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Presentacion

El presente documento tiene como propdsito establecer la logistica y los
criterios tecnoldgicos para la instalacion de los servicios de una Unidad de
Contacto para la Atencion a Distancia en Salud (UCADS). Esta unidad se
desarrolla con la finalidad de fortalecer la atencién continua de los servicios de
salud de atencidon primaria. Apoya principalmente a las unidades médicas de
primer nivel de atencion de las instituciones de salud; con la finalidad de brindar
atencién oportuna a pacientes, dar continuidad a los servicios de salud, buscar
el reforzamiento de acciones de promocion y prevenciéon en salud y aumentar
su capacidad de resolucion con apoyo de unidades médicas de mayor
resolucién, a través del uso de componentes tecnoldgicos y colaborativos
digitales.

El documento sirve de guia para que las personas encargadas de la
implementacion de la estrategia de fortalecimiento a la atencién primaria a la
salud, cuenten con elementos de planeacién, organizacién y seguimiento, con
una coordinacidn 6ptima en la implementacion de la UCADS.

El documento funge como un complemento técnico a la propuesta
metodoldgica-operativa, para el establecimiento del Modelo de Salud para el
Bienestar (Modelo SABI), dirigido a las personas sin seguridad social. Centra su
base en la Atencién Primaria de Salud (APS), la cual busca ser integral, que
garantiza el derecho a la salud de forma gratuita y universal, en especial al
porcentaje de la poblacion que se encuentra en condiciones de mayor
vulnerabilidad.

El modelo UCADS basa sus fundamentos sobre el modelo anterior presentado
por la DGMoSS, denominado: Unidad de Contacto de Interconsulta a Distancia

(UCID), cuyo objetivo principal era la propuesta de servicios, logistica y criterios
tecnoldgicos para la instalacién de una Unidad de Contacto para Interconsulta
a Distancia’ (UCID) que fuera de ayuda a las unidades médicas de primer nivel

' Unidad de Contacto para Interconsulta a Distancia (UCID) México. Atencidn a enfermedaes crénica. Fuente:

https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/lineamientos-ucid-cronic- os v2-6 _11ago20/



https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/lineamientos-ucid-cronicos_v2-6_11ago20/
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de atencién, con la finalidad de la atencion oportuna de pacientes con
enfermedades cronicas como: diabetes, hipertension, sobrepeso y obesidad.

Uno de los principales cambios de la UCADS con respecto a la UCID, es la
incorporacion de un mayor numero de acciones; no se limita solo a la
interconsulta. Por lo que, el alcance con relacion a la coordinacidon es mayor;
ademas, de tener la posibilidad de incorporar elementos tecnoldgicos
adicionales dependiendo del contexto, las necesidades y los recursos
disponibles.

La UCADS puede verse como el siguiente paso de la UCID, a través de una
mejora considerable en la eficiencia de los recursos, para ofrecer un mayor
numero de alternativas de atencion, por medio del apoyo a las acciones de
atencion médica, a la promocién de la salud; asi como, al seguimiento de
pacientes y sus respectivas enfermedades.

Es importante sefialar que para la implementacion de una UCADS no es
necesario el desarrollo de una UCID. El contexto, antecedentes y justificacion
de ambos modelos es practicamente el mismo.




Unidad de Contacto para la Atencién a Distancia en Salud

Direccion de Salud Digital

Descripcion de la estructura del
documento.

El presente documento expresa de manera general, los antecedentes y el
contexto actual en el que se encuentra inmerso el primer nivel de atencién; que
identifica como una de las causas del problema, la dificultad de contratar
personal en salud en las unidades médicas de los distintos niveles de atencién.

Asimismo, puntualiza las estrategias dictadas por organismos internacionales
rectores, las cuales consideran a la salud digital como un elemento clave para
la mejora en la atencion primaria de salud y el logro de un acceso efectivo a la
atencion especializada.

De la misma forma, se presentan los elementos principales de la UCADS, su
modelo de operacion (que toma en cuenta los componentes necesarios), los
recursos existentes, la relacién entre ellos, la descripcion de las acciones a
distancia mas comunes para el apoyo a la atencién en salud y los elementos de
planeacion del proyecto de atencién a distancia y estrategias de
implementacion del mismo.

Por ultimo, enlista los componentes tecnoldgicos que pueden ser empleados
dentro del modelo de operacion, para tomar en cuenta criterios de eficiencia 'y
del aprovechamiento de recursos existentes.



EDENTES
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1.1. Antecedente internacional

La mayoria de los paises continuan trabajando en constante labor en pro de la
equidad sanitaria, para asi lograr satisfacer las necesidades de salud de sus
poblaciones; sobre todo, aquellas que viven en zonas rurales y remotas.
(Organizacidon Mundial de la Salud, 2011)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre otras organizaciones, han
recomendado la utilizacion de las Tecnologias de la Informacién vy
Comunicacién (TIC) para favorecer y fortalecer la atencién a la salud,
especialmente en los programas de telemedicina, salud mdévil y sistemas
electrénicos de informacién. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Una variedad de especialistas
internacionales coincide con el
enfoque multisectorial y sobre
todo interdisciplinario, puesto
que consideran a las
tecnologias como parte
inherente, estratégica y
prioritaria para la formulacion
de politicas publicas en salud.
En la 71° Asamblea General de
la OMS se abordé la necesidad
de contar con lineas de acciény
estrategias en intervenciones
digitales; con el objetivo de
fortalecer los sistemas de salud;
al tomar en cuenta a las
tecnologias, no como un fin en
si mismo, sino como una

herramienta para lograr la
cobertura universal e identificar las zonas donde la salud digital pueda tener un
mayor efecto.



