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Descripción del establecimiento

Entidad Federativa Tabasco
Nombre del Establecimiento
de Salud

Institución

Nivel de atención

CLUES

Tipo de Unidad

Domicilio

Población atendida

Área rural o urbana

Oferta de Servicios

Información del contacto

     • Censables
     • No censables

     • Rama médica
     • Enfermería
     • Administrativa y de servicios

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

Secretaria de Salud

Segundo nivel
con subespecialidades 

TCSSA001064

Hospital General Regional

Calle Uno sin número, Colonia Miguel Hidalgo, 
Carretera Villahermosa-La Isla kilómetro 1+ 300

Abierta

Urbana

Dr. Víctor Manuel Narváez Osorio

correo: vnarvaezosorio@hotmail.com
Teléfono: 9933114017

232
91

270
569
751

Plantilla de personal

Número de camas



Problemática resuelta

Monitoreo inadecuado de los procesos 
de atención aplicados en los pacientes 
con COVID-19, secundarios a la alta 
contagiosidad y letalidad del virus y 
restricción de la movilidad del personal 
en áreas de hospitalización a través de 
un Sistema de Monitorización Indivi-
dualizado de pacientes instalado en los 
módulos de hospitalización para la 
atención de COVID-19 en el Hospital 
Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan 
Graham Casasús” 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 supervisión de los pro-
cesos de atención médica, enfermería 
y administrativos.



• Contar con un Sistema en red
Hospitalario.
• Personal de informática con disposición 
para la búsqueda de soluciones digitales.
• Contar con el equipamiento de
cómputo y de pantallas.
• Disponibilidad para la adquisición de 
cámaras.
• Disposición del personal de informática 
para ingresar a áreas COVID-19.
• Conformación antes de la pandemia de 
un equipo multidisciplinario (infectólo-
gos, epidemiólogo, médicos internistas, 
anestesiólogos).

• Sobredemanda de servicio que rebase
la capacidad hospitalaria por la pandemia.
• Brotes de violencia de familiares de 
pacientes por el aislamiento de los 
mismos.

• Escaso personal de informática.
• Dificultad de la instalación por el uso 
del equipo de protección personal 
(cámaras y cableado).
• Fallos en el suministro de energía 
eléctrica.
• Recurso Humano especializado en
el número idóneo para el manejo y 
supervisión de pacientes en esta
pandemia.
• Hospital de arquitectura horizontal con 
distancias largas entre servicios.

• Posibilidad de acercamiento de los 
familiares en caso de conflictos de
identidad y cuestionamiento del estado 
de salud y del tratamiento del paciente.
• Revisión de casos médico-legales.
• Dar respuesta oportuna de la atención 
del paciente a las autoridades
gubernamentales.

Herramientas para la mejora de la calidad
Análisis de factores internos y externos (FODA)



Causa

Causas
primarias

Causas
primarias

Causas
secundarias

Efecto

Factor humano Factor tecnológico

Limitación para la movilidad 
en áreas Covid

Desconocimiento 
epidemiológico de la 
pandemia de covid-19 Conectividad limitada

en áreas covid-19

Déficit en
la Supervisión de

la Atención de 
Pacientes con 

Covid-19

Factores del entorno

Recursos Procesos implicados Acciones Previas

Falta de cámaras
de Video

Asignación de roles en la 
pandemia

Gestión de recursos para
la compra de material 

Recurso Humano insuficiente 
para la atención de pacientes

Falta  de capacitación del 
personal en atención de 
pacientes Covid-19

Designación de funciones
de liderazgo

Procesos no definidos 
para la atención de 
pacientes Covid-19

Estructura no adecuada 
para Información
a usuarios

Demanda social 

Temor ante
la enfermedad

Desconocimiento de
la enfermedad

Herramientas para la mejora de la calidad
Diagrama de Ishikawa



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 áreas de hospitalización y la 
necesidad de priorizar las medidas 
de bioseguridad en la atención de 
pacientes con COVID-19.
b) Descripción detallada: Es un siste-
ma que requiere de la colocación de 
una videocámara 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 
información por periodos de hasta 2 
semanas; enfocada al área del 
paciente y al área de trabajo de 
enfermería, todas estas cámaras en 
cada uno de los módulos tienen una 
conexión a la red interna hospitalaria, 
simultáneamente se colocaron com-
putadoras conectadas al intranet. 
Toda la información se concentra en 
un Centro de Operaciones de Emer-
gencias (C.O.E.), en donde se coloca 
una pantalla de televisión por cada 
módulo. En este COE se concentra el 
comité de Operaciones Para la Epide-
mia, así como los subespecialistas 
necesarios para la toma de decisio-
nes (Infectólogo, epidemiólogo, neu-
mólogo), personal de enfermería y 
personal administrativo.

