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Sistema de monitorizaciéon
individualizada de pacientes con
COVID-19 (SMIP)
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Descripcion del establecimiento
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Entidad Federativa Tabasco

Nombre del Establecimiento
de Salud

Hospital Regional de Alta Especia-
lidad “Dr. Juan Graham Casasus”

Institucion

Secretaria de Salud

Nivel de atencién

Segundo nivel
con subespecialidades

CLUES

TCSSAO001064

Tipo de Unidad

Hospital General Regional

Domicilio

Calle Uno sin numero, Colonia Miguel Hidalgo,
Carretera Villahermosa-La Isla kilémetro 1+ 300

Poblacién atendida Abierta
Area rural o urbana Urbana
Oferta de Servicios
Numero de camas
- Censables 232
+ No censables 9]
Plantilla de personal
- Rama médica 270
- Enfermeria 569
- Administrativa y de servicios 75]

Informacién del contacto

Dr. Victor Manuel Narvaez Osorio

correo: vharvaezosorio@hotmail.com
Teléfono: 9933114017
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Problematica resuelta

Monitoreo inadecuado de los procesos
de atencién aplicados en los pacientes
con COVID-19, secundarios a la alta
contagiosidad y letalidad del virus y
restricciéon de la movilidad del personal
en areas de hospitalizacion a través de
un Sistema de Monitorizacién Indivi-
dualizado de pacientes instalado en los
modulos de hospitalizacion para la
atenciéon de COVID-19 en el Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan
Graham Casasus” del Estado de Tabas-
co, de Abril del 2020 a la fecha, imple-
mentado por el Comité de Operacio-
nes de Emergencia COVID-19, para el
seguimiento y supervisién de los pro-
cesos de atencion médica, enfermeria
y administrativos.
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Herramientas para la mejorva de la calidad

Analisis de factores internos y externos (FODA)

Factores Externos

- Contar con un Sistema en red
Hospitalario.

- Personal de informatica con disposiciéon
para la busqueda de soluciones digitales.
- Contar con el equipamiento de
computo y de pantallas.

- Disponibilidad para la adquisicién de
camaras.

- Disposicién del personal de informatica
para ingresar a areas COVID-19.

- Conformacién antes de la pandemia de
un equipo multidisciplinario (infectélo-
gos, epidemidlogo, médicos internistas,
anestesidélogos).

- Escaso personal de informatica.

- Dificultad de la instalacién por el uso
del equipo de proteccidon personal
(cdmaras y cableado).

- Fallos en el suministro de energia
eléctrica.

- Recurso Humano especializado en

el nimero idéneo para el manejoy
supervision de pacientes en esta
pandemia.

- Hospital de arquitectura horizontal con
distancias largas entre servicios.

Factores Internos

- Sobredemanda de servicio que rebase

la capacidad hospitalaria por la pandemia.
- Brotes de violencia de familiares de
pacientes por el aislamiento de los
mismos.

- Posibilidad de acercamiento de los
familiares en caso de conflictos de
identidad y cuestionamiento del estado
de salud y del tratamiento del paciente.
- Revisién de casos médico-legales.

- Dar respuesta oportuna de la atencién
del paciente a las autoridades
gubernamentales.



Herrvamientas para la mejorva de la calidad

Diagrama de Ishikawa

Causa

Efecto

Conectividad limitada
en areas covid-19

Factores del entorno

Factor tecnolégico

Demanda social
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Desconocimiento de
la enfermedad

Falta de camaras

de Video Temor ante

la enfermedad

Déficit en
la Supervision de
la Atencién de
Pacientes con
Covid-19

Causas
primarias Factor humano
Desconocimiento
epidemiolégico de la
pandemia de covid-19
Limitacién para la movilidad
en areas Covid
Asignacién de roles en la
pandemia
Causas
secundarias
Gestion de recursos para
la compra de material
Recurso Humano insuficiente
para la atencion de pacientes
Causas >
primarias
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Procesos no definidos
para la atencién de
pacientes Covid-19