Unidad de Contacto para la Atencién a Distancia en Salud

Direccion de Salud Digital

En la Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025, la OMS reconoce que la
transformacién digital de la atencidn de la salud puede ser perturbadora; sin
embargo, el uso de las herramientas tecnolégicas (que permiten captar datos
a distancia e intercambiar datos e informacién dentro del ecosistema de salud)
dan lugar a una continuidad asistencial en la mejora de los resultados sanitarios
al perfeccionar diagndsticos médicos, decisiones terapéuticas basadas en
datos, terapias digitales, ensayos clinicos, el autocuidado y la atencion centrada
en las personas.

Ademas, de ampliar los conocimientos basados en la evidencia, las aptitudes y
las competencias de las y los profesionales para prestar servicios de salud.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

Por lo anterior, se tiene la necesidad de buscar estrategias y la implantacién de
nuevos modelos, que busquen en todo momento, la adaptacion e integracién
del uso de las diversas herramientas tecnolégicas para fortalecer los sistemas
de salud nacionales.

1.2. Antecedente nacional

En los ultimos afios, se ha observado un incremento considerable en la
demanda de atencién en las unidades médicas de segundo y tercer nivel de
atencién dentro de las diversas instituciones de salud de todo el pais. Entre
muchos factores, el incremento puede atribuirse a un inadecuado manejo de la
persona en el primer nivel de atencion. Por lo que, es imperante fortalecer este
nivel con estrategias integrales que busquen favorecer la pronta atencion, la
resolucion de la problematica presentada; asi como, el acceso efectivo a la
atencién especializada, cuando se requiera.

Sin embargo, contar con recursos humanos en las unidades médicas de los tres
niveles de atencion; ha sido uno de los grandes retos de las instituciones;
debido, entre muchos factores, a la falta de personal médico que quiera atender
de manera continua; en unidades alejadas o dispersas del primer nivel.

Es imperante buscar estrategias que apoyen la capacidad de los recursos
humanos existentes y brindar una mejor atencion; en particular, considerar
proveer insumos, recursos y una infraestructura sélida para atender la
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demanda. Hasta ahora, los proyectos de telemedicina han demostrado
favorecer el otorgamiento de la atencién médica, conectando a unidades
carentes de recursos humanos especializados con las unidades médicas de las
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) de mayor resolucién, logrando
una mejor coordinacién entre los diferentes niveles de atencion.

En los ultimos meses, en las instituciones publicas del pais se han realizado
acciones de atencién médica a distancia; en las Secretarias de Salud Estatales
en 2020 se superaron los 6 millones de atenciones y en 2021 en los primeros 6
meses se reportaron alrededor de 7 millones de atenciones. 2

Ligado al concepto de una Atencién Primaria a la Salud (APS) fortalecida, las
RISS se interpretan como el conjunto de establecimientos e instituciones que
prestan o hacen arreglos interinstitucionales, que prestan de manera
coordinada; servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién definida,
que debe rendir cuenta por los resultados de la gestién organizativa adoptada
y del estado de salud de la poblacion de responsabilidad territorial. En las RISS
se garantizan los cuidados a la salud en el nivel de atencién que se requiera,
hasta la resolucion de los padecimientos de las personas. (Secretaria de Salud,
2020)

Para guiar el desarrollo e implementacién de proyectos de telemedicina se creg,
desde hace mas de 10 anos, el Modelo General de Atencién Médica a Distancia,
en el cual se contemplan procesos y tecnologia necesarios para brindar
principalmente consultas a distancia; sin embargo, el elevado costo del equipo
de telemedicina, la dificultad para obtener una conectividad de calidad y lo
dificil de la logistica de los programas, representan una barrera para el
crecimiento de su implementacion.

Ademas de que la relacion costo-beneficio en muchas ocasiones, en estos
programas de consulta a distancia, no es del todo favorable para la institucion.
Por lo tanto, la estrategia puede orientarse hacia programas de comunicacién
entre los distintos niveles de atencidn, utilizando tecnologia con menos
requerimientos técnicos, logistica menos complicada de atender y con una

2 para mayor informacién consultar el Boletin en Telesalud de la DGMoSS
Fuente: https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/seccion-de-boletines/
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mejor relacién costo-beneficio.

Si bien es cierto que el crecimiento actual de las tecnologias digitales en la
practica médica, ha .
sido posible gracias a ' s
un aumento de la
capacidad para la
generacion y
almacenamiento de
datos complejos,
registros
electrénicos en salud
e imagenes médicas,
combinados con el -
uso de dispositivos

inteligentes y

teléfonos moviles.

Se debe de considerar que para que se vea beneficiada la persona atendida;
ademas, de la mejora del entorno tecnoldgico, es necesario desarrollar
politicas, normatividad lineamientos, preceptos éticos y, sobre todo, contar con
una adecuada coordinacidn entre el personal profesional de la salud que se
encuentra involucrado.

12
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La salud digital debe ser parte integral de las prioridades de salud y beneficiar a las
personas de una manera ética, segura, fiable, equitativa y sostenible. Debe
desarrollarse de acuerdo a los principios de transparencia, accesibilidad, escalabilidad,
replicabilidad, interoperabilidad, privacidad, seguridad y confidencialidad.
(Organizacién Mundial de la Salud y Unidon Internacional de Telecomunicaciones,
2012).

