA INDUSTRIA FARMACEUTICA: 32 42

MONTO TOTAL: 11,395 = 14,839

NUMERO TOTAL DE INVESTIGADORES VIGENTES EN EL SNI CON RECONOCIMIENTO VIGENTE

EN CIENCIAS MEDICAS EN EL SII"/ NUMERO TOTAL DE INVESTIGADORES CON
NOMBRAMIENTO VIGENTE EN CIENCIAS MEDICAS EN EL SII' Y MIEMBROS DEL SNI VIGENTES




ASPECTOS
CUANTITATIVOS

INVESTIGACION

2014

LAS 10 LINEAS DE,
INVESTIGACION MAS

RELEVANTES DE LA
INSTITUCION

2017

PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES RECIBIDOS

13.1 Enfermedad coronaria

13.2 Sindrome metabdlico

13.3 Hipertension arterial sistmémica / pulmonar primaria

13.4 Enfermedad valvular

13.5 Miocardiopatias y enferemdad de Chagas

13.6 Sistemas bioldgicos, celular, molecular y produccion de energia
13.7 Cardiopatias congénitas

13.8 Nefropatias

13.9 Elaboracion de dispositivos intracardiacos

13.10 Medio ambiente y sociomedicina

LISTA DE PUBLICACIONES (GRUPOS IlI, IV,V, VI Y VII)
CITA BIBLIOGRAFICA COMPLETA:

Grupo Il =53 Grupo Il =52 Grupo Il =54 Grupo Il =68
Grupo V=28 Grupo V=36 Grupo V=37 Grupo V=46

Grupo V=4 Grupo V=2 Grupo V=38 Grupo V=5
Grupo VI=4 Grupo VI =4 Grupo VI=4 Grupo VI =3
Grupo VIl =1 Grupo VII=0 Grupo VII=0 Grupo VII=0

90 94 103 122




Dr. Juan Verdejo Paris
DIRECTOR DE ENSENANZA

La Direccion de Ensefanza del

Instituto Nacional de Car-

diologia Ignacio Chavez

representa uno de los

pilares fundamentales

L. sobre los que se creo

» el instituto por parte de

(* maestro Chavez. Tiene sus

Yarsea antecedentes en los cursos pa-

ff“_ﬂ ra graduados que implemento éste

4 en el Pabelldn 27 del Hospital General y

ha mantenido su esencia de transmitir el

conocimiento tanto para nuestros connacio-

nales como para aquellos medicos del extranjero

que buscan en el instituto ampliar sus horizontes

y conocimientas para poder aplicarlos en sus lugares
de origen.

SUBDIRECCIONES

DIRECCION DE ENSENANZA

Un Instituto en
Evolucion Continua

A'lo largo de los anos, la actual Direccion de
Ensefanza se ha modernizado y modificado
para poder ofrecer en nuestra institucion
siete cursos de especialidad y 17 cursos de
alta especialidad, todos ellos avalados por la
Division de Posgrado de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM.

Se ha mantenido el maximo desempeno en
las evaluaciones a lo largo de los anos en
las diferentes especialidades y altas espe-
cialidades.

Se tienen convenios con instituciones car-
diologicas del extranjero (talia, Espana, In-
glaterra, Estados Unidos de América, Canada,
etoétera) a donde nuestros residentes acuden
para ampliar sus conocimientos en areas
especificas de procedimientos 0 esquemas
terapéuticos y de investigacion.

1. Se implementa la plataforma de Telemedicina Asistencial con la conformacion de una red de co-
municacion a distancia para enlazar a los Centros de Primera Atencion de los Servicios Médicos
del gobierno de la Ciudad de México con el instituto, con el fin de ofrecer un diagnostico
oportuno y preciso en los pacientes con dolor precordial y sospecha de un infarto agudo
del miocardio.

2. Seimplementaron varias estrategias para enriquecer el programa institucional de la (
prevencion de las enfermedades cardiovasculares en México, entre las que destacan:

a) un Aula Virtual con conferencias educativas destinadas a estudiantes de Medicina

y médicos generales con diversos temas cardiologicos, b) encuentros informativas
sobre salud cardiovascular con enfermos cardiopatas y sus familiares, c) divulgacion
de conocimiento sobre los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares por
medio de programas radiofanicos y de television y d) edicion de la Revista Motu Cordis, 6rgano
informativo y del prapio Instituto Nacional de Cardiologia.

vascular que para el publico en general se han divulgado por radio, redes sociales y television.

# aawariasin be naiim

La Subdireccion de Proyectos de Innovacion fue creada para desarrollar proyectos que permitan aumentar la visibi-
lidad del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Logros destacados durante la vida de la subdireccion:

Las metas de esta subdireccion son: continuar desarrollando proyectos que permitan mantener el liderazgo
que en salud cardiovascular mantenemos, asi como incrementar los programas de educacion en salud cardio-

SUBDIRECCION DE PROYECTOS DE INNOVACION Y DESARROLLO

Dr. Jestis Antonio Gonzalez Hermosillo
SUBDIRECTOR DE PROYECTOS DE INNOVACION Y DESARROLLO
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SUBDIRECCION DE ENSENANZA

Dr. Sergio Trevethan Cravioto
SUBDIRECTOR DE COORDINACION
DE LA ENSENANZA

En el 2016 se equiparon todas las aulas con computadoras nuevas
donadas por la Universidad Panamericana. Las metas para el 2019
son conseguir donaciones para la compra de la mesa sectra
y maniquies para ensefianza.

JEFES DE DEPARTAMENTO

Dr. Diego Araiza Garaygordobil
JEFE DE RESIDENTES

JQué representa para mi ser parte del Instituto Na-
cional de Cardiologia? La oportunidad de ser parte de
algo mayor que yo. Un desafio intelectual constante.
Formar parte de un proyecto convertido en realidad
por uno de los hombres mexicanos mas destacados de

todos los tiempos y, siguiendo su legado, continuar
en la busqueda constante de como mejorar la
salud de nuestros mexicanos.

Ser parte del Instituto Nacional de
Cardiologia ha sido un privilegio y
la formacion que he obtenido
en esta casa de estudio no sélo
se limita a los conocimientos
necesarios para ejercer la es-
pecialidad en Cardiologia, sino a la
mistica de siempre buscar una solucion
al problema, siempre confortar y orientar al
enfermo y siempre mantenerse humano ante
la necesidad del projimo.

Bidlogo Mario Fuentes Iniestra
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECA

El orgullo de mi gestion es haber llegado
hace 32 anos a esta gran institucion;
apoyar mis propuestas de trabajo
por mis autoridades; crecer en
los servicios y horarios pa-
ra la Biblioteca; que un
presidente de México y

un Rector de la UNAM
inauguraran el Internet y
la primer pagina web para el
INC y que exresidentes, cardio-
logos y personal jubilado pasen a
saludarme son detalles y parte de mi
orgullo laboral, académico y personal. Mi
agradecimiento a mi familia y personal que laboro
y labara en Biblioteca.

Maria de la Caridad
Bautista Sanchez

Secretaria de la Subdireccién de
Proyectos de Innovacién y Desarrollo

Hace 25 anos que el Instituto Nacional de Cardiolo-
gia me dio la opartunidad de laborar y desarrollar
mis conocimientos, mostrado en mi trayectoria
laboral, como ha sido y seguira siendo conmigo.
Formando parte de este instituto me encuentro
feliz, porque gracias a los diferentes departa-
mentos en 10s que he rotado como secretaria he
podido conocer y conectarme con la gente de
todo tipo de clases sociales y hacer florecer la
gratitud, siempre adquiriendo nuevas experiencias
qgue nos hacen crecer.

Una de las cosas que mas valoro actualmente es
la calidad humana con las personas que trabajo
en equipo en la Subdireccion de Proyectos de
Innovacion y Desarrollo, ademas de las capacita-
ciones y estimulos que nos ofrece. Me encanta el
Instituto de Cardiologia porgue tengo el privilegio
de ser escuchada y de poder dialogar con los
directivos y comparieros de trabajo, hago mencion
sobre la satisfaccion que me da el poder brindar
ayuda y apoyo a los pacientes y generar asi una
buena calidad en el servicio. S6lo me resta dar

las gracias por ser la fuente de mis ingresos y

la motivacion a cada dia ser mejores.

