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I 1. Descripcion del establecimiento

- Entidad Federativa: Tlaxcala
- Instituciones participantes en la atencion
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I 2. Problematica resuelta

Unidades médicas no preparadas estructural ni
organizacionalmente.

Situacion epidemioldgica desconocida.
Dificultad para la atencion de pacientes COVID y no COVID.

Evidencia de falta de infraestructura, recursos humanos,
fisicos y financieros.

Servicios de atencion de primer nivel, urgencias y
hospitalizacion sobresaturado.

Picos de crisis durante las oleadas.

Participacion de macrogestion, mesogestiony
microgestion.

Objetivo garantizar la atencidon a todos los pacientes.



Factores externos

3. Herramientas para la mejora de la
calidad
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F1. Integracion de un equipo de
respuesta COVID-19 Delegacional
F2. Reconversion de las areas de
urgencias, consulta externay
hospitalaria

F3. Recorridos de gestion de camas
F4. Personal directivo

F5. Uso de pruebas rapidas

F6. Personal de salud Proactivo y
trabajo en equipo.

F7. Abastecimiento adecuado de
equipo de proteccion.

F8. Actualizados y capacitados

Dl. Falta de espacios para atencion de
pacientes COVID-19

D2. Falta de equipo para la atencion del
paciente

D3. Falta de personal capacitado para la
atencién de COVID-19

D4. Falta de presupuestos para
remodelacion o ampliaciéon, contratacion
de personal, compra de equipos e
insumos

D5. Falta de estandarizacién del
diagnoéstico y tratamiento

D6. Temor del personal de base médico y
de enfermeria para ingresar al area
respiratoria.

Analisis de factores internos y externos

Ol. Desarrollo de lineamientos y
protocolos de atencién

O2. Desarrollo de areas de apoyo en la
atencién de pacientes

O3. Establecimiento de convenios con
otras instituciones de salud

O4. Establecimiento de un convenio
marco

O5. Vacunacion completa al personal
de salud.

0O6. Comunicacion efectiva entre
autoridades y personal operativo.

Al. Asistencia tardia del paciente en la
solicitud de atencion médica

A2. Cultura de la poblacién (la no
aceptacion de la enfermedad y la no
aceptacion de la intubacion)

A3. Comorbilidad de la poblaciéon

A4. Término de contratacion de
personal de normativa en salud e
INSABI.

ASL. Restriccion de equipos de alto flujo.
A6. Desabasto de medicamento y
material de curacidn por retraso de
licitaciones y procesos de adquisicion.
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4. Innovacion o estrategia
implementada

Desarrollo de un programa de capacitacion mediante
autoevaluaciones electronicas.

Conformacion de Equipos de Respuesta COVID-19.
Desarrollo y establecimiento de areas de monitoreo
continuo.

Integracion de Equipos de Alta Eficacia.

Implementacion del uso de torres de alto flujo como parte
de |la terapéutica del paciente COVID-19.

Hospitalizacion temprana.

Implementacion de entrega de Kit COVID-19

Uso de escalas para la evaluacion de distrés respiratorio y
gestion de |la hipoxemia.



4. Innovacion o estrategia
implementada

Seguimiento del paciente via telefonica, para identificacion
de casos que ameritaran la rehospitalizacion.

Creacion de lineas de atencion telefénica para apoyo
psicoldgico, contensidon emocional y crisis de la poblacidon
en general.

Jornadas de vacunacion

Brigadas estatales “Cuidate” (servicio subrogado)

Brigadas jurisdiccionales

Brigadas municipales

Brigadas COEPRIST “Tlaxcala se cuida”



5. Alcance de la innovacion o
estrategia implementada

Capital
humano

Brigadas




6. Indicadores y monitoreo

Nombre del Tasza de letalidad en pacientes hospitalizados de COWID-19
Indicador:

Dimensidn del Impacto Tipo Indicador: Resultado
indicador:
Definicidn: Mimero de defunciones en casos confirmados de COVID-19

Método de cdlculo: Mamero de defunciones en casos confirmados de COVID-19/Total de casos confirmadaos x 100

Comportamiento del Descendente Unidad de Porcentaje

indicador: medida:

Valor de la linea base: 17% Justificacidn: El indicador permite werificar la
aplicacian de las estrategias

establecidas en la calidad de la
atencidn del paciente COVID-19,

Frecuencia de Mensual impactando en la letalidad
Medicidn:

Pariametros de Umbral Verde- 40 — 45%

Semaforizacidn Amarillo:

Umbral Amarillo-Rojo: >45%

Medio de Mumerador: Los datos son obtenidos de la plataforma SINOLAVE v SISVER
verificacidn:

Denominador: Los datos son obtenidos de la plataforma SINOLAVE v SISVER
Meta: = 4%

Revisidn de avances: A nivel lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, se realiza la monitorizacidn semanalmente




I 7. Resultados e impacto

Reduccion en el nimero de contagios y el evitar un
colapso en el sistema de salud por saturacion de

servicios.

Impacto en la mejora de la calidad de la atencion

Reduccion de la letalidad

Manteniendo tendencia descendente




8. Fundamento cientifico-técnico y
normativo

- Consenso interinstitucional (2021). Guia clinica para el
tratamiento de la COVID-19 en México.

« (2020) Cédula de autoevaluacion para CAT-COVID/Hospital
MOovil para la atencidn de pacientes COVID.

- (2020) Lineamiento de reconversion hospitalaria.

« (2020) Estrategia de promocidon de la salud, prevencion,
atencion y mitigacion de la COVID-19 en el marco de la
atencion primaria de la salud.

- (2020) Recomendaciones y estrategias generales para la
protecciony la atencidon a la salud mental del personal
sanitario que opera en los Centros COVID y otras
Instalaciones que prestan atencidon a los casos
sospechosos o confirmados.



9. Evidencias graficas

Grafico 1. Defunciones por instituciéon en Tlaxcala, 2020-
2021
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Particular, 1.60%

SESA, 35.73%

Institucion Porcentaje
SESA 1003 35.73%
IMSS 1256 44.75%
ISSSTE 482 17.17%
Otras dependencias 20 0.71%
Domicilio 1 0.04%
Particular 45 1.60%
Total 2807 100%




Grafico 2. Letalidad en los pacientes atendidos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social
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Grafico 3. Defunciones en Tlaxcala por COVID-19 por mes, 2020-2021
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Grafico 4. Tasa de letalidad de COVID-19 por mes, 2020-2021
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Grafico 5. Total de defunciones en Tlaxcala por COVID-19 por semana epidemiolégica, 2020-2021
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Grafico 6. Porcentaje de positividad COVID-19 en Tlaxcala, 2020-2021
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Grafico 7. Ocupacioén hospitalaria en Tlaxcala, 2020-2021
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Grafico 8. Porcentaje de ocupacion hospitalaria en Tlaxcala, 2020-2021
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