Falta de capacitacion del
personal en atencién de
pacientes Covid-19

Estructura no adecuada
para Informacién
a usuarios

Designacién de funciones
de liderazgo

Acciones Previas

Procesos implicados
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Principal innovacion o estrategia implementada
para la resolucion del problema
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a) Establecer un Sistema de monito-
reo Individualizado de pacientes:
ante el incremento de ingresos hos-
pitalarios, la alta contagiosidad y
letalidad del virus, escaso personal y
restricciones para la movilidad tanto
de pacientes, familiares y del perso-
nal en areas de hospitalizacién y la
necesidad de priorizar las medidas
de bioseguridad en la atencion de
pacientes con COVID-19.

b) Descripcion detallada: Es un siste-
ma que requiere de la colocacién de
una videocamara tipo bala de 720 a
1080 p, con calidad HD, interconecta-
das a un DVR con capacidad de 2 TB
cada uno, donde se almacena la
informacion por periodos de hasta 2
semanas; enfocada al area del
paciente y al area de trabajo de
enfermeria, todas estas camaras en
cada uno de los médulos tienen una
conexiodn a la red interna hospitalaria,
simultdaneamente se colocaron com-
putadoras conectadas al intranet.
Toda la informacién se concentra en
un Centro de Operaciones de Emer-
gencias (C.O.E.), en donde se coloca
una pantalla de televisién por cada
modulo. En este COE se concentra el
comité de Operaciones Para la Epide-
mia, asi como los subespecialistas
necesarios para la toma de decisio-
nes (Infectélogo, epidemidlogo, neu-
modlogo), personal de enfermeria y
personal administrativo.
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c) Factores que favorecieron su
implementacion: Contar con una red
interna hospitalaria (Intranet), asi
como con un expediente electrénico,
personal capacitado para la coloca-
cion de las camaras, el apoyo finan-
ciero para la compra de las camaras.
Contar con pantallas y equipo de
computo ubicadas para otras funcio-
nes, pero concentradas para este
proyecto.

d) Barreras y soluciones empleadas:
El desconocimiento del personal de
informatica en la utilizacion del
equipo de proteccion personal
requerido para esta pandemia, por lo
que hubo que capacitarlos en su uso
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a) Liderazgo:

- Este sistema facilita la identifica-
cidon oportuna de las necesidades de
insumos médicos y equipamiento,
asi como la de recursos humanos.
Permitiendo tomar decisiones en
tiempo real. Con ello detectar debili-
dades y necesidades dentro de las
areas operativas.

- Permite el control de la optimiza-
cion de los recursos y operar, eficien-
temente, el uso de estos, detectar
debilidades y necesidades dentro de
las areas operativas.

b) Organizacional:

- Visualizar las condiciones de Ila
unidad para la atencién del paciente
permite identificar oportunamente
la capacidad instalada, detectando
las necesidades de mantenimiento
que garantice la calidad y la seguri-
dad del paciente.

- La monitorizacién de los pacientes a
través de las camaras permite que se
realice una distribucion homogénea
en cuanto al nUmero de pacientes en
estado critico. Esto permite que el
ingreso de pacientes criticos se
limite a cada uno de los médulos de
hospitalizacion, para que la carga de
trabajo para el area operativa sea
equitativa.

c) Capital Humano:

- Por medio de este sistema se valora
el trabajo y desempeio de cada uno
de los que integran el equipo multi-
disciplinario. Observar el esfuerzo y
la aplicacion de procedimientos
complejos como, la asistencia venti-
latoria invasiva. Valorar el desempe-
no y trabajo del equipo multidiscipli-
nario en la aplicacién de procedi-
mientos complejos como,
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Alcance de la innovacion o estrategia implementada

la asistencia ventilatoria invasiva, el
esfuerzo que se realiza para la aplica-
cion de la pronacién, la aplicacién de
los procesos enfermeros, entre otros.
d) Procesos administrativos:

« Este sistema también permite verifi-
car el nUmero de pacientes ingresa-
dos en cada area hospitalaria y el
estado critico del paciente, conocien-
do en tiempo real la ubicacién de
cada uno de ellos. Esto permite reali-
zar la planeacion de la distribucion del
personal para la atencién de los
pacientes de acuerdo a los indicado-
res y necesidades de atencion.

« Permite visualizar el uso adecuado
del equipo de proteccién personal de
los que se encuentran en la atencion
directa del paciente con COVID-19. Se
visualiza la realizacién de los procesos
de limpieza y desinfeccién del pacien-
te y que se cumpla de acuerdo al pro-
ceso establecido.