{
A

Lic. E.E. Claudia Maria
Ruiz Rabasa

Coordinadora de Protocolos en
la Subdireccién de Proyectos de
Innovacién y Desarrollo

Ao largo de mi vida valoré lo importante que fue
el tomar la decision de estudiar en la Escuela de
Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, tuve la fortuna de despedir al
primer edificio de Cardiologia (1976) creado por
el doctor Ignacio Chavez ubicado en la colonia

Doctores. Me tocd ver el traslado de los frescos

hechos por el maestro Diego Rivera y ser la pri-
mera generacion de enfermeria graduada en este
nuevo edificio, en el ano de 1976. Conoci a profe-
sores que nos brindaron su valioso conocimiento.
Actualmente, trabajo a cargo de un excelente
investigador, un hombre cabal que me acogio
en el momento mas dificil de mi vida, el doctor
Gonzalez Hermosillo. Desarrollo mi trabajo con la
mayor responsabilidad, pero lo mas importante
es que amo lo que hago. El instituto siempre va
a estar en un lugar especial en mi vida.

Maria Teresa
Toboén Gonzalez
Secretaria de Médicos Residentes

Ante todo doy gracias a Dios, al Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez y a mi familia por
la oportunidad de trabajar en esta institucion que
ha sido mi casa durante todos estos afios. Es un
honor para mi formar parte de este gran equipo
de trabajo, que dia a dia se esfuerza por ofrecer
al paciente una atencion de calidad y excelencia.
Para mi es una distincion haber colaborado en
diferentes departamentos, no solo desde el punto
de vista administrativo, sino también en el dia a dia
con una convivencia cordial, fraterna y humana
con todo el personal.

Me llena de satisfaccion contribuir en la formacion
de generaciones de enfermeras y médicos resi-
dentes que al atenderlos y apoyarlos de diferentes
maneras trato también de inculcar valores de:
responsabilidad, honestidad y compromiso con
los pacientes y personal.
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Mtra. Sandra Sonali
Olvera Arreola

DIRECTORA DE ENFERMERIA

Hablar del cuidado es hablar del profesional de enfer-
meria que se interesa y enfoca a otorgar un cuidado
con bases cientificas y de calidad, con respeto, desde

el aspecto clinico, social, emocional y espiritual. Pero
también se habla de un agente humanitario, con sentido

de vocacion y servicio.

Esto es lo que distingue a la Enfermeria del instituto: un cui-
dado humanizado, pero sin duda, sigue siendo un fuerte reto.

Se ha dado continuidad a la educacion, como uno de los pilares
de la Enfermeria institucional, pero en los Ultimos anos se ha dado
mayor énfasis con una motivacion laboral y personal.

JEFES DE DEPARTAMENTO

Mtra. Martha Maria
Quintero Barrios

JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE GESTION CLIiNICA

En el Departamento de Gestion Clinica se analizan
de manera incesante, la dindmica y continua re-
categorizacion del personal de enfermeria que ha
tenido un sensible aumento en la profesionaliza-
cion hacia la licenciatura, posgrado y/o maestria.
Asimismo, se colabora en la revision y gestion
de la estructura de la plantilla de la Direccion
de Enfermeria, logrando asi un incremento de
plazas que nos permitirda mantener un indice en-
fermera-paciente idoneo. Cabe destacar que se
ha colaborado en el desarrollo e implementacion
del sistema GRP. de igual forma se concluyo el
rediseno del catalogo del material de curacion, el
cual se mantiene en revision constante.

Mtra. Gabriela
Lira Rodriguez

JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE GESTION OPERATIVA

Los avances con los que se cuenta en el area de gestion
estan basados principalmente en la elaboracion de nuevos
procedimientos para la actualizacion de nueve manuales de
la Direccion de Enfermeria, ademas ocho manuales de ser-
vicios de hospitalizacion han sido terminados, dos manuales
se terminaron en 2018 y se encuentran en revision por el
departamento y siete estan en proceso de actualizacion por
el personal y los jefes. Por ltimo, esta en proceso de nueva
creacion el Manual de Supervision de Enfermeria. Actualmen-
te se elaboran nueve perfiles de puesto, se actualizaron 82
perfiles mas y se actualizd el Manual para Elaboracion de la
Evaluacion del Desemperio del Personal de Enfermeria por
Competencias. Asimismo, se capturaron 770 evaluaciones de
enfermeria aproximadamente por afo.
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JEFES DE DEPARTAMENTO

Mtra. Liliana Lopez Flores

JEFA DEL DEPARTANIENTO
DE ENSENANZA DE ENFERMERIA

El Departamento de Ensenanza de Enfermeria tiene la responsabilidad de contribuir a la educacion continua y
capacitacion del profesional de Enfermeria, haciendo uso de los avances tecnologicos, destacando que se encuentra
ala vanguardia en los cursos de Reanimacion Cardiopulmonar (BLS-ACLS), ya que se cuenta con maniquis y equipo
especializado para la realizacion de talleres tegrico practicos, donde se consolidan los conocimientos previamente

adquiridos y se desarrollan las habilidades y destrezas necesarias.

Dr. Noé Sanchez Cisneros

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEJORA
CONTINUA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Si consideramas o definimos avances Yy tecnologia como todo aquel recurso que
permite realizar el trabajo 0 los procesos para alcanzar un objetivo, este departa-
mento Se encarga de proveer las estrategias que permitan, por un lado, inducir un
cuidado de calidad y, por otro, sentar bases disciplinarias en la atencion a la salud.

Algunos avances como la adquisicion teorico-practica del modelo del cuidado a
través de 3 vértices son: método enfermero, filosofia enfermera y especialidad, de
tal forma que actualmente el quehacer enfermero contempla al método como la
base, filosofia de Henderson como la directriz y la cardiologia como expertiz. Se
cuenta como recurso con estandares de calidad, guias de practica clinica insti-
tucionales y extrainstitucionales, que permiten alcanzar el objetiva de la Direccion
de Enfermeria para poder llevar a cabo cuidados con ciencia y consciencia.

..............

Mtra. Norma Elia Gonzalez Flores

JEFA DEL DEPARTANMENTO DE APOYO VITAL

\

El Departamento de Apoyo Vital contempla en el esquema
de trabajo la operatividad de diferentes programas sociales,
los cuales en interaccion con el voluntariado institucional
se asignan a la poblacion mas vulnerable. La gran demanda
en el apoyo por esta poblacion ha generado que se siste-
maticen los criterios para seleccionar al paciente y familiar
con mayor necesidad de apayo en los aspectos espirituales,
sociales, recreativos, de hospedaje y alimentacion durante
el proceso hospitalario.

En la esfera educativa para el paciente pediatrico se forta-
lece con tecnologia de vanguardia el aula destinada para
estas actividades en el nivel basico.

Un Instituto en
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JEFES DE DEPARTAMENTO

Mtra. Maria Guadalupe
Paredes Balderas

JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE ESCUELA DE ENFERMERIA

La Escuela de Enfermeria del Instituto Nacional de Car-
diologia es una entidad formadora de talento humano
en Enfermeria, con excelencia académica y de valores
humanos mediante la innovacion educativa, cientifica y
tecnologica. Nos encontramos en constante cambio de
acuerdo con las exigencias académicas vigentes acordes
al perfil epidemioldgico del pais.

Mtro. Julio César Cadena Estrada

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
EN ENFERMERIA

Este departamento se ha encargado de validar y/o generar nue-
vo conocimiento cientifico de la naciente ciencia de Enfermeria,
sin perder de vista su objeto y sujeto de estudio. A través de los
resultados de investigacion se han resuelto problemas de salud
de las personas, principalmente de afecciones cardiovasculares
0 ramas a fines, siempre proporcionando un cuidado de calidad,
humano y cientifico.