El progreso hacia la cobertura universal de salud y el fortalecimiento de la atencion
primaria; se ha acelerado en los ultimos 2 afios gracias al uso de Tecnologias de
Informacion y Comunicacién, que han permitido: aumentar el acceso a los servicios de

o o salud, facilitar el diagndsticoy

tratamiento de
enfermedades, optimizar
procesos y asignacion de
recursos, mejorar el

intercambio y acceso a la
informacion en salud, el
monitoreo longitudinal de las
y los pacientes y apoyar al
personal de salud en el punto
de atencion.

Como se establece en “La Estrategia Mundial sobre Salud Digital" dirigida por la OMS,
su finalidad es la de fortalecer los sistemas de salud mediante la aplicacion de
tecnologias de salud digital dirigidas a las personas consumidoras, a las y los
profesionales de la salud, a empresas proveedoras de servicios de salud y la industria.
Con el objetivo de empoderar a las personas usuarias del servicio y hacer realidad la
visién de la salud para cada persona. Ademas, indica la necesidad de implementar
tecnologias digitales apropiadas para abordar las prioridades de salud de cada pais 'y
avanzar hacia la cobertura universal de salud”. (Organizacién Mundial de la Salud,
2021)

El Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024 (PSS), programa derivado del Plan Nacional
de Desarrollo (PND) (que establece los objetivos, estrategias y acciones, a los que
deberan apegarse las diferentes instituciones de la Administracion Publica Federal,
con el fin de materializar el derecho a la proteccién de la salud) considera en sus
objetivos prioritarios, incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS), especialmente, en las

14
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regiones con alta y muy alta marginacién, con el fin de corresponder a las prioridades
de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.

Para lo sefialado en el parrafo anterior y con la finalidad de lograr este objetivo, se
cuentan con varias estrategias; entre las que destacamos la estrategia prioritaria 3.4
“Modernizar el sistema de informacion y comunicacién con el propdsito de garantizar
informacién confiable y oportuna, que facilite las decisiones en politica publica,
anticipe las necesidades de la poblacién y favorezca la pertinencia cultural en los
servicios brindados en el SNS”, en donde, bajo su accion puntual 3.4.6 establece el
“implementar la telemedicina,
especialmente para la atencion de
poblaciones de dificil acceso y de alta
marginacion”.

Tanto la poblacién en general como
las y los profesionales de la salud han
adquirido, en los Jdultimos afios,
mayores habilidades digitales. El uso
de aplicaciones para dispositivos
moviles inteligentes se ha
incrementado mas alla de actividades
[udicas. El propdsito de su uso esta
ligado a la busqueda de una mejor
productividad y eficiencia en temas
laborales, educativos y de actividades
de enlace hacia servicios de diversas
indoles. Las personas que cuentan
con servicios adecuados de
conectividad y de banda ancha,
utilizan cada vez mas estas
tecnologias para manejar aspectos de
su vida relacionados con la salud, el
bienestar y otras areas similares.
(Organizacién Panamericana de la
Salud, 2021)

La conectividad en el pais es de mejor calidad y su rango de cobertura se ha extendido,
aun en poblaciones y comunidades rurales, la posibilidad de adquirir dispositivos que

15
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permitan el acceso a internet ha incrementado notablemente. Se considera que el
64.9% (84.1 millones) de la poblacién a nivel nacional (129.6 millones), se encuentra en
el grupo de edad de 16 a 64 afios de edad; en este grupo, 98.7% cuenta con un
dispositivo inteligente; 74.2% un equipo portatil o de escritorio y 48.0% una tableta.
Con un tiempo diario aproximado de uso del internet de 9 horas. (Kepios, 2021)

Segun las estadisticas, se considera que 71% (92.01 millones) son personas usuarias
de internet con respecto al porcentaje de la poblacion total, y que 95.9% de ellas,
acceden a internet a través de algun tipo de dispositivo movil. (Kepios, 2021)

Si bien, no todas las tecnologias actuales ofrecen un valor agregado en la atencién en
salud, y no todas las personas en atencion o las especialidades, son susceptibles a ser
apoyadas por tecnologias. Con un analisis detallado para su incorporacién y una
adecuada planeacién, los beneficios para favorecer la atencion médica y mejorar la
coordinacion con tecnologia digital pueden ser amplios. El contexto actual, desde una
perspectiva tanto tecnoldgica, de salud y de coordinacién, es propicio para iniciar o
fortalecer programas y proyectos con la implementacion de tecnologias digitales.

16
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El modelo de la UCADS tiene como objetivo establecer una guia basica que oriente la
implementacion de herramientas de colaboraciéon y comunicacién para fortalecer la
capacidad resolutiva de las y los profesionales de la salud, principalmente el personal
ubicado en el primer nivel de atencidon y quién realiza acciones de atencidn primaria a
la salud.

Establece casos de uso comun; para el apoyo con servicios de telesalud en patologias
y motivos de consulta mas demandados en el primer nivel de atencion, ilustra
ejemplos y esquemas generales que, de acuerdo con la necesidad, contexto y los
recursos disponibles, podran adaptarse en las unidades de salud.

Los servicios de telesalud comentados en el presente texto, estan directamente
vinculados con el Modelo SABI, presentado por el Instituto Nacional de Salud y
Bienestar; pretenden fortalecer dicho modelo de atencion y apoyar las acciones en
educacion, promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos.

A través del modelo de la UCADS, se busca tener una constante comunicacion con las
unidades remotas o de primer nivel de atencidn, para evaluar y gestionar la atencion
especializada con las unidades médicas de las RISS de mayor resolucién; con el fin de
mejorar el acceso de la atencidn especializada y evitar el desplazamiento de las
personas usuarias que habiten en zonas de dificil acceso o que no cuenten con
especialistas en sus localidades.