- Debido a que el ingreso a las areas
hospitalarias de atenciéon de pacien-
tes con COVID-19 son restringidas y el
uso de equipo de proteccion personal
es necesario, es dificil la identificacion
y ubicacion de los equipos médicos,
como las bombas de infusién, monito-
res, ventiladores, equipos de alto flujo
de oxigeno, al visualizarlos en tiempo
real se optimiza el uso y asignacién de
los equipos médicos a los pacientes
que lo requieran.

- El sistema de monitoreo individuali-
zado de pacientes puede ser guarda-
do en video por tres semanas y con
ellos e cuenta con evidencia videogra-
fica para responder ante situaciones
legales o medico legales en conflictos
y dudas de la atencion prestada.
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e) Procesos clinicos:

- El sistema permite la monitoriza-
cion continua de los procesos de
atencién médica y paramédica en
tiempo real.

- Al contar con pocos subespecialis-
tas para las interconsultas de pacien-
tes atendidos en area COVID-19, y la
dificultad de movilizacion de cada
uno de ellos, el sistema permite que
los médicos subespecialistas ( car-
didlogo, nefrélogo, neurélogo, neu-
mologo) visualizen a los pacientes, al
monitor y con los datos clinicos del
expediente clinico electrénico y la
comunicacién con los médicos que
se encuentran en la atencién directa
del paciente, realicen la valoracion
del paciente y establezcan el manejo
correspondiente.

- Este sistema permite visualizar el
cumplimiento de las acciones esen-
ciales para la seguridad del paciente.
La mas importante como la accién
esencial No. 1 (identificacion del
paciente), al observar las tarjetas de
identificacion en la cabecera de las
camas y del brazalete de identifica-
cion en cada uno de los pacientes.
Visualizar el cumplimiento de Ia
accion esencial numero 5 al realizar
la higiene de manos para la preven-
cion y reduccién de las infecciones
asociadas a la atencién de la salud.
f) Atencion de usuarios, familia y
comunidad:

- El monitoreo de pacientes permitié
el desarrollo de un Sistema de Comu-
nicacion y de Enlace Social entre el
paciente y su familiar.
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Alcance de la innovacion o estrategia implementada

g) Establecimiento de redes

- Al monitorear en tiempo real la dis-
ponibilidad de camas, permite estar
en comunicacién constante entre los
diferentes sectores (PEMEX, ISSSTE,
ISSET, IMSS) | para el manejo de infor-
macion de espacios disponibles.

- Se verifica el estado clinico del
paciente para traslado de los mismos
a la Unidad Hospitalaria de Ingreso
temprano (UHIT) para continuar con
la recuperacion.
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Indicadores y Monitoreo

Nombre del
Indicador:

Porcentaje de seguimiento mediante el Sistema de Monitorizacién

Individualizada de Pacientes (SMIP)

Dimensién del Estructura Tipo Eficiencia

indicador: Indicador:

Definicion: Este indicador mide el porcentaje de pacientes a los que se les da seguimiento con
el Sistema de Monitorizaciéon Individualizada de Pacientes (SMIP)

Método de Porcentaje de pacientes monitorizados mediante el SMIP.

calculo:

Comportamiento Ascendente Unidad de Porcentaje

del indicador: medida:

Valor de lalinea 25% Justificaciéon: Este indicador es diseflado

base: para evaluar la aplicacion de

un Proceso NUevo
Frecuencia de Mensual

Medicién:

Parametros de Umbral Verde- >75%
Semaforizacion Amarillo:
Umbral Amarillo- <75%
Rojo:
Medio de Numerador: Pacientes monitorizados mediante el Sistema de
verificacion: Monitorizaciéon Individual de Pacientes con COVID-19 X100
Denominador: No. de pacientes con COVID-19 hospitalizados
Meta: >75%
Revision de Semanal

avances:
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Resultados e Impacto