Debido a que existe personal de enfermeria principiante, competente
y experto, se ha desarrollado tecnologia blanda como el programa de
notas de enfermeria para que los primeros aprendan investigacion,
la consuman y la utilicen para dar respuesta a preguntas clinicas
que surgen en la practica. Para quienes ya hacen investigacion
bajo la tutoria de otro colega se han desarrollado programas de
capacitacion para fortalecer, impulsar y difundir la publicacion de
la evidencia de sus proyectos. Finalmente, quienes son expertos
estan desarrollando sus capacidades para la practica avanzada
de Enfermeria. Esto no se podria llevar a cabo sino se contara con
la tecnologia de vanguardia y el acceso a las bases de datos de
biomedicina y enfermeria.
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EASE. Sor Emma
Téllez Muro
Enfermera adscrita al
Servicio de Apoyo Vital

Para mi representa un orgullo, un
respeto, un carino, tanto por la
historia que tiene el instituto co-
mo por su fundador, y derivado de
esto, pues el humanismo que reina
aqui, que existe aqui, la dignidad
de la atencion, la dignidad de la
persona humana y todo esto lle-
va a una convivencia familiar. Eso
representa para mi.

Instituto Nacional de Cardiologia

TESTIMONIOS

- .
b
| T

Lic. Enf. Estela
Diaz Cortina
Supervisora de
Enfermeria

Para mi el ser miembro del Ins-
tituto Nacional de Cardiologia Dr.
Ignacio Chavez es un honor, repre-
senta un enorme orgullo, asimismo
una gran responsabilidad, ya que
en cualquier parte donde estemos,
sé que al instituto lo llevo plasma-
do. Tener 20 afios laborando aqui
me complace y espero continuar
donde tanto me ha agradado y me
ha ensenado. Mi agradecimiento
para el INCICh.

TESTIMONIOS

. Mtra. Rosa Ruiz
Pifieiro

Jefa de Enfermeria adscrita a
la Escuela de Enfermeria

Para mi ser parte del INC representa
oportunidad, responsabilidad, com-
promiso y gratitud, ya que he tenido
el privilegio de trabajar con personas
proactivas que en el dia a dia multipli-
can esfuerzos con el sélo objetivo del
bien comun para los usuarios. Como
egresada de la Escuela de Enfermeria
mi compromiso es mayor para lograr
que la filosofia y mistica institucional
se refleje en mi estar y hacer diario.

En los servicios de TIQ, Cardiologia
Pediatrica, Hemodinamica y ahora la
Escuela de Enfermeria he podido ver a
través del tiempo los grandes cambios
en la tecnologia, gestion de enfermeria,
tratamientos y técnicas aplicadas para
la recuperacion de la salud. Puedo decir
con legitimo orgullo y gratitud que en
este instituto cada dia que llego estoy
segura de que serd el mejor dia como
enfermera y como persona. Aqui, siem-
pre he tenido un ambiente para innovar
y avanzar, para permanecer.

@) SALUD|
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Lic. Enf. Verénica
Gutiérrez Diaz
Jefa de Enfermeria
adscrita al Servicio de
Urgencias y Unidad
Coronaria

Es un orgullo y compromiso ser
parte del instituto, durante el
transcurso de estos anos me ha
permitido desarrollarme como
persona Yy enfermera, teniendo
muy gratas satisfacciones, con
los pacientes, con el personal
operativo y con los jefes de ser-
vicios. Es grato que la Direccion de
Enfermeria me permita agradecer
la oportunidad para este medio.

Lic. Enf. Ernestina Pinal Moreno
Jefa de Enfermeria adscrita a la Consulta Externa

Es una pregunta muy facil de contestar, pero también la mas dificil.

Mi formacion como enfermera en esta institucion la debo en gran parte a una de las personas
mas importes de mi vida: mi padre, ya que hace algunos ayeres al saber de mi interés por
esta profesion me dijo: "yo te voy a llevar a la Escuela de Enfermeria del Instituto Nacional
de Cardiologia, orgullo de México, para que hagas tu solicitud de ingreso”. He de confesar que
fue una impresion muy fuerte verme frente a este imponente edificio y luego ser recibida
por Sor Beatriz Zambrano, directora de la Escuela de Enfermeria.

Y fue asi como empez6 mi andar por esta mi casa, la considero asi porque aqui me formé y he
pasado toda mi vida profesional como enfermera. Parece tan sencillo enumerar con palabras
lo que representa para mi ser parte de esta noble institucion, pero también es muy dificil
encontrar los términos exactos que hagan entrever mi sentimiento de agradecimiento, porque
aqui he tenido las mayores y mejores satisfacciones de mi vida profesional. Porque aqui tuve
la oportunidad de ser aprendiz de tan grandes personajes de la Enfermeria institucional y
mexicana como mi muy querida y admirada Sor Maria Suarez Vazquez, de las hermanas de
la Congregacion del Verbo Encarnado, y demas jefes de Enfermeria y comparieras, que con
carifio y rigor me ensenaban el cuidado que todo paciente merece recibir de alguien que
se diga enfermera.

Por qué no mencionar también a grandes médicos de los cuales recibi grandes ensefnanzas
como los doctores Sergio A. Trevethan Cravioto y Juan Verdejo Paris.

Palabras como orgullo, pasion, sentido de pertenencia, motivacion, superacion, amistad, son
pocas para expresar 1o gue siento por ésta, mi casa y todo lo que ella significa y dignifica.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA, por cada una de las experiencias vividas aqui, lo Unico
que logro decir desde lo més profundo de mi CORAZON es GRACIAS.

Un Instituto en
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DIRECCION DE ENFERMERIA

Lic. Enf. Virginia Cruz Salgado
Enfermera adscrita al Servicio
de Cardiologia Adultos

Tengo laborando en el Instituto Nacional de Cardiologia
31anos. Estar dentro del instituto para mi representa
un enorme orgullo, he de reconocer a la institucion
como una de las pocas instituciones de salud que no
mira colores, no mira dinero, no mira absolutamente
ninguna caracteristica o atributo del ser humano que
no sea cuidar su salud y dar el mayor bienestar. Esto
es para mi un enorme orgullo y atendemos gente
de todos los estratos sociales y hay algunos que
nos felicitan por esa caracteristica, que no se ve en
otras instituciones. El enorme profesionalismo que
miro dentro de los trabajadores, el amor que tenemos
al trabajo y de repente voy a alguna otra institucion
y escuchas: "viene de Cardiologia” y todo mundo se
admira. Seguimos siendo aun una de las mas grandes
instituciones a nivel pais y también en América Latina,
entonces, para mi es un enorme orgullo laborar aqui
y es maravilloso ver la evolucion.

Yo entré a la institucion hace 31anos, en el 87 y ma-
nejabamas los medicamentos de alto riesgo con mi-
crogoteros, con el reloj con segundero, ahora ya son
bombas de infusion finas, me ha tocado ver médicos
tomando ecocardiograma con una laptop. La tecnolo-
gia ha invadido nuestra institucion para bien dandole
una mayor calidad a nuestra atencion y eso es muy
bonito vivirlo y verlo.
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Beatriz Eugenia
Acosta Gallegos
Auxiliar de Enfermeria
adscrita a la

Consulta Externa

Por azahares del destino conoci una persona
que trabajaba aqui en el Instituto Nacional de
Cardiologia y fue quien me invitd a tomar el curso
de Enfermeria en este lugar. Fui presentada en
enero de 1977 ante Sor Del Roble, quien era Jefa de
Enfermeras y, felizmente, en el 2019 contindio aqui.

En este recinto que es muy querido para mi he
encontrado conocimientos, amistades, compane-
ras, numerosas satisfacciones, experiencias que
han marcado mi vida y la de mi familia, debido al
gran orgullo que senti, que sintieron, mis seres
queridos al acudir conmigo a recibir una medalla
en los Pinos de manos del entonces presidente
Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, en conmemoracion
del Dia Mundial de la Salud. Ante tal distincion
siento agradecimiento y gozo, porque ademas
de esto fui acompanada también por Sor Maria
Suarez Vazquez y el Dr. Fause Attie.

Para mi ser parte esta institucion representa
orgullo, compromiso y lealtad. Mi motivacion en
el atorgamiento de cuidados a los pacientes per-
manecera hasta el ultimo dia de mi estancia en
ésta, mi casa.

TESTIMONIOS

Lic. Enf. Eduardo Olvera Magos
Enfermero adscrito al Servicio
de Urgencias y Unidad Coronaria

Mi nombre es Eduardo Olvera Magos, soy enfermero del Instituto Nacional de Cardiologia. Responder
ala pregunta qué significa pertenecer a una institucion como el Instituto Nacional de Cardiologia,
para mi en primera instancia me resulté muy sencillo, pero al cuestionarme y comenzar a trabajar
en esto me di cuenta de que no es tan sencillo argumentar razones suficientes para levantar la voz.