c) Factores que favorecieron su 
implementación: Contar con una red 
interna hospitalaria (Intranet), así 
como con un expediente electrónico, 
personal capacitado para la coloca-
ción de las cámaras, el apoyo finan-
ciero para la compra de las cámaras. 
Contar con pantallas y equipo de 
cómputo ubicadas para otras funcio-
nes, pero concentradas para este 
proyecto. 
d) Barreras y soluciones empleadas: 
El desconocimiento del personal de 
informática en la utilización del 
equipo de protección personal 
requerido para esta pandemia, por lo 
que hubo que capacitarlos en su uso

Principal innovación o estrategia implementada
para la resolución del problema



a) Liderazgo:
• Este sistema facilita la identifica-
ción oportuna de las necesidades de 
insumos médicos y equipamiento, 
así como la de recursos humanos. 
Permitiendo tomar decisiones en 
tiempo real. Con ello detectar debili-
dades y necesidades dentro de las 
áreas operativas. 
• Permite el control de la optimiza-
ción de los recursos y operar, eficien-
temente, el uso de estos, detectar 
debilidades y necesidades dentro de 
las áreas operativas. 
b) Organizacional: 
• Visualizar las condiciones de la 
unidad para la atención del paciente 
permite identificar oportunamente 
la capacidad instalada, detectando 
las necesidades de mantenimiento 
que garantice la calidad y la seguri-
dad del paciente.
• La monitorización de los pacientes a 
través de las cámaras permite que se 
realice una distribución homogénea 
en cuanto al número de pacientes en 
estado crítico. Esto permite que el 
ingreso de pacientes críticos se 
limite a cada uno de los módulos de 
hospitalización, para que la carga de 
trabajo para el área operativa sea 
equitativa.
c) Capital Humano:
• Por medio de este sistema se valora 
el trabajo y desempeño de cada uno 
de los que integran el equipo multi-
disciplinario. Observar el esfuerzo y 
la aplicación de procedimientos 
complejos como, la asistencia venti-
latoria invasiva. Valorar el desempe-
ño y trabajo del equipo multidiscipli-
nario en la aplicación de procedi-
mientos complejos como,

la asistencia ventilatoria invasiva, el 
esfuerzo que se realiza para la aplica-
ción de la pronación, la aplicación de 
los procesos enfermeros, entre otros. 
d) Procesos administrativos:
• Este sistema también permite verifi-
car el número de pacientes ingresa-
dos en cada área hospitalaria y el 
estado crítico del paciente, conocien-
do en tiempo real la ubicación de 
cada uno de ellos. Esto permite reali-
zar la planeación de la distribución del 
personal para la atención de los 
pacientes de acuerdo a los indicado-
res y necesidades de atención.  
• Permite visualizar el uso adecuado 
del equipo de protección personal de 
los que se encuentran en la atención 
directa del paciente con COVID-19. Se 
visualiza la realización de los procesos 
de limpieza y desinfección del pacien-
te y que se cumpla de acuerdo al pro-
ceso establecido. 
• Debido a que el ingreso a las áreas 
hospitalarias de atención de pacien-
tes con COVID-19 son restringidas y el 
uso de equipo de protección personal 
es necesario, es difícil la identificación 
y ubicación de los equipos médicos, 
como las bombas de infusión, monito-
res, ventiladores, equipos de alto flujo 
de oxígeno, al visualizarlos en tiempo 
real se optimiza el uso y asignación 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 videográ-
fica para responder ante situaciones 
legales o medico legales en conflictos 
y dudas de la atención prestada.

