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Reconoce el IMSS
déficit de monitores

@ Hacen falta 4 mil 121 medidores de signos vitales, sefiala instituto
@ Sin ellos, valoraciéon de pacientes con sintomas se complica, dice

CP.
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_ —nacion@eluniversal.com.mx

El Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) presenta un déficit de 4
mil 121 monitores de signos vitales,
que sirven para priorizar la atencion
de pacientes en los servicios de ur-
gencias, entre elios los que presen-
tan sintomas de Covid-19.

La Direccion de Administracién
del organismo indica que esta situa-
cién se presenta en mil 61de sus uni-
dades médicas y provoca que el per-
sonal de urgencias, donde se da el
primer contacto con personas con
sintomas, trabaje sin herramientas
adecuadas para valorar al paciente.

Ante la falta de estos equipos, se-

IMSS, con déficit de 4 mil 121

gun informacién obtenida por EL
UNIVERSAL via transparencia, la
valoracién de los pacientes “se rea-
liza mediante métodos manuales y
se apoya mucho en la experiencia y
sensibilidad del personal, 1o que re-
presentaun constante riesgo dema-
la priorizacion”. Tal es el caso de no
poder distinguir con mayor certeza
entre un paciente con coronavirus y
otro con neumonia atipica.

Un monitor de signos vitales per-
mite detectar, procesar y desplegar
en forma continua los pardmetros
fisiolégicos de los pacientes y con-
tiene un sistema de alarmas que in-
forman al personal médico sobre la
presencia de un evento adverso o
fuera de los limites deseados.

monitores de signos vitales

@ Instituto advierte posibles errores en priorizacion de casos en salas de urgencias

® Mas de mil unidades presentan fallas en el funcionamiento, destaca instituto
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El Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) reconoce
que presenta un déficit de 4
mil 121 monitoresdesignos vi-
tales para una mejor atencion
en los servicios de urgencias
de las unidades médicas.
Esta situacidn, segtin la Di-
reccion de Administracion,
provoca que médicos y enfer-
meras de los servicios de ur-
gencias, quees el primer con-

tacto de pacientes con proba-
bles sintomas de Covid-19,
trabajen sin las herramientas

minimas para valorar al pa-
ciente desde su llegada a cli-
nicas y hospitales del IMSS.

La falta de estos equipos se
presenta en las mil 61 unida-
des médicas que dan el ser-
vicio de urgencias: 803 del
primer nivel, 231, de segundo,
y 27, de tercero, lo que com-

plica la primera evaluacion
como lo establece el Triage,
que es el proceso de clasifica-
cién delos pacientes que acu-
den a urgencias hospitalarias
y que son de gran necesidad
ante Ja pandemia.

Continda en siguiente hoja

Por la falta de estos equi-
pos, segun informacion ob-
tenida por EL UNIVERSAL
via transparencia, la valora-
cion de los pacientes “se rea-
liza mediante métodos ma-
nuales y se apoya mucho en

la experiencia y sensibilidad
del personal médico, lo que
representaunconstante ries-
gode mala priorizacionyuna
calidad inaceptable del servi-
cio proporcionado al dere-
chohabiente parala atencién
de sus padecimientos”.

Tal es el caso de no poder
identificar con mayor certeza
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un paciente concoronavirusy
otro con neumonia atipica.

Sostiene que durante una
situaciéon deemergencia, para
poder decidir qué paciente
atender primero se usa el
Triage, que permite, en forma
rdpida, evaluar, seleccionar y
estratificar a los pacientes con
base en su estado clinico y
prondstico, lo que reduce los
tiempos de espera para recibir
atencién médica con base en
el nivel de gravedad ynoenel
orden de llegada.

En condiciones normalesy
con estos monitores, “el pro-
ceso de asignacién de la prio-
ridad parala atencién médica
deun pacientenodebe tomar
mas de cinco minutos y es
muy importante mencionar
que los pacientes arriban en
distinto estado de conciencia
para su atencién médica”.