Decir qué tan importante o qué tanta significancia tiene pertenecer a esta casa es enorme, me
puse a pensar y a revisar algunos textos y me acordé de alguna frase que alguna vez lei y la voy
a citar de manera textual. Es una frase de Aristoteles que dice: “educar la mente sin educar el
corazon no es educar en absoluto’, entonces, s0 me hizo pensar que podemos argumentar que
el pertenecer al instituto podia ser motivo de orgullo, motivo de honor, motor, motivo de responsa-
bilidad, pero no solamente es eso, es la responsabilidad, es compartir el ideal del maestro Chavez,
que a mi en lo particular me hace comulgar mucho con sus ideas, no solamente de la parte cien-
tifica sino de la parte humana que el maestro Chavez nos legd. El maestro Chavez hablaba de lo
importante que es el ser humano, no solamente en el contexto fisico sino en el contexto cultural
y en el contexto humano. Entonces, a mi me llena de satisfaccion pertenecer a una institucion
donde este hombre decia estas palabras que son tan importantes, el considerar a este individuo
con una gran cantidad de elementos que nos ayudan a pertenecer a este instituto y ver en cada
uno de nuestros pacientes esa parte humana, esa parte cultural, esa parte que nos llena y que
nos satisface al poder atenderlo y que nos digan: gracias. Atenderlo es sentir que se van bien a
casa, que se van orgullosos y felices de estar en una institucion donde se les ofrece la atencion,
donde se pregona con calidez y con calidad. Estoy orgulloso de pertenecer a una institucion como
ésta, tengo el gran honor y una gran emocion de pertenecer a ella. Tengo 29 afos trabajando en
esta institucion y cada dia ha sido de enorme satisfaccion donde he llorado y he llorado mucho,
pero donde he reido y también he reido mucho y he aprendido a crecer y ver en cada uno de mis
companeros, aun probablemente a un hermano, que me ayuda a participar en cada una de estas
proezas, que Son proezas para ayudar a cada uno de nuestros pacientes y verlos como parte de
nosotros mismos. Muchas gracias.
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E. E. C. Benjamin Huerta Robles
Enfermero adscrito
al Servicio de Hemodinamica

JQué representa para mi ser parte del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez? En otras palabras, puedo decir que
Unicamente estoy orgulloso de laborar en este honorable instituto
0, de lo contrario, expresar mi idea de la realidad, esa realidad
que me ha permitido crecer como profesional dentro del Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. i{Qué representa el
Instituto Nacional de Cardiologia en mi formacion profesional?
Puedo decir que el instituto es un gran hospital formador de
recursos humanos, ya que me favorecio con sus bondades, las
oportunidades de superacion y que gracias a personas de en-
fermeria que en su tiempo me dieron el espacio para aprender 'y
progresar y, 1o mas importante, el haber tenido tan prestigiadas
personas profesionales en su ramo, tal es el caso de: Sor Maria
Suarez Vazquez, Sor Maria Elena Hernandez, Sor Emma Téllez
Muro -Gloria Cruz- que introyectaron en mi la filosofia del ‘ins-
tituto”, el amor y la ciencia al servicio del corazon, eslogan que
formaron en mi una persona y el sentir la mistica del instituto
y eso verdaderamente me hace sentirme orgulloso de trabajar
con los valores del gremio enfermero.

Actualmente, representa el instituto una fuente de inspiracion, de
respeto, que mativa hacia la constitucion del conocimiento en el
area cardiovascular, también a la ensefianza y a la cooperacion
entre el gremio de enfermeria. ;JQué representa el instituto para
mi? Una institucion que nos proporciona los elementos para seguir
las buenas ensenanzas, principios éticos, para mejorar nuestra
calidad de vida, ser mejores cada dia y una vida con filosofia.

Mtro. Reynaldo
Duarte Rodriguez
Enfermero adscrito

al Servicio de Urgencias
y Unidad Coronaria

Al pensar en lo que representa para mi pertenecer a
esta institucion llegan a mi mente la forma en la que los
demas profesionales, quienes son ajenos a la institucion,
nos observan, lo cual genera en mi un gran orgullo y
felicidad, ya que en uno pueden ver el gran compromiso
y empeno que pusieron en su trabajo y preparacion
nuestras antecesoras, quienes se forjaron en el lema del
instituto (amor y ciencia al servicio del corazén). Esto a
Su vez genera en mi un compromiso y responsabilidad
que con mucho gusto y satisfaccién me he apropiado,
compromiso que por un lado se enfoca a la preparacion
de uno mismg, con la adquisicion de conocimientos de
vanguardia que dan paso a nuevas metas y proyectos, y
por otro a la preparacion del personal de nuevo ingreso,
compartiendo los conocimientos adquiridos, conocimien-
tos que podran aprovechar para si mismos y para las
demas personas. La responsabilidad en la atencion y
rehabilitacion del paciente, ya que la atencion no solo
se da durante el tiempo de hospitalizacion, es decir, ésta
abarca incluso cuando el paciente egresa del hospital,
es asi como también la empatia juega un papel muy
importante ante la problematica de él y su familia, to-
mado en cuenta que los usuarios del hospital cruzan por
una situacion que no solo afecta su salud, sino también
a su economia, su estabilidad familiar e incluso su fe.
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Enf. Betty
Lou Chin

Dama Voluntaria

Ser voluntaria es entregar
mi tiempo, compafia y
compasion a otro ser hu-
mano, cuando el paciente
estd internado, le causa
miedo tanto a él como a
sus familiares. Hay veces
que necesitan a alguien
con quien compartir sus
dudas, miedos 0 simple-
mente tener a una persona
a su lado cuando se sienten
solos. Como voluntaria re-
cibo mucho mas de lo que
puedo dar, una sonrisa,
un gracias o simplemente
acomparniar a un paciente
es todo o que necesito
para sentirme llena y feliz.
También trabajo en la ofi-
cina de apoyo vital, estoy
muy contenta, porque ayu-
damos a los pacientes que
necesitan medicamentos y
repartimos por la consulta
externa donativos de ropa
Y juguetes.
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DIRECCION DE
ADMINISTRACION

L. C. Armando
Acevedo Valadez

SUBDIRECCION DE FINANZAS

C. P. Jair Mendoza Garcia
DIRECTOR DE ADMINISTRACION T SUDEFEERAS

Uno de los logras de la Subdireccion de Finanzas es mantener una buena
administracion de los recursos financieros de que dispone el instituto
para su mejor aprovechamiento, a través de los departamentos de
Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria, en observancia a la norma-
tividad y transparencia, con el fin de contribuir a la operacion
Optima de las metas y programas del instituto.

La Direccion de Administracion tiene por objetivo ser
el soporte de gestion para el optimo desarrollo de las
actividades sustantivas de investigacion, ensenanza y
asistencia médica (incluye enfermeria) del instituto.

El orgullo de mi gestion institucional es haber logrado
una administracion presupuestaria tanto de recursos
federales como de recursos captados a través de cuotas
de recuperacion, que facilite la operacion institucional, que
proporcione el cumplimiento de sus objetivos y mantener su
mision y vision, es decir, proveer los elementos necesarios para el
desarrollo de investigacion de vanguardia, formacion y capacitacion
de recursos humanos especializados en Cardiologia y rama afines, as
como la atencion médica de calidad a los pacientes con cardiopatias.
Todo lo anterior con la consecucion y mantenimiento de talento
humano de alto nivel, comprometido con el quehacer institucional.

Las metas institucionales de esta subdireccion son: controlar
la informacion contable necesaria para la elaboracion de los
estados financieros de instituto, con el propésito de documentar
la situacion financiera institucional para la toma de decisiones.

Asi como sistematizar y agilizar los procesos relacionados con

el presupuesto dentro del instituto, asi como ejecutar y orientar
las actividades que deben realizar las areas responsables en los
procesos de programacion-presupuestacion y control del presupuesto.

Y el resguardo y buen manejo de los recursos ecanomicos y financieros que recibe el
SUBDIRECCIONES instituto para su operacion y que sean de manera transparente las operaciones realizadas.