- Sistema de monitoreo de procesos . Identificacién de fallas y/ o desvia-
en area COVID-19: ciones en los procesos de atencidén a
El sistema de monitoreo individualiza- pacientes con COVID-19:

do de pacientes ( SMIP) del Hospital En respuesta a las necesidades de
Regional de Alta Especialidad “Dr. atencién durante el inicio de la pan-
Juan Graham Casasus” surge con el demia la evidencia muestra que con
objetivo de garantizar y promover el una magnitud tan alta en la demanda
bienestar de los pacientes durante la de atenciéon médica no hubo tiempo
pandemia. Este sistema en términos para el desarrollo de conocimientos y
de infraestructura esta integrado por habilidades sobre nuevos procesos y
234 cdmaras de video a color protocolos de seguridad del personal
720/1080p que se conecta a un centro y de los pacientes. En este sentido, la
de operacion. Otra fortaleza es que el adquisicion de los mecanismos para
centro de operacién esta equipado minimizar los riesgos y mejorar el pro-
con equipo de radio comunicacién, 9 ceso de atencion se realizaron duran-
monitores de 49 pulgadas y 9 equipos te la marcha.

de coémputo, ademas de un grupo En este contexto, el SMIP permite aso-
interdisciplinario de médicos subes- ciar cambios a través de la supervi-
pecialistas. sion remota y comunicaciéon inmedia-
Las cdmaras de video estan ubicadas ta para la correccién de los procesos
en los cubiculos de cada paciente y médicos en la atencién del paciente.
transmiten imagenes en tiempo real a Vale la pena destacar que el monito-
los monitores del centro de opera- reo continuo permitié mejorar los pro-
cion. Entre las principales funciones cesos relacionados con la identifica-
que tiene el sistema de monitoreo cidon correcta del paciente, seguridad
desarrollado es que a través de una en el proceso de medicacién, seguri-
interfaz por médulo, las imagenes se dad en los procedimientos para evitar
reciben ordenadamente en los moni- eventos adversos e identificar even-
tores donde se supervisan los proce- tos centinela derivados de las practi-
sos de atencién médica, el cumpli- cas médico-quirurgicas de minima
miento de las acciones esenciales invasion.

para la seguridad del paciente, y de

manera general, la limpieza y desin- « Disminucion de la mortalidad a me-
feccion de las areas. diano plazo, como resultado de la
Dada la incertidumbre, las implicacio- verificacion de procesos:

nes y los riesgos en la transmisién de Una revision de los datos de COVID-19
SARS-COV-2, el sistema de monitoreo durante el ano 2021 muestra que la
también se conduce bajo los princi- mortalidad oscilé entre el 21y el 46%
pios de bioética y humanizacién, ya en el Hospital con la intervencion del
que integré el acompanamiento fami- SMIP. Informes locales indican que el
liar en los momentos mas complica- Hospital Regional de Alta Especiali-
dos del seguimiento de los pacientes dad “Dr. Juan Graham Casasus” es la
por COVID-19. institucion con mortalidad mas baja
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Resultados e Impacto

en el estado. Por lo que se concluye
qgue la propuesta de SMIP se traduce
en beneficios de conveniencia social.
Con base en las consideraciones ante-
riores, la interaccién de los médicos
subespecialistas a través del centro
de operaciones consiste en el manejo
individualizado de los pacientes enfo-
cado en los requerimientos hemodi-
namicos, y patolégicos.

+ Integracion de subespecialidades
en la atencién de los pacientes con
COVID-19.

El seguimiento y abordaje del pacien-
te con COVID-19 en los méddulos de
atencién se realizan por un equipo
integrado por médicos especialistas,
médicos generales y enfermeros, des-
taca la integraciéon del equipo de
subespecialistas a través del sistema
de monitoreo individualizado de
pacientes.

Las subespecialidades implicadas en
el seguimiento de los pacientes con
COVID-19 son neumologia, infectolo-
gia, cardiologia, nefrologia, radiologia
intervencionista, medicina critica,
gastroenterologia, urologia, cirugia
de térax, neurocirugia y psiquiatria.

« Respuesta a las dudas del proceso
de atenciéon médica a los familiares
de los pacientes con COVID-19:
Respuesta ante los problemas médico
legales surgidos durante la atencion
de pacientes con COVID-19. El Sistema
de Monitoreo Individualizado de
Pacientes ( SMIP) como se sehnald
anteriormente, es una herramienta
que permite ofrecer un sistema de
seguridad médico-paciente.