18
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La UCADS, al igual que los modelos de reciente creacién desarrollados por la DGMoSS,
esta integrada por 4 elementos principales que permiten establecer servicios de
telesalud orientados al fortalecimiento de la atencidn primaria. Estos elementos son:
acciones en salud, recursos humanos, componentes tecnoldgicos y colaborativos,
infraestructura y mobiliario (Ilustracién 1).

Unidades médicas de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS)

UNIDADES MEDICAS DE
PRIMER NIVEL

0

Z 0O
wn

(CONSULTANTES)

UNIDADES MEDICAS
DE SEGUNDO Y
TERCER NIVEL

(INTERCONSULTANTES)

Vs ~
UNIDADES MEDICAS DE
APOYO

(CONSULTANTES E
INTERCONSULTANTES)

Ilustracién 1. Diagrama de los componentes de la Unidad de Contacto para la Atencién a Distancia en Salud

Las acciones en salud que la UCADS pretende apoyar, son las descritas en el Modelo
SABI, a partir de ellas se consideraran los servicios que se brindaran por telesalud y
sus respectivos procesos de atencion.

El drea de recursos humanos se encargara de brindar la atencion y realizar la
coordinacion con las unidades médicas de primer nivel de atencién y en caso de ser
necesario, con las unidades médicas de las RISS de mayor resolucion. Para que la
interaccion sea posible se requiere de componentes tecnolégicos y colaborativos;
por lo que, la UCADS podra mantener comunicacion con las diferentes unidades
meédicas de las RISS a través de distintos medios tecnoldgicos. Por dltimo, la
infraestructura y mobiliario seran el espacio requerido e inmueble para la
factibilidad de operacidn de la UCADS.

20
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El modelo es flexible e incluye diversas acciones de atencion a distancia, desde la
consulta a distancia hasta atenciones mas simples como asesorias, interconsultas o
seguimiento de enfermedades. También, en el aspecto tecnoldgico, permite una
amplia gama de dispositivos, desde sistemas de telemedicina con equipo biomédico
integrado y expedientes electrénicos, hasta el uso de un teléfono convencional para
asesorias o seguimiento de las personas en atencion.

La implementacién del modelo es simple, pretende utilizar la infraestructura instalada
y recursos disponibles, adaptando consultorios y oficinas existentes; usando equipo
médico y dispositivos méviles para mejorar, principalmente, la colaboracién entre las
y los profesionales de la salud, al igual que el acercamiento con las y los pacientes.

Como se menciond en el capitulo de presentacidn, este modelo se basa en el modelo
de la UCID; asi como, en el Contact Center en Salud, publicados previamente por la
DGMoSS; con la diferencia de que el personal que atiende no se encuentra ubicado en
un solo lugar, porque el uso de tecnologias digitales permite que pueda atender desde
su consultorio u otra ubicaciéon. No necesariamente el mecanismo de entrada se
detona con una llamada o pregunta de una persona usuaria; debido a, que algunas
acciones son en consecuencia o seguimiento de la atencién presencial de la persona
atendida o persona usuaria.

El modelo puede ser utilizado en un gran nimero de unidades médicas o simplemente,
buscar la colaboracién entre un numero limitado de ellas. También, puede
establecerse solo entre el personal trabajador de la salud o incluir comunicacién
directa con la persona que esta siendo atendida.

La gran flexibilidad que permite el modelo hace que sea poco practico establecer flujos
precisos o infraestructura especifica; por lo tanto, en este documento, se presentan
las bases del modelo y la implementacion de este dependera de las necesidades que
se buscan resolvery los recursos disponibles en las unidades médicas. Cada institucion
tendra que generar sus procesos de atencion y determinar la tecnologia a emplear.
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4.1. Acciones en salud

El principal objetivo de la UCADS es ser un apoyo directo a las RISS sobre todo
en la coordinacion, ejecucion y evaluacién de los procesos del Modelo SABI. Esta
interaccién puede brindarse y servir de apoyo para los principales problemas
de salud en el pais:

» Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida: con base en la problematica actual que se presenta en
el pais; con un alto indice de embarazos en adolescentes y mortalidad materna.
Se busca brindar educacion en salud a grupos de riesgo, colaboracion y
vinculacion para una adecuada y oportuna atencion especializada; a saber, un
acompafiamiento constante para la prevencién de complicaciones.

» Atencion médica a pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles:

> Sobrepeso y obesidad: contribuir en la disminucién de la obesidad
por medio de la promocién de un estilo de vida saludable.

> Enfermedades no transmisibles (ENT): sequimiento constante de las
personas que viven con diabetes e hipertension, ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, asma etc.; para valorar el adecuado control y apego al
tratamiento, mejorar el manejo con el apoyo del personal especialista
sin necesidad de referir a una unidad de mayor resolucién perteneciente
a las RISS, prevencion y deteccion oportuna de complicaciones.

Segun la OMS las ENT matan a 41 millones de personas cada afio, lo que
equivale, al 71% de las muertes que se producen en el mundo. En México, de
acuerdo a la Encuesta Nacional en Salud y Nutricién 2020 sobre COVID-19, el
porcentaje de poblacion con riesgo a presentar sobrepeso y obesidad, ademas
de la poblacion diagnosticada con diabetes e hipertensién en comparacién con
los afios previos y la pandemia por COVID-19, ha sido un factor determinante
para el aumento de complicaciones de dichas enfermedades; por lo cual, es
importante fortalecer la promocion y educacién en salud, el diagndstico
oportuno, manejo adecuado y control.
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» Atencion a la salud mental y adicciones: el creciente aumento de
problemas de salud mental y adicciones en la poblaciéon, adicional a la
falta de especialistas en este ramo, ha generado una alta demanda no
resuelta en la comunidad; asi, se busca, una adecuada intervencién en la
poblacién que requiera de esta atencién, a través de un
empoderamiento al personal de primer nivel de atencién, con
capacitacion especifica y asi, mantener una constante actualizacién y
promover las mejores practicas en el abordaje de pacientes con
problemas de salud mental y adicciones.