SUBDIRECCION DE PLANEACION 4 .
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
Mtra. Lucia Rios Nuiiez Y DESARROLLO DE PERSONAL
SUBDIRECTORA DE PLANEACION
Mtra. Yolanda Fernandez Orozco
La Subdireccion de Planeacién fue pionera en el desarrollo de una metodologia para la SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION
g determinacion de costos unitarios de los procedimientos de atencion médica, lo cual ha Y DESARROLLO DE PERSONAL
. permitido actualizar las cuotas de servicios y contar con recursos autogenerados como
. fuente de financiamiento para facilitar el otorgamiento de atencion médica a la poblacion
econgémicamente vulnerable.

El logro de esta subdireccion es el desarrollo de diversas estrategias
para mejorar el clima laboral para que el ambiente de trabajo tenga
calidez humana, enfocado al servicio del personal que presta sus
servicios en el instituto, impulsando con ello la mejora continua
en los procesos de reclutamiento y seleccion, y en el pago en
tiempo de la ndmina con la implementacion de un sistema
integral, con la finalidad de la reduccion de tiempo para llevar

a cabo dichos procesos.

De igual forma, la subdireccién fue punta de lanza en la metodologia del proceso
de Certificacion Hospitalaria, basado en los nuevaos estandares del Consejo de
Salubridad General, situacion que ademas de permitir contar con una certificacion
actualizada hizo acreedor al equipo de trabajo del proceso, a la obtencion del
Premio Nacional de Administracion Publica en el afio 2010.

.;5,@}:‘* . Elobjetivo de la subdireccion, en apego al Manual de Organiza-
:'&-. ;i "'h‘"m' cion Especifico del instituto, es administrar los recursos humanos
L{'ﬁp y su desarrollo, de acuerdo con la normatividad vigente, con el
'_';:,'; proposito de contar con el personal necesario para la conse-
i v R cucion de objetivos y metas institucionales; asimismo, supervisar
% que Se proporcione la capacitacion necesaria para que el personal
g desarrolle sus funciones de acuerdo con sus capacidades y habilidades
para cumplir con los objetivos de cada una de las areas del instituto.

La Subdireccion de Planeacion, desde su creacion en el ano 1993, ha sido el area
, responsable del seguimiento de los planes estratégicos del INCICh para dar cuenta
i4 del cumplimiento de sus objetivos, asi como también es la encargada de participar en
4 la programacion y seguimiento de metas institucionales de los programas presupuesta-
" rios relacionados con las actividades sustantivas de Investigacion, Ensenanza y Asistencia
Médica, plasmados en los programas de trabajo de la Direccion General, alineados al Plan
Nacional de Desarrollo, de tal forma que se identifique la aplicacién adecuada y transparente
de los recursos institucionales y se facilite la rendicion de cuentas al Ejecutivo Federal.
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SUBDIRECCIONES

SUBDIRECCION DE
RECURSOS MATERIALES

L. C. Alejandro Alatorre Hernandez
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

Con el fin de cumplir con el objeto social de esta institucion y
atendiendo al derecho fundamental que es la via de los pacientes,
Se destacan los siguientes logros:

- Se abatio totalmente el desabasto en medicamentos, material
de curacion y reactivos.

- Consolidacion del manejo de inventarios en Farmacia y Aima-
Cén con un incremento en el porcentaje de abasto al 95.07%.

- Se logro el control total de bienes del activo fijo en propiedad
y en comodato, asi como la baja oportuna de los gue no son
utiles al instituto para mantener areas libres de desechos.

- Fueron firmados contratos plurianuales para servicio de La-
boratorio Central, suministro de oxigeno medicinal y servicio
de vigilancia, que aseguran el servicio a un precio fijo durante
tres anas.

Las metas institucionales de la subdireccion son planear y con-
cretar los procedimientos de adquisicion que culminan con la
entrega de bienes y servicios oportunos y de la calidad con que
se solicitan, controlar su dispensacion y, en el caso de activo
fijo, controlar su ingreso y destino final por baja. Todo esto
totalmente apegado a condiciones de legalidad y transparencia.

SUBDIRECCION DE
INFORMATICA

Lic. Osvaldo Vega Ramos
SUBDIRECTOR DE INFORMATICA

Sin duda alguna uno de los casos de éxito de la Subdireccion
de Informética ha sido la implementacion de un Sistema
de AlImacenamiento y Comunicacion de Imagenes Médicas
(PACS, por sus siglas eninglés), el cual ha permitido contar
con un acervo histdrico de estudios de imagenologia y
acceso a los mismos en tiempo real desde puntos estra-
tégicos en el instituto, lo que ha revolucionado la forma de
atencion a los pacientes.

Las metas institucionales de la Subdireccion de Informatica
se enfocan en proporcionar los medios y herramientas
tecnologicas que coadyuvan al alcance de los objetivos
del Programa de Trabajo de la Direccion General, el cual se
encuentra alineado al Plan Nacional de Desarrollo.
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SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES

Victor Galindo Aguilar
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS GENERALES

Los logros destacados de esta subdireccion son la 3. Unidad Periférica de investigacion UNAM-IN-

Al

construccion de espacios adicionales indispensables CAR.
para seguir prestando un servicio de calidad sin rom-

per con el contexto arquitecténico de los inmuebles  Nuestra meta es ser la plataforma
técnica operativa y administrativa
que participe de forma compro-

1. Construccion del nuevo Banco de Sangre y Unidad ~ metida en la consecucion de

las metas institucionales, dan-

2. Construccion y ampliacion de area de servicios para do cumplimiento a la mision y
vision planteadas por nuestras
autoridades, generando con es-

to una certeza para el desarrollo
Asimismo, el mantenimiento integral y/o adecuacion  oportuno y eficiente de las activi-

de las areas de laboratorio y hospitalizacion, entre  dades de investigacion, ensenanza
y asistencia, para la atencion de los
pacientes que demandan atencion es-
pecializada de tercer nivel en materia de
padecimientos cardiovasculares.

que integran el instituto, entre los que destacan

de Toma de Muestras.

nuevos procesos de la consulta externa
3. Construccion del anexo de investigacion.

los que destacan

1. Laboratorio Central y Laboratorios Clinicos.
2. 9°y 8° piso de hospitalizacion.

SUBDIRECCIONES
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JEFES DE DEPARTAMENTO

Lic. Alejandro Ruiz Toral
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS JURIDICOS

En materia laboral se han disminuido considera-
blemente los asuntos juridicos y se han ganado
juicios gue representaban cuantias millona-
rias. Con ello, se han ahorrado recursos para
destinarlos a la actividad mas noble de este
instituto: la atencion medica de pacientes.

Asimsimog, se ha conseguido la exencion del
pago de derechos del suministro de agua de
este inmueble, lo cual implica un ahorro estimado
de $12000,000.00 (doce millones de pesos 00/100
M.N.J por afo.

Se apaya en la gestion de los convenios de investigacion con diversas
instituciones, tanto publicas como privadas, nacionales e internacionales,
con lo que se favorece la captacion de recursos, con la formalizacion de
entre 26 a 30 por ano. Asimismo, al ano se celebran aproximadamente
15 convenios para la prestacion de servicios médicos.

El departamento brinda asesoria a las diferentes areas del instituto
siempre que Se requiere y participa en los siguientes cuerpos colegiados:
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, Comité de Bienes
Muebles, Comité de Control y Desempefio Institucional, Comité de Etica
y de Prevencion de Conflictas de Interés, Comité Interno de Trasplantes
y Subcomité de Expediente Clinico.

..............

Lic. Noé Romero Leal
TITULAR DE LA UNIDAD DE
TRANSPARENCIA

Se traslado el Modulo de Ac-
ceso a la Informacion a la
entrada de este Institu-
to, un espacio de facil
acceso en el que los
usuarios pueden tener

un trato directo para
solicitar informacion,
cumpliendo con los
lineamientos de la LGTAIP

Se proporciona a los usuarios

una atencion Util y concreta respecto

a los documentos que les pademas proporcionar
y estamos atentos para resolver sus dudas.