Porello,secorreel riesgode
una “mala priorizacion de ca-
sos médicos para su atencion
por fallos en los monitores
[equipo defectuoso] o demo-
ra en la priorizacién de casos
para su atencién por pocaca-
pacidad de respuesta de los
monitores [por fallas]”.

Un monitor de signos vita-
les permite detectar, procesar
y desplegar en forma conti-
nua los pardmetros fisiologi-
cos de los pacientes, como
presion arterial, frecuencia
cardiaca, respiratoria, tempe-
ratura, saturacién de oxige-
no, entre otras. Contienen un
sistema de alarmas que aler-
tan al personal médico de la
presencia de un evento fuera
de los limites deseados.

Desde 2019, el IMSS habia
solicitado una partida de mil
407 millones de pesos para
adquirir los 4 mil 121 moni-

tores de signos vitales que se-
rian distribuidos de la si-
guiente manera: mil 542 para
unidades médicas de primer
nivel, 2 mil 228, para unida-
des de segundo nivel, y 351,
para las de tercer nivel.

Losrecursossaldrianensu
totalidad del instituto, pero
requiere la autorizaciéon dela
Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) para
ejercerlos, pues se trata de
unaentidad de control direc-
tor por parte del Estado.

Sin embargo, Hacienda no
le autorizd el desembolso, por
lo que esperaba que la adqui-
siciéon del equipo médico fue-
ra incluida en el presupuesto
de 2020, lo que tampoco ocu-
o, segiin se desprende del
Presupuesto  Programatico
del IMSS 2020 aprobado por
el Congreso y la SHCP.

Enlajustificacién delaso-
licitud el IMSS sefiala que la
toma de signos vitales es
parte de la asignacion de la
prioridad de atencién médi-
ca y se realiza mediante el
esfigmomanémetro analé-
gico, oximetros de pulso, es-
tetoscopios o termodmetros
para estimar el nivel de gra-
vedad y su priorizacion.

Hasta ahora, este primer
acercamiento del paciente
se realiza de manera ma-
nual, toman signo vital por
signo vital, procedimiento
que estd sujeto a errores, lo
que abre la posibilidad de
priorizar mal alos pacientes,
por una mala transcripcién.
Pérdidas de lecturas de sig-
nos vitales es parte de la do-
cumentaciéon manual de los
pardmetros de signos vitales
antes mencionados.

Es decir, “se dificulta la
priorizacién para una aten-
cién oportuna y un grado de
inseguridad y se incrementa
elriesgode quelas afectacio-
nes por las que acuden los
derechohabientes se agra-
ven aun mas”.

En esta situacion pueden
estar involucradas, ademas
delos pacientes con probable
Covid-19, 18 millones 236 mil
derechohabientes, poblacién
estimada de atencién de los
servicios de urgencia hospi-
talaria en el afio 2020. @

Continda en siguiente hoja
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El primer acercamiento del paciente para su toma de signos vitales se realiza de manera manual,
a falta de los monitores, procedimiento que estéa sujeto a errores, segin explica el IMSS.
S ;ﬁﬁﬁ@ EL DATO
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Eﬁgﬁ‘{;{}&'- El Seguro Social ha detallado que
s existe una carencia de equipo ne-
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Actualimente en 1,061 unidades del instituto, B03 del primer nivel, 231 del
segundo nivel y 27 del tercer nivel, el servicio de Triage para la priorizacion de
los casos médicos para su atencion oportuna se realiza con el método
tradicional de toma de signos vitales como la presién arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, glucemia capilar y estado de
conciencia. Ello se mediante instrumentos como el esfigmomandmetro
analégico, oximetros de pulso, estetoscopios, 0 termometros, cuyos datos se
apunta el formato de notas médicas que utiliza el médico para estimar su
nivel de gravedad y su priorizacion, si se tiene alguna duda se vuelven a
tomar los signos vitales uno a uno, lo que ocasiona retrasos y disgustos.
MILLONES de MONITORES serian desti-
pesos fue la partida nados a unidades de pri-
que solicité el IMSS mer nivel; 2 mil 228, para
en 2019 para la adqui- unidades de segundo, vy
sicion de monitores. 351, para el tercer nivel.
Pagina 3 3

CP. 2020.04.13