» Enfermedades transmisibles: principalmente afectan a las
comunidades con recursos limitados; la falta de servicios basicos,
factores socioculturales y pobreza, provocaron el 9% de la mortalidad en
2017 en la Region de las Américas de acuerdo a la OMS. Este tipo de
enfermedades como VIH-SIDA, tuberculosis, hepatitis, cancer
cervicouterino o algunas enfermedades infecciosas, que no han sido
atendidas adecuadamente, representan secuelas e impactos negativos
sobre la salud y bienestar de las personas; por tanto, es fundamental
prevenir el incremento, mediante el diagndstico oportuno, tratamiento
adecuado, control permanente, apropiada vigilancia epidemioldgica,
campafas de promocion y prevencion.

Igualmente, apoyar los principales problemas que afectan al pais y derivado de
la falta de especialistas en las Instituciones publicas, se busca mejorar el acceso
a la atencion médica especializada gracias a las Tecnologias de Informacion y
Comunicacién, principalmente en las poblaciones mas vulnerables y de dificil
acceso; con lafinalidad de evitar, un desplazamiento innecesario y asi recibir un
diagndstico y tratamiento oportuno para evitar futuras complicaciones.

Asi pues, se establecen diferentes servicios de Telesalud que permitiran lograr
lo antes mencionado desde diferentes perspectivas, todo esto con la ayuda de
la UCADS, la cual debera mantener una coordinacion permanente con las RISS
buscando garantizar los cuidados a la salud en el nivel que se requiera.
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Los servicios de atencién médica a distancia evolucionan conforme al desarrollo
tecnoldgico, las instituciones de salud en diversos paises incorporan
normatividad y regulacién para que estas actividades se desarrollen con calidad
y dentro de marcos correspondientes. Aunado a esto, se han generado diversas
modalidades de atencion y nuevas actividades apoyadas por tecnologias
digitales, ademas de la modificacién del comportamiento para ofrecer servicios
meédicos y de salud, tanto del personal profesional de la salud como de las
personas usuarias, quiénes reciben dichos servicios. (Secretaria de Salud, 2020)

Por lo tanto, podemos definir a la atencion médica a distancia como el conjunto
de servicios en salud, otorgados con el apoyo y uso de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (TIC) con el fin de proteger, promover o restaurar
la salud de pacientes o personas usuarias.

Debido a lo anterior, los servicios de salud contemplados en este modelo son
los que se enlistan a continuacion:

4.1.1.1. Triage a distancia
Proceso de evaluacion clinica preliminar a pacientes, que permite la selecciony
clasificacion antes de un diagnéstico y tratamiento médico, basado en las
necesidades clinicas, terapéuticas y los recursos disponibles en las unidades
meédicas de las RISS, con la finalidad de brindar una atencién oportuna y
resolutiva usando las TIC.

4.1.1.2. Consulta a distancia
Atencién médica especializada que se otorga en atencion ambulatoria, en una
unidad médica de primer nivel de atencion o en el domicilio de la persona
atendida. Consiste en realizar un interrogatorio y una exploracién fisica para
integrar un diagndstico (DX), otorgar un tratamiento (TX) médico y/o realizar
cambios en el DX o TX que se atendieron previamente usando las TIC. La
consulta a distancia puede ser primera vez o subsecuente.

4.1.1.3. Asesoria médica a distancia
Proceso de didlogo e interaccidn, dinamico y confidencial entre una persona
consejera profesional de la salud y la persona consultante (persona usuaria).
Orientado a ofrecer soporte emocional, informacién y educacion sobre el
cuidado de la salud usando las TIC.
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4.1.1.4. Interconsulta a distancia
La interconsulta se define como el procedimiento que permite la participacion
del personal profesional de la salud en la atencién a pacientes, a solicitud del
profesional de la salud tratante utilizando las TIC.

4.1.1.5. Seguimiento a distancia
Atencion otorgada a pacientes, con la finalidad de conocer la evolucién de una
enfermedad o motivo por el cual se le otorgo una consulta médica previa y
revisar el apego del tratamiento e indicaciones médicas a través de las TIC.

4.1.1.6. Monitoreo a distancia
Se refiere a la monitorizacidn, a corto plazo, de las variables fisioldgicas de las
personas con problemas de salud usando las TIC, previamente diagnosticadas,
ya sea de manera presencial o a distancia. Para llevarla a cabo, es necesario la
incorporacion de un dispositivo médico de monitoreo.

4.1.1.7. Interpretacion diagndstica a distancia
Proceso mediante el cual se realiza un analisis de diagndstico a distancia, con
ayuda de la interpretacion y transmisién de estudios de laboratorio y/o
gabinete, realizado por una persona especialista ubicada en un lugar
geograficamente diferente o en la misma unidad a través del uso de las TIC.

4.1.1.8. Pase de visita a distancia
Es la observacion diaria que se hace a las personas ingresadas por
profesionales de la salud, con el propdsito de evaluar su estado de salud,
conocer su evolucion y hacer las indicaciones necesarias para su recuperacion
y rehabilitacidon usando las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion. Se
incluye las visitas del familiar a la persona que esta siendo atendida.