Asimismo, se disminuyo el tiempo de entrega
de la informacion solicitada y se atienden con
prontitud las solicitudes que involucran alguna
emergencia.
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Lic. Irma Segura Lépez
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SEGURO POPULAR
Y CONTROL DE DONATIVOS

El Departamento del Seguro Popular y Con-

trol de Donativos es de reciente creacion,

en el ano 2016. Inicialmente solo tenian

cobertura los pacientes menores de

cinco anos con diagnostico de mal-

formaciones congénitas, actualmen-

te la cobertura se amplio a pacientes

menores de 18 anos, también en 1o

referente al diagnostico de infarto al

miocardio, con elevacion de menores

de 60 a menores de 65 anos. Otro de los

programas que benefician a los pacientes de

£scasos recursos es el Programa CAUSES que atiende algunos tipos de
arritmias cardiacas.

Pero sobre todo cabe destacar que estos avances se han realizado gracias
al personal adscrito al departamento y a las areas afines que han apoyado
este trabajo en todo momento, con el objetivo de beneficiar a los pacientes

JEFES DE DEPARTAMENTO

Lic. Sandra Luz Flores Jara
JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE PROGRAMACION Y EVALUACION

Se tienen registrados seis proyectos en cartera de inversion ante
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, correspondientes a la
ampliacion de instalaciones para la prestacion de servicios médi-
Cos e investigacion, asi como al fortalecimiento y rehabilitacion de
inmuebles, equipo e instrumental médico y de laboratorio y equipo
industrial. Esto da cuenta del compromiso institucional para garan-
tizar la actualizacion de la infraestructura general del instituto para

vulnerables.

Mtra. Ana Laura
Falcén Salinas
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
ORGANIZACION Y METODOS

Se han mantenido actualizados los manuales de
organizacion y procedimientos que dan cuenta
del desarrollo de las diversas actividades insti-
tucionales y la farmalizacion correspondiente
por parte de las areas responsables, asi como
la publicacion del Estatuto Organico Institucional
en el Diario Oficial de la Federacion. Asimismo,
se ha logrado un avance considerable en la
clasificacion y organizacion de los archivos ins-
titucionales, a efecto de gestionar bajas docu-
mentales y favarecer la liberacion de espacios.

fortalecer su operacion.

L. C. Leyvi Olivia Sanabria Paisano
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

Actualmente, este departamento atraviesa por un momento de actualizacion
tecnologica, la cual le permitira realizar de mejor manera el registro
contable de las operaciones econémicas Y financieras en tiempo
real conforme a las necesidades de los 6rganos fiscalizadores.

Con el Sistema GRPNET-MULTIX, a partir del 1 de enero de 2018,

se dio inicio al registro de las operaciones, dando cumplimen-

to no sélo al acuerdo | del CONAC, a la Normatividad estable-
cida por la DGPOP a los momentos contables y presupuestales
establecidos por la LGCG (registro transaccional), sino también

a generar informacion confiable en tiempo real y atencion eficaz
e inmediata a los requerimientos de los ¢rganos fiscalizadores.

La mayor apuesta con dicho programa esta enfocada al enlace de la informacion de las areas de
las Subdirecciones de Administracion y Desarrollo de Personal, Recursos Materiales, Servicios Gene-
rales y Finanzas, a la simplificacion del trabajo y a evitar la duplicidad de funciones. Al contar con
este sistema, las areas de Contahilidad, Presupuesto y Tesoreria obtuvieron el beneficio de facilitar
el manejo Gptimo de la programacion, presupuesto, control, ejercicio y rendicion de cuentas de los
recursos financieros de los cuales depende el instituto.

Una vez que se encuentre al 100% y se compruebe su efectividad en el trabajo, se podra lograr que los
cumplimientos de metas y objetivos de las areas sean realmente medibles y controlables. Asimismo,
otros avances que ha tenido al area son el de mejorar el ambiente de trabajo y el de mantener una
actualizacion caontinua para el mejor desarrollo de cada una de las actividades encomendadas.
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L. A. E. Christian
Rueda Lépez
JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE TESORERIA

La implementacion del Sistema GRP el cual lleva
a lainnovacion de procesos, ahorro de tiempo, e
informacion en tiempo real y confiable. Con esta
implementacion se llevo a cabo la mejora de dos
programas informaticos: el primero, en conjunto
con el personal de Cuentas por Cobrar, facilita
la atencion a los familiares de pacientes y el
segundo sistema se adecu? en el area de cajas.

El Departamento de Tesoreria, a través del area
de Cuentas por Cobrar, atiende a los familiares
de los pacientes en ventanillas de las cajas para
los pagos de sus consultas y depositos para
internamientos. Asimisma, contamos con el area
de cuentas de pacientes brindando la atencion
y orientacion a los familiares que se encuentran
hospitalizados 0 que cuentan con algun tipo de
gastos medicos, siempre teniendo la cordiali-
dad para entender y comprender la situacion
por la que estén pasando y poder agilizar los
tramites correspondientes que necesitan cada
uno de ellos.

Cabe aclarar que los recursos que se recaudan
en cada uno de los servicios prestados por la
atencion médica son para continuar apoyando a
los pacientes mas vulnerables que son atendidos
en este instituto.

Asimismo, cada una de las personas que son
parte del Departamento de Tesoreria y Area
de Cuentas por Cobrar, colaboran de la mejor
manera para que 0s pacientes y familiares
siempre se lleven una gran imagen del insti-
tuto, considerando que esta area corresponde
al Ultimo paso para poder realizar sus tramites
administrativos.

— Un Instituto en
Evolucién Continua

JEFES DE DEPARTAMENTO

C. P. Alma Acosta Santana
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS

Durante 2017 y 2018 se han presentado los estados del ejercicio
del Presupuesto por Capitulo de Gastos y Programa Presu-
puestario, lo que ha coadyuvado en la toma de decisiones de
la alta direccion.

Se logro durante 2017 la autorizacion de ampliaciones liquidas

al presupuesto fiscal del instituto para la adquisicion de
materiales y suministros médicos por 34.3 millones de pesos y
para 2018, al mes de julio, hemos recibido 20 millones de pesos
adicionales al presupuesto original asignado. Lo que representa
un apoyo sustancial para el abastecimiento de suministros médicos
indispensables para la atencion de los pacientes del instituto.

De la gestion del ejercicio 2017-2018 se ha logrado disminuir el nimero de observaciones hechas
por las diferentes instancias fiscalizadoras. De seis observaciones en el ambito presupuestal para
el gjercicio 2017 todas se atendieron, quedando sin observaciones para el primer trimestre del 2018.

Para 2018 quedd implementado el GRP institucional, que permite el registro contable presupuestal
de todos los movimientos de gasto institucional.

Carlos Calderén Silva
RESPONSABLE DE LA UNIDAD CONTABLE DE PROYECTOS

En la Unidad Contable de Proyectos actualmente llevamos un control téenico
y financiero de cada proyecto de investigacion.

En el caso de los proyectos de Conacyt tenemos el registro del monto auto-
rizado para cada proyecto, asi como el total ministrado y las ministraciones
pendientes por entregar, el total del gasto ejercido vy el saldo actualizado
cada cierre de mes y el parcentaje de avance técnico.

En el caso de los convenios de la industria farmacéutica llevamos también
un registro por proyecto del total de monto ejercido y su saldo al cierre de
cada mes, asi como el porcentaje de avance.

Todo esto es posible gracias al personal, a [0S equipas y programas con que
contamos en dicha area.

..............
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C. P. Edgar Ivan Diaz Camargo
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE NOMINA Y
SELECCION DE PERSONAL

Han sido significativos los programas informaticos que
han contribuido al desarrollo de los procesos operativos
para el pago de ndémina como el SISPER en el afo de 1996,
el DELPHI 5 que aport0 para el proceso de elaboracion
de credenciales, registro de asistencia, elaboracion de
nombramientos y pago de personal de honorarios Y, por
Ultimo, del GRP gue actualmente se esta llevando a cabo
para reemplazar a los anteriores.

Lic. José Antonio
YlWescas Fernandez

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE ADQUISICIONES MEDICAS
Y HOSPITALARIAS

Se contintia manteniendo adecuadamente
el suministro de medicamentos, material
de curacion, insumos, reactivos, bienes
y servicios, con la calidad requerida por
las areas sustantivas del instituto, para
el cumplimiento de los abjetivos insti-
tucionales.