Alcance de la innovación o estrategia implementada



e) Procesos clínicos:
• El sistema permite la monitoriza-
ción continua de los procesos de 
atención médica y paramédica  en 
tiempo real. 
• Al contar con pocos subespecialis-
tas para las interconsultas de pacien-
tes atendidos en área COVID-19, y la 
dificultad de movilización de cada 
uno de ellos, el sistema permite que 
los médicos subespecialistas ( car-
diólogo, nefrólogo, neurólogo, neu-
mólogo) visualizen a los pacientes, al 
monitor y   con los datos clínicos del 
expediente clínico electrónico y la 
comunicación con los médicos que 
se encuentran en la atención directa 
del paciente, realicen la valoración 
del paciente y establezcan el manejo 
correspondiente.
• Este sistema permite visualizar el 
cumplimiento de las acciones esen-
ciales para la seguridad del paciente. 
La más importante como la acción 
esencial No. 1 (identificación del 
paciente), al observar las tarjetas de 
identificación en la cabecera de las 
camas y del brazalete de identifica-
ción en cada uno de los pacientes. 
Visualizar el cumplimiento de la 
acción esencial número 5 al realizar 
la higiene de manos para la preven-
ción y reducción de las infecciones 
asociadas a la atención de la salud.
f) Atención de usuarios, familia y 
comunidad:
• El monitoreo de pacientes permitió 
el desarrollo de un Sistema de Comu-
nicación y de Enlace Social entre el 
paciente y su familiar.

g) Establecimiento de redes
• Al monitorear en tiempo real la dis-
ponibilidad de camas, permite estar 
en comunicación constante entre los 
diferentes sectores (PEMEX, ISSSTE, 
ISSET, IMSS) l para el manejo de infor-
mación de espacios disponibles.
• Se verifica el estado clínico del 
paciente para traslado de los mismos 
a la Unidad Hospitalaria de Ingreso 
temprano (UHIT) para continuar con 
la recuperación.

Alcance de la innovación o estrategia implementada



Indicadores y Monitoreo

 

Nombre del 
Indicador: 

Porcentaje de seguimiento mediante el Sistema de Monitorización 
Individualizada de Pacientes (SMIP) 

Dimensión del 
indicador: 

Estructura Tipo 
Indicador: 

Eficiencia 

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

Método de 
cálculo: 

Porcentaje de pacientes monitorizados mediante el SMIP.  

Comportamiento 
del indicador: 

Ascendente Unidad de 
medida: 

Porcentaje 

Valor de la línea 
base:  

25% Justificación: Este indicador es diseñado 
para evaluar la aplicación de 
un proceso nuevo 

Frecuencia de 
Medición: 

Mensual 

Parámetros de 
Semaforización 

Umbral Verde-
Amarillo: 

≥ 75 % 

Umbral Amarillo-
Rojo: 

<75 % 

Medio de 
verificación: 

Numerador:  Pacientes monitorizados mediante el Sistema de 
Monitorización Individual de Pacientes con COVID-19     X 100 

Denominador: No. de pacientes con COVID-19 hospitalizados 

Meta: ≥ 75 % 

Revisión de 
avances: 

Semanal 



• Sistema de monitoreo de procesos 
en área COVID-19:
El sistema de monitoreo individualiza-
do de pacientes ( SMIP) del Hospital 
Regional de Alta Especialidad “Dr. 
Juan Graham Casasús” surge con el 
objetivo de garantizar y promover el 
bienestar de los pacientes durante la 
pandemia. Este sistema en términos 
de infraestructura está integrado por 
234 cámaras de video a color 
720/1080p que se conecta a un centro 
de operación. Otra fortaleza es que el 
centro de operación está equipado 
con equipo de radio comunicación, 9 
monitores de 49 pulgadas y 9 equipos 
de cómputo, además de un grupo 
interdisciplinario de médicos subes-
pecialistas.
Las cámaras de video están ubicadas 
en los cubículos de cada paciente y 
transmiten imágenes en tiempo real a 
los monitores del centro de opera-
ción. Entre las principales funciones 
que tiene el sistema de monitoreo 
desarrollado es que a través de una 
interfaz por módulo, las imágenes se 
reciben ordenadamente en los moni-
tores donde se supervisan los proce-
sos de atención médica, el cumpli-
miento de las acciones esenciales 
para la seguridad del paciente, y de 
manera general, la limpieza y desin-
fección de las áreas.
Dada la incertidumbre, las implicacio-
nes y los riesgos en la transmisión de 
SARS-COV-2, el sistema de monitoreo 
también se conduce bajo los princi-
pios de bioética y humanización, ya 
que integró el acompañamiento fami-
liar en los momentos más complica-
dos del seguimiento de los pacientes 
por COVID-19. 