Este enfoque de vigilancia y seguri-
dad tiene una gran capacidad de
almacenamiento, que desde nuestra
experiencia ha permitido dar respues-
ta a demandas médico legales ante
las dudas en la calidad de la atencion
médica.

Mas alla de la controversia, la vigilan-
cia a través del SMIP juega un papel
importante en la generacion y recopi-
lacion de contenidos que demuestra
hechos en las areas de atencién con
acceso limitado.
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Fundamento cientifico-técnico y normativo

« Comisién Coordinadora de Institu-
tos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad. (2020, 05 abril).
Lineamientos de Reconversién Hos-
pitalaria. https://Coronavirus.-
Gob.Mx/. Recuperado 14 de abril de
2020, de https://coronavirus.-
gob.mx/wp-content/u-
ploads/2020/07/Linea-
mientos-Reconversion-Hospitalaria_
05042020_2.pdf

. Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad.
(2020, febrero 14). Lineamientos de
atencién de pacientes por Covid-19.
https://coronavirus.gob.mx. Recupe-
rado 20 de abril de 2020, de https://-
coronavirus.gob.mx/wp-content/u-
ploads/2020/04/Linea-
miento_Clinico_COVID-19_CCINSHAE
_14022020.pdf

. Consejo de Salubridad General.
(2017, 15 septiembre). Las acciones
esenciales para la seguridad del
paciente dentro del Modelo de
Seguridad del paciente del CSG.
http://www.csg.gob.mx/. Recuperado
14 de abril de 2020, de
http://Wwww.csg.gob.mx/descargas/p-
df/certificacion-estableci-
mientos/modelo_de_seguridad/accio
nes_ModeloCSG/AESP-ModeloSP-CS
G-15.09.17.pdf
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Evidencias graficas

El Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” es un hospi-
tal de 2° Nivel de atencion con especialidades, atiende pacientes de poblacién
abierta, establecido en area urbana, con 232 camas censables, fue designado
como hospital de referencia para la atencién de pacientes con COVID-19.

El domo fue instalado en mayo del
2020, con una capacidad instalada de
40 camas, para el apoyo de los
pacientes con COVID-19.
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Evidencias graficas

El sistema de monitoreo individualizado permite la optimizacién de los recursos,
detectando debilidades y necesidades dentro de las areas operativas. Organiza-
cionalmente permite visualizar las condiciones de la unidad para la atencién del
paciente e identificando opotunamente la capacidad instalada.

Con este sistema se realiza monito-
reo de los procesos de atencion
médica y paramédica.

Permite verificar el ndmero de
pacientes por moddulos, asi como el
estado critico. Supervisar el uso ade-
cuado del equipo de proteccién per-
sonal y el cumplimiento de los proce-
sos de limpieza y desinfeccion de la
unidad del paciente.




Evidencias graficas

El sistema permite el monitoreo continuo por las subespecialidades, asi mismo
contar con evidencia videografica para responder ante situaciones legales o
médico legales en conflictos y dudas de la atencion prestada.
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Directorio
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Dr. Victor Manuel Narvaez Osorio
Director

Dra. Iliana del Carmen Garcia Morales
Subdirectora General Médico

Ing. Gilberto de Jestis Martinez Jaimez
Administradory Vocal del C.O.E.

Dr. Oscar Israel Flores Barvientos
Infectologo y Secretario Técnico del C.O.E.

Dr. Jesiis Arturo Ruiz Quiiiones
Infectologo y Vocal del C.O.E.

D.E. Guadalupe Rodriguez Islas
Subdirectorva de Enfermeria y Vocal del C.O.E.

Dr. Alfredo Hernandez Aguirre
Coordinador de Urgencias y Vocal del C.O.E.

Dr. Alfonso Leon Hernandez
Coordinador de Hospitalizacion y Vocal del C.O.E.

Dr. Oscar Antonio Ulin Tejeda
Epidemiologo y Vocal del C.O.E.

L.E. Lidia Carmina Avalos Izquierdo
Apoyo administrativo y Vocal del C.O.E.

Dra. Rosaura Rodriguez Zetina
Titular de la Unidad de Calidad y Vocal del C.O.E.

Drv. José Ubaldo Simon Ortiz Pérez
Jefe de la Unidad de Planeacion e Innovacion
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