JEFES DE DEPARTAMENTO

..........

Lic. Edith Galicia Rodriguez
JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE PRESTACIONES Y CAPACITACION

En materia de capacitacion Se programan cursas con la base de una
Deteccion de Necesidades de Capacitacion, que anteriormente no se
aplicaba. Los eventos de capacitacion estan hoy en dia enfocados a las
competencias laborales y funciones que desempenan los servidores
publicos que prestan sus servicios en el Instituto Nacional de Cardiologia.

En materia de prestaciones se cuenta con la tecnologia y agilidad de
cada uno de los tramites que solicita un servidor publico activo, en
procesos de jubilacion y de aquellos que causaron baja, para gestionar
los tramites a los que tiene derecho. Asimismo, se implementan nuevas
métodos y técnicas para difundir los beneficios de estimulos, en materia
de seguridad, apoyos econdmicos y de reclutamiento, este Ultimo con la
certeza de evaluar a través de pruebas psicométricas al personal con
mejores competencias susceptibles de ingresar al instituto.

Lic. Arturo Zavala Guerrero
JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE ALMACEN GENERAL

Como resultados de la reingenieria efectuada en el
Departamento de Aimacén General, en la actualidad
se tiene control de todas las actividades realizadas
en cuanto a la recepcion, registro, almacenamiento
y distribucion de insumos conforme a la norma-
tividad vigente.

Un Instituto en
Evolucién Continua

JEFES DE DEPARTAMENTO

Mtra. Maria de Lourdes
Torres Pelaez
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

La Farmacia del instituto ha logrado la profesionalizacion
del personal, lo cual asegura la dispensacion segura y ha
iniciado labores de farmaco-vigilancia; destaca el surti-
miento de 320 mil recetas al ano al 100%, manteniendo
un indicador de surtimiento del 95%, ademas de no tener
medicamentos de lento y nulo movimiento y erradicar
farmacos caducos, 10 que genera 0ptimos resultados vy
convierten a la Farmacia en un modelo para otras institu-
ciones y que finalmente busca el bienestar y el beneficio
de un tratamiento adecuado hacia los pacientes.

Ing. Gloria Rocio Pereyra Cardona
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ANALISIS Y
PROGRAMACION

El Departamento de Analisis y Programacion ha realizado una
reestructuracion para llevar a cabo la centralizacion de la infor-
macion y con ello se han desarrollado multiples herramientas
que han coadyuvado en la operacion institucional. Ademas, se
han integrado sistemas adquiridos como el caso del Sistema de
Almacenamiento y Comunicacion de Imagenes Médicas (PACS) y
el Sistema de Planeacion de Recursos Gubernamentales (GRP),
entre otros. Todo lo anterior para el cumplimiento de las metas
institucionales.

C. P. Fabiola Morales
Martinez
RESPONSABLE DEL AREA
DE ACTIVO FIJO

Se cuenta con un inventario actualizado del patri-
monio institucional, se realiza oportunamente la
desincorporacion de bienes que ya no son Utiles
para evitar su acumulamiento, se aprovecha al
maximo la poliza de seguros al obtener como in-
demnizacion bienes nuevos y en el caso de equipo
médico y de laboratorio, de reciente tecnologia.
En materia tecnoldgica, a partir del ejercicio 2018,
el inventario se controla a través del sistema au-
tomatizado GRP.

Lic. Eduardo Vivar Zirate
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REDES Y
TELECOMUNICACIONES

El Departamento de Redes y Telecomunicaciones ha imple-
mentado e incrementado infraestructura tecnoldgica, como es
el almacenamiento masivo Yy el procesamiento para la infor-
macion, asi como el incremento de la red de comunicaciones
institucional, a través de la implantacion de una red inalambrica
que llega a todos y cada uno de los edificios que conforman
el instituto, incluyendo el recién habilitado en convenio con la
UNAM para la realizacion de Investigacion Traslacional.
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Ing. Juan José Sanchez Mares
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MANTENIMIENTO CONSERVACION Y
CONSTRUCCION

La importancia del mante-
nimiento al interior del
Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio
Chavez.

El buen funciona-
miento de los equipos
es un factor decisivo en
la rentabilidad y la com-
petitividad en un hospital.
Uno de los elementos mas cri-
ticos para reducir los costos de operacion y aumentar el
retorno de inversion para sus activos es la gestion y el man-
tenimiento de los equipos. Para eso es importante tener una
buena relacion con los proveedores de la maquinaria, ya que
ellos pueden ayudar a identificar cuales son las verdaderas
necesidades y apoyaran con la instalacion y el cuidado de
estos elementos.

Como jefe de Mantenimiento es importante tener todas las cosas
funcionando sin problemas y eficientemente para minimizar el
tiempo de inactividad de las areas y evitar los imprevistos. Por
lograr esto, se deben conocer todas las partes fundamentales
de los equipos para mantenerlos operando de la mejor manera
y tener los repuestos a tiempo. También es importante tener
en cuenta los manuales de reparacion, las listas de repuestos,
los manuales de operacion, los plazos de entrega, los intervalos
de mantenimiento y las esperanzas de vida.

Capacitarse y realizar una buena gestion de los bienes ayuda
a evitar fallos en los componentes que causan las mayores
interrupciones. Las piezas cambiadas pueden repararse com-
pletamente y prepararse para el siguiente mantenimiento.
Todo depende de la calidad con la que se realicen las cosas.

Para el Departamento de Mantenimiento existen areas funda-
mentales, como son los Quiréfanos, Terapia Intensiva, Unidad
Coronaria, Hemodinamica, asi como unidades de diagnostico,
tales como Resonancia Magnética, Tomografia, Medicina Nu-
clear, donde se tienen programas de trabajo que se hacen con
personal de mantenimiento y personal de servicio externo.

Es importante para todo el personal que labora en el Departa-
mento de Mantenimiento, Conservacion y Construccion poder
cumplir con las actividades y programas de los diferentes
Servicios que Se necesitan para poder hacer que este instituto
funcione correctamente.

JEFES DE DEPARTAMENTO

Mtra. Ever Sanchez Beiza
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERiA BIOMEDICA

El Departamento de Ingenieria Biomédica tiene como
objetivo general realizar acciones de manteni-
miento preventivo, correctiva y administracion

de la tecnologia médica del instituto.

El personal del departamento se capacita
constantemente en lo relacionado a las
nuevas tecnologias que adquiere el instituto
y capacita al personal médico y paramédico
en aras de optimizar el aprovechamiento de ’
los equipos, teniendo en mente la seguridad h

del personal y pacientes.

Actualmente, el departamento se ha desarrollado hasta atender la totalidad de
equipos meédicos utilizados en el instituto, desde esfigmomanometros y electro-
cardiografos, hasta los equipos de alta tecnologia en imagen que son vanguardia
mundial en la atencion de los pacientes cardiopatas. El futuro se aprecia lleno de
retos, con la aparicion de nuevas aplicaciones tecnoldgicas para la salud, los altos
costos de mantenimiento y la necesidad de operacion constante de los equipas.

Mtra. Maria de la Luz Tovar Hernandez
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE DIETETICA Y NUTRICION

Al iniciar la profesionalizacion del campo

de la nutricion en el instituto, se decide

modificar el nombre del departamento,
llamandolo Departamento de Dietética
y Nutricin.

El departamento evoluciona haciendo
una extension del servicio para imple-
mentar el proceso de atencion nutricia a
los pacientes y para cumplir con el estan-
dar de calidad AOP que requiere de realizar
tamizajes a los pacientes para detectar riesgo de

desnutricion. Una vez detectado éste, se lleva a cabo la evaluacion exhaustiva
al paciente para determinar el tratamiento dietético y manitorear su evolucion.

También incluye servicio social para atender areas especiales como terapia
intensiva y pediatria; se ha implementado en el 4° piso que las charolas se
sirvan conforme al tratamiento dietético y éste sea individualizado; también se
implemento el Mes de la Salud para el que se elabord un proyecto de orien-
tacion alimentaria, actividad fisica y psicologia, para el personal del instituto.

Llevamos a cabo un proyecto de investigacion de nefrologia para demostrar
los beneficios de la aplicacion de dieto terapias al paciente.