4.1.1.9. Promocion y prevencion de la salud a distancia
La promocion y prevencién de la salud permiten que las personas tengan un
mayor control de su propia salud. Abarcan una amplia gama de intervenciones
sociales y ambientales destinadas a actuar en beneficio y proteccion de la salud
y a la calidad de vida individual, mediante la prevencién y solucidn a las causas
primordiales de los problemas de salud, sin centrarse uUnicamente en el
tratamiento y la curacién usando las TIC.

4.1.1.10. Mentoria a distancia
La mentoria a distancia en salud puede definirse como el proceso de
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acompafiamiento y apoyo en la tarea a desempefiar, el cual es basado en casos
clinicos, asi como en la integracion en el grupo o institucion de referencia,
usando las tecnologias de la informacién y comunicacion. (Camacho, Garcia,
Calvo, Carrasco, & Gémez, 2011)

4.1.1.11. Educacion a distancia
Modalidad de aprendizaje que permite que la generacién e intercambio de
conocimiento entre varias personas, tenga lugar sin que estas coincidan en
tiempo y ubicacion; es decir, que permite a una persona tener acceso al
conocimiento de otra, en cualquier lugar y en todo momento usando las
Tecnologias de la Informacidon y Comunicacion.

4.1.1.12. Coordinacion de servicios a distancia
Proceso de comunicacion por el que se coordinan los recursos humanos y
materiales de las instituciones de salud para proveer servicios con el uso de las
TIC.

La UCADS, por medio de las distintos componentes tecnoldgicos y colaborativos
que tenga a su alcance, apoyara al personal médico y personal de la salud en
general, ubicados principalmente en las unidades de primer nivel de atencion
previamente seleccionados y dentro de su cobertura, mediante los servicios de
triage, consulta, interconsulta, seguimiento de pacientes, promocion de la
salud, mentoria, pase de visita, asesoria médica, monitoreo, interpretacion
diagnéstica, educacion y coordinacién de servicios a distancia.

La cantidad de profesionales de la salud que trabajan en la UCADS, dependera
de los recursos humanos que la institucion pueda asignar para el proyecto y
considere que al menos una persona profesional de la salud en cada unidad de
primer nivel de atencidn estara conectada a la red de apoyo de la Unidad, con
el fin de lograr una coordinacion eficiente entre ella y las unidades médicas de
las RISS de mayor resolucion.

El apoyo estara enfocado a la resolucion principalmente en el primer nivel de
atencion; sin embargo, se busca fortalecer de forma general el Sistema
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Nacional de Salud incorporando la participacion del sequndo y tercer nivel de
atencion.

Este apoyo se basara en la asesoria de temas médicos a la poblacidon
beneficiaria para evitar desplazamientos innecesarios a las unidades médicas
de las RISS de mayor resolucion, realizar diagndsticos y tratamientos
oportunos. Se privilegiara un adecuado control de pacientes con el propdsito
de disminuir complicaciones y mejorar el apego al tratamiento. Ademas, la
capacitacion y actualizacion médica constante de las y los profesionales de la
salud de primer nivel de atencién. En el mismo contexto, la promocion vy
prevencion de la salud permanente para la poblacion beneficiaria.

Por ende, todo esto nos lleva a aumentar el acceso a la atencion especializada,
mejorar el manejo intrahospitalario en Hospitales Comunitarios con apoyo de
especialistas de otras unidades médicas de las RISS de mayor resolucion.
También, se busca que la gestion de procesos administrativos, insumos,
personal de salud y el sistema de referencia y contra referencia por medio de la
coordinacion de servicios, sean optimizados.

Para la atencion de los distintos servicios que se muestran a continuacion, se
podran realizar gracias a los diversos componentes tecnoldgicos y
colaborativos mencionados en el apartado 4.3 de este documento, que pueden
ser cualquier servicio de llamada, mensajeria, videoconferencia, entre otros.

El personal profesional de la salud podra hacer uso de las diferentes
arquitecturas fisicas y herramientas de colaboracion mencionadas en el
apartado previamente indicado. (Ilustracién 2). Es importante decir que
principalmente se busca utilizar la infraestructura y tecnologia ya instalada y en
buenas condiciones.
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Ilustracion 2. Procesos para la Atencién a Distancia en Salud. Servicios a distancia

El transito de pacientes de atencion general en atencion especializada, muchas
veces en la practica no es lineal, por lo que una de las metas de las UCADS, es
establecer comunicacién con las unidades de primer nivel de atencion y las
unidades médicas de las RISS de mayor resolucion, con el fin de facilitar un
mayor orden. Esta comunicaciéon se realizara a través de los diferentes
componentes tecnoldgicos y colaborativos que se mencionan en el apartado
4.3

4.1.2.1. Triage a distancia

El personal profesional de la salud de las unidades de primer nivel de atencion
y/o las personas usuarias, estableceran contacto de primera vez con la persona
encargada del triage en la UCADS, con el objetivo de solicitar algun servicio de
Telesalud, quien obtendra la informacién necesaria para conocer el motivo de
atencion, definir el tipo de servicio a otorgar con la finalidad de dar resolucion
a la necesidad presentada. Se debera realizar el registro con sus datos de
identificacion personal y motivo de atencidn, asi como asignar un numero de
expediente Unico de acuerdo con la normatividad correspondiente. En caso de
gue sea un motivo de urgencia, se debera referir a la unidad médica de las RISS
mas cercana para su estabilizacidn y/o resolucién.

Si se requiere de otro tipo de atencién como asesoria médica, interconsulta a
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distancia, etc., se tendra que atender conforme a la disponibilidad de las y los
profesionales de la UCADS, o de una unidad médica de las RISS de mayor
resolucion para los casos que aplique.