• Identificación de fallas y/ o desvia-
ciones en los procesos de atención a 
pacientes con COVID-19:
En respuesta a las necesidades de 
atención durante el inicio de la pan-
demia la evidencia muestra que con 
una magnitud tan alta en la demanda 
de atención médica no hubo tiempo 
para el desarrollo de conocimientos y 
habilidades sobre nuevos procesos y 
protocolos de seguridad del personal 
y de los pacientes. En este sentido, la 
adquisición de los mecanismos para 
minimizar los riesgos y mejorar el pro-
ceso de atención se realizaron duran-
te la marcha.
En este contexto, el SMIP permite aso-
ciar cambios a través de la supervi-
sión remota y comunicación inmedia-
ta para la corrección de los procesos 
médicos en la atención del paciente. 
Vale la pena destacar que el monito-
reo continuo permitió mejorar los pro-
cesos relacionados con la identifica-
ción correcta del paciente, seguridad 
en el proceso de medicación, seguri-
dad en los procedimientos para evitar 
eventos adversos e identificar even-
tos centinela derivados de las prácti-
cas médico-quirúrgicas de mínima 
invasión.

• Disminución de la mortalidad a me-
diano plazo, como resultado de la 
verificación de procesos:
Una revisión de los datos de COVID-19 
durante el año 2021 muestra que la 
mortalidad osciló entre el 21 y el 46% 
en el Hospital con la intervención del 
SMIP. Informes locales indican que el 
Hospital Regional de Alta Especiali-
dad “Dr. Juan Graham Casasús” es la 
institución con mortalidad más baja

Resultados e Impacto



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

• Integración de subespecialidades 
en la atención de los pacientes con 
COVID-19.
El seguimiento y abordaje del pacien-
te con COVID-19 en los módulos de 
atención se realizan por un equipo 
integrado por médicos especialistas, 
médicos generales y enfermeros, des-
taca la integración 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 neumología, infectolo-
gía, cardiología, nefrología, radiología 
intervencionista, medicina crítica, 
gastroenterología, urología, cirugía 
de tórax, neurocirugía y psiquiatría.

• Respuesta a las dudas del proceso 
de atención médica a los familiares 
de los pacientes con COVID-19:
Respuesta ante los problemas médico 
legales surgidos durante la atención 
de pacientes con COVID-19. El Sistema 
de Monitoreo Individualizado de 
Pacientes ( SMIP) como se señaló 
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 atención 
médica.
Más allá de la controversia, la vigilan-
cia a través del SMIP juega un papel 
importante en la generación y recopi-
lación de contenidos que demuestra 
hechos en las áreas de atención con 
acceso limitado.

Resultados e Impacto
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Fundamento cientí�co-técnico y normativo



El Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasús” es un hospi-
tal de 2º. Nivel de atención con especialidades, atiende pacientes de población 
abierta, establecido en área urbana, con 232 camas censables, fue designado 
como hospital de referencia para la atención 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.

Evidencias grá�cas



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

Con este sistema se realiza monito-
reo de los procesos de atención 
médica y paramédica.
Permite verificar el número de 
pacientes por módulos, así como el 
estado crítico. Supervisar el uso ade-
cuado del equipo de protección per-
sonal y el cumplimiento de los proce-
sos de limpieza y desinfección de la 
unidad del paciente.

Evidencias grá�cas



El sistema permite el monitoreo continuo por las subespecialidades, así mismo 
contar con evidencia videográfica para responder ante situaciones legales o 
médico legales en conflictos y dudas de la atención prestada.

Evidencias grá�cas
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