Asimismo, se afrecen platicas de orientacion alimentaria en los Viernes Activos,
y Se apaya en eventos culturales.
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JEFES DE DEPARTAMENTO

Saul Zuiniga Martinez
RESPONSABLE DEL AREA
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS

Esta coordinacion se encarga de supervisar y ejecutar
14 servicios operativos en el instituto, lo que significa un
avance considerable, ya que cuando inicio, en el ano 2002,
Unicamente manejaba cuatro Servicios.

En lo que se refiere a la tecnologia con la que cuenta
esta coordinacion destacan: el conmutador, el cual fue
actualizado en el ano 2017 y un sistema de seguridad de
62 camaras de circuito cerrado de TV.

José Luis Alcantara Pérez
COORDINADOR DE LAVANDERIA,
ROPERIA Y COSTURA

En funcion a las exigencias actuales que tiene
el instituto, el personal de esta coordinacion re-
presenta el factor mas importante para el apoyo
a esta institucion. El trabajo que se realiza, a
pesar de lo complicado que es, se hace con gran
esfuerzo, esmero, dedicacion y mas de uno hace
por cumplir con su responsabilidad, tenemas
la suerte de contar con personal profesional y
competente, asi como comprometido que esta
enalteciendo la imagen de esta coordinacion.

..............

Pedro Antonio
Martinez Martinez
COORDINADOR DE INTENDENCIA

Esta coordinacion ha ido atendiendo las grandes
necesidades de limpieza que se demandan por
el incremento de poblacion que ingresa a esta
institucion, ya que actualmente a nivel nacional
existe un mayor numero de enfermos que acude
a un hospital para recibir atencion médica, esto
significa que las instalaciones hospitalarias se vean
en la necesidad de mantener limpias y libres de
bacterias las areas publicas, quiréfanas y en areas
haspitalarias, con el fin de mantener una asepsia
adecuada.

Cabe mencionar que esta coordinacion y colabora-
dores a mi cargo, hemos aprendido a entregarnos
y colaborar en cualquier situacion, por dificil que
ésta sea y hemos puesto en alto el nombre de
nuestra institucion para competir con otras ins-
tituciones transnacionales, dando una atencion
de primer nivel.
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Javier Patifio Osnaya

Es para mi un gran honor y orgullo ser
parte de esta noble institucion, ya que

en ella y en el Departamento de Asun-
tos Juridicas he encontrado un ejemplo

de humanidad, solidaridad y servicig, he
aprendido lo que son el comparierismo y

lealtad; por ello, una forma de retribuir-

le lo que me ha dado es reafirmar mi
compromiso, realizando mis actividades
con esmero, cuidado, eficacia y eficiencia.
iMuchas gracias!

Instituto Nacional de Cardiologia
MEX}ICO

TESTIMONIOS

)

Lic. Antonio Gémez Gutiérrez

Planeacion es el area a la cual me incorporé desde mi ingreso al
instituto en 1997, para participar en la implementacion del Progra-
ma de Pensionistas y posteriormente en la del sistema de costos
unitarios del instituto. En 1999 se crea y formaliza la Subdireccion
de Planeacion, a la par de dos departamentos: el de Costos v el
de Organizacion y Métodos, al cual me incorporg, dedicandome
a la integracion de manuales de organizacion y procedimientos,
y colaborando en procesos de reorganizacion, asi como en las
modificaciones conducentes al Estatuto Organico del instituto.

i Aprincipios de 2010, con motivo del proceso de certificacion por

parte del Consejo de Salubridad General, me integré al Departa-
mento de Calidad, desarrollando diversas actividades de gestion.
En 2014 fui asignado a un proyecto especial relacionado con el

i proceso y control de insumos de alto costo, una vez concluido me

reintegré al Departamento de Calidad para apayar en el proceso
de recertificacion que tuvo efecto en 2016.

. Ahora, formo parte del Departamento de Programacion y Evalua-

cion, en donde participo en el andlisis e integracion del informe
que rinde la Direccion General a la Junta de Gobierno del instituto.

. Por toda lo anterior, considero que he podido realizar actividades

que me permiten aplicar mis conocimientos y capacidades, con
resultados reales y visibles, lo cual me permite decir con orgullo
que he estado aportando un granito de arena para el cumpli-

. mento de la mision y vision del Instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez.

...............

TESTIMONIOS

~ Virginia
. Espinosa Garcia

Representa un orgullo pertenecer a esta

¢ gran institucion, a la cual considero mi

segunda casa. Durante estos 36 afos, la-
barando en la Subdireccion de Finanzas,
he realizado mi mejor esfuerzo y trabajo,

. con el fin de que las cosas salgan bien.

Asimismo, ésta me ha permitido lograr un
bienestar para mi'y mi familia, ademas de
conocer a muchos comparieros quienes

: me han brindado, ademés de su amistad,

CONSEjos Yy apoyo.

Roberto
Mendoza Garcia

Tengo casi 23 anos de permanencia la-
boral en este H. Instituto Nacional de

de 1995 cuando llegué al Departamento
de Tesoreria a ocupar el puesto de Cajero.
En este cargo he atendido a personas
Que ingresan como pacientes y me he
relacionado con médicos, enfermeras y
personal en general de esta institucion.

Desde un principio he tenido companeros
que me han brindado su apoyo para el
desarrollo de mi trabajo y jefes que me
han apoyado en lo laboral y personal.

Por esa es para mi un orgullo pertenecer
al INC Ignacio Chavez.

Maria de la Paz Huesca

Para mi ser parte del Instituto Nacional
de Cardiologia representa respeto, com-

© promiso, una gran responsabilidad, es un
Cardiologia, ya que fue un 1 de octubre

gran orgullo pertenecer a esta honorable
institucion, la cual me ha dado muchas
satisfacciones en mi vida personal, ya

© que con mi trabajo me dio sustento pa-

ra mi familia, tranquilidad; le doy gracias
por haberme permitido ser parte de ella,
agradezco a las autoridades, a mis com-

i paneros, amigos, por todo el tiempo que

trabajamos juntos y que son participes
de mi proceso.

Un Instituto en
Evolucién Continua

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Humberto Rojas Cortés

Llegué al instituto hace poco mas de cinco arios, al Departamento
de Adquisiciones Médicas y Hospitalarias, en ese momento mi
actividad principal era el abasto de materiales, accesorios vy
suministros médicos, debido a las partidas desiertas de las lici-
taciones realizadas en el instituto; desde ese momento comencé
a tener contacto con el personal de las &reas que solicitan y
verifican la existencia de los insumos quienes, de manera cordial
y respetuosa, en todo momento me han apoyado.

Tengo cuatro arios encargado de la adquisicion de medicamentas,
ya sean nacionales o de importacion, apegado a la normativa
vigente y trabajando de la mano con la Mtra. Maria de Lourdes
Torres Peldez, Jefa del Departamento de Farmacia, dando se-
guimiento a las entregas programadas y atencion inmediata
a las peticiones urgentes, con la finalidad de que el instituto
brinde la atencion oportuna y necesaria a los pacientes que
asf lo requieran.

El aprendizaje adquirido dia a dia lo comparto con mis com-
pafieros del departamento; hemas logrado conjuntar un gran
equipo de trabajo, apoyandonos para cumplir nuestras tareas
de manera eficiente y efectiva las veces que se requiera; dis-
frutamos mucho nuestro trabajo, sabemos el gran compromiso
que tenemos con nuestro instituto, ya que este departamento
es muy importante en el accionar del mismo.

Me siento feliz y orgulloso de trabajar aquiy destaco la labor que
realizan con empeno, entrega, solidaridad y amor, todos y cada
uno de los companeros que laboran en este honorable instituto.
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Alta selectividad vascular

En pacientes
de alto riesgo:

A largo plazo disminuye
complicaciones como accidente
cerebrovascular

Eficacia demostrada en pacientes
con Diabetes Mellitus y pacientes
con Insuficiencia Renal

& IPAL.

Senosiain.

~
D,
<
=3
&
=)
x
wl
=



OKSEN

Insuficiencia cardiaca
Daiio renal
Retinopatia

Demencia vascular

Es la capsula
de contenido liquido que da

el OK en hipertension

Telmisartan
Hidroclorotiazida
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