Ejemplos:

» Primigesta en el 3er trimestre de embarazo con hemorragia uterina -
URGENCIA (se debe referir a la una unidad médica de las RISS de mayor
resolucién mas cercana para su valoracién).

» Masculino de 50 afios con diagndstico de diabetes tipo 2 que lleva su
control en el Centro de Salud de su comunidad y solicita una orientacion
nutricional (se debera solicitar una asesoria médica al servicio de
nutricién de la UCADS).

» Femenino de 68 afios con Sindrome Metabdlico descontrolado que
lleva tratamiento en unidad de primer nivel de atencion, su médico
tratante solicita interconsulta para apoyo en el tratamiento médico. (Se
debera revisar los criterios de inclusién establecidos por el servicio de
Medicina Interna o Medicina Integrada del adulto y la disponibilidad
para programar la interconsulta a distancia). Unidad de Contacto para la
Atencién a Distancia en Salud 34

» Masculino de 36 afios con problemas de ansiedad y depresion que ha
sido tratado por el personal de psicologia en el Centro de Salud de su
Comunidad y no ha presentado mejoria a la terapia psicoldgica, el
profesional de salud de primer nivel de atencion solicita consulta a
distancia al servicio de Psiquiatria. (Revisar criterios de inclusion
establecidos por el servicio de Psiquiatria en la UCADS o unidades
médicas de las RISS de mayor resolucién y la disponibilidad para
programar la consulta a distancia).
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Ilustracion 3. Triage a distancia

En los casos donde se derive a la persona usuaria a otros servicios se debera
explicar de forma clara, concisa y oportuna el proceso para continuar con la
atencién a distancia.

4.1.2.2. Consulta a distancia
El personal profesional de la salud de las unidades de primer nivel de atencién,
establecera contacto con las personas profesionales de la UCADS, quienes
evaluaran el caso clinico para confirmar que se cumplan con los criterios de
inclusién previamente establecidos por la UCADS o las unidades médicas de las
RISS de mayor resolucion y para la solicitud de una consulta a distancia de
alguna especialidad o subespecialidad. Para efecto de la consulta, es necesario
contar con una unidad consultante (unidades remotas o de primer nivel de
atencién), que es donde se encuentra la persona en atencion con el personal
profesional de la salud; y una unidad interconsultante (UCADS y unidades
meédicas de las RISS de mayor resolucidén), la cual fungira como el lugar donde
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se encontrara la persona profesional de la salud especializada y brindara la
atencién para su diagndéstico y manejo.

La UCADS debera gestionar la consulta de especialidad o subespecialidad con
anticipacién, para asegurar que todos los elementos de una consulta a distancia
se encuentren disponibles. Se recomienda revisar los modelos de consulta a
distancia desarrollados por la DGMoSS.

Ejemplos:
» Embarazo de alto riesgo.

» Pacientes con enfermedades crénicas y comorbilidades no controladas
por la o el profesional de salud tratante en su unidad de primer nivel de
atencion.

» Pacientes con problemas de salud mental y/o adicciones no
controladas que requieran de profesionales de alta especialidad
(Paidopsiquiatria, Neuropsiquiatria, etc.)

» Pacientes con Infecciones respiratorias agudas recurrentes de dificil
control.

» Pacientes menores de 5 afios con enfermedades diarreicas con signos
de deshidratacién moderados o graves. / Pacientes con enfermedades
diarreicas persistentes (mayor a 14 dias)

» Pacientes con sospecha o diagnéstico de enfermedades oncoldgicas
gue requieran de personal de salud de alta especialidad.

» Pacientes con enfermedades de la piel persistentes y/o no controladas
gue requieran atencidon del servicio de dermatologia Cada UCADS
debera establecer sus propios criterios de inclusién para la Unidad de
Contacto para la Atencién a Distancia en Salud 36 gestion de consultas a
distancia de especialidad o subespecialidad con base con sus recursosy
necesidades.
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Ilustracién 4. Consulta a distancia

4.1.2.3. Asesoria médica a distancia

El personal profesional de salud de la UCADS, brindara asesoria médica a
distancia a la persona usuaria derivado del servicio de triage a distancia. Se
debe confirmar la informacién registrada en el expediente; posteriormente, dar
inicio a la asesoria médica conforme al tema de salud que se requieray, dar las
recomendaciones médicas que crea necesarias. En caso de que las personas
usuarias requieran de un tratamiento médico (prescripcién de medicamentos),
debera atenderse a través de una consulta presencial o a distancia con apoyo
de la persona profesional de la salud de su unidad de primer nivel de atencion
mas cercana. Si las personas usuarias requieren atencion especializada,
deberan programar una consulta a distancia con base en la disponibilidad del
personal en la UCADS y en caso de no contar con la persona especialista, se
debera coordinar la atencién a distancia con una unidad médica de las RISS de
mayor resolucion.

Ejemplos:

» Mujer de 26 afios que cursa su segundo trimestre de embarazo y
refiere presentar ligeros cdlicos con 6 horas de evolucion, el o la
profesional de la salud realiza historia clinica e interrogatorio dirigido
para buscar datos de alarma o la posible etiologia del malestar que
aqueja a la usuaria, brinda informacion relevante y resuelve las dudas
presentadas; al no identificar datos de alarma le recomienda reposo,
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vigilancia de datos de alarma y la deriva al servicio de seguimiento a
distancia.

» Hombre de 48 afios que se deriva del triage por solicitar asesoria
meédica posterior a realizarse laboratorios y encontrar la glucosa en
ayuno de 112 mg/dl, se realiza historia clinica, recibe orientacién con
base a los resultados de laboratorios, se resuelven dudas, se dan
recomendaciones médicas y se deriva a una consulta nutricional en la
UCADS ya que su unidad de primer nivel de atencidon no cuenta con el
servicio de nutricion.

» Mujer de 16 afios que es derivada del triage al servicio de asesoria por
referir tendencia a presentar moretones, sangrados frecuentes sin
traumatismos previos, pérdida de apetito, cansancio extremo, dolor
articular con 2 meses de evolucion, se realiza historia clinica para
conocer antecedentes de relevancia, se realiza interrogatorio y se
recomienda realizar estudios de laboratorio y acudir a su unidad de
primer nivel de atencion con sus resultados.

Antes de finalizar el personal profesional de la salud debera realizar una
retroalimentacion para asegurarse que la persona usuaria ha entendido la
informacidon que se ha compartido, este a su vez podra compartir contenido
multimedia como videos, infografias, enlaces con informaciéon sobre su
enfermedad etc.
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Ilustracién 5. Asesoria médica a distancia

4.1.2.4. Interconsulta a distancia

El personal médico ubicado en la unidad de primer nivel de atencidn, podra
solicitar la interconsulta a distancia al personal médico especialista 0 con mas
experiencia ubicado en la UCADS, quien atendera el caso de interconsulta y
dara respuesta a la persona solicitante sobre el manejo y tratamiento del caso
presentado. En caso de no contar con la especialidad requerida, podran
apoyarse con unidades de apoyo de segundo y tercer nivel de atencion, si es
posible, siempre y cuando cuenten con los recursos disponibles. La respuesta
no necesariamente tendra que ser de manera inmediata (lo que se conoce
como comunicacidn en tiempo real), tampoco es necesario que la o el paciente
se encuentre presente en el momento de la atencidon. Con base en los
componentes tecnolégicos y colaborativos mencionados en el punto 4.4, sera a
través del uso de diferentes tecnologias que, el personal médico con mayor
experiencia podra brindar su apoyo y atencién a través de interconsultas. La
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UCADS podra atender solicitudes de interconsulta provenientes de
profesionales de la salud, ubicados en las unidades de primer nivel de atencion
en relacién a un caso clinico con fines de diagndstico o tratamiento.

Dichas interconsultas pueden desarrollarse entre:

» Personal médico especialista a personal médico especialista » Personal
meédico general a personal médico especialista

» Personal médico pasante a personal médico general o familiar con
mayor experiencia» Personal de enfermeria a personal médico general »
Personal de enfermeria a profesional en nutricidon

» Personal médico general o pasante a profesional en nutricidon » Personal
de enfermeria a profesional en psicologia

» Personal médico general o pasante a profesional en psicologia
» Persona gestora comunitaria de APS a personal médico genera
Ejemplos:

» Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida

» Atencion médica a pacientes con enfermedades crénicas: Sobrepeso y
obesidad, Diabetes e hipertension

» Atencion a la salud mental y/o adicciones

» Infecciones respiratorias agudas

» Enfermedades diarreicas agudas

» Salud Mental

» Nutricion

» Otras especialidades o subespecialidades (segun disponibilidad)

Cada UCADS debera establecer sus propios criterios de inclusién para la gestion
de interconsultas a distancia de especialidad o subespecialidad con base a sus
recursos y necesidades.
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4.1.2.5.

Ilustracion 6. Interconsulta a distancia

El personal médico especialista atendera el caso de interconsulta y enviara
respuesta al profesional de la salud solicitante sobre el manejo y tratamiento
del caso presentado, si lo considera necesario realizara la gestion para la
coordinacion de referencia de la y el paciente a una unidad médica de la RISS
de mayor resolucion en tiempo real o de forma diferida.

Se debe crear una agenda para los horarios de atencion y dar a conocer la
misma con todos los Recursos Humanos de la Red.

Seguimiento a distancia

La UCADS dara seguimiento a las personas que se hayan atendido y registrado
previamente por las unidades médicas de las RISS en los diferentes niveles de
atencién, con la finalidad de conocer el estado de la persona, su evolucion y
respuesta a las indicaciones médicas; asi como, las respuestas ante cualquier
duda de tratamiento o accién preventiva. No se trata de una consulta directa,
debe verse como apoyo al tratamiento determinado por el médico responsable.

Las unidades médicas de las RISS realizaran el registro de pacientes que
requieran de seguimiento por parte de la UCADS, con el fin de evitar traslados
innecesarios.

El personal médico responsable sera el encargado de identificar aquellos
factores que incrementen de manera significativa, la aparicion de
complicaciones para establecer la frecuencia con la que se dara el seqguimiento
al paciente.
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El personal de salud de la UCADS o el personal de salud de apoyo de las
unidades de primer nivel de atencidn, se pondra en contacto con la o el paciente
que cumpla los criterios de inclusion a través de diferentes medios electrénicos,
en el caso de menores de edad o personas adultas de edad avanzada o
personas que viven con discapacidad, deberan tener a una persona cuidadora
primaria, la cual fungira como encargada de actualizar el estado clinico de la
persona, se les capacitara para tomar las medidas higiénico-dietéticas que
apoyen a la recuperacién, reconocer signos y sintomas de alarma y promover
cambios de estilo de vida saludables.

Ejemplo:

» Mujer de 19 afios de edad, con diagndstico de anorexia y depresion
mayor, ha sido tratada en segundo nivel por el servicio de Psiquiatria. Es
dada de alta en el servicio de seguimiento a distancia por la UCADS;
puesto que se asigna a una persona pasante de psicologia de la unidad
de primer nivel mas cercana para llevar dicho seguimiento.

Cada UCADS debera establecer sus propios criterios de inclusion para otorgar
seguimiento a distancia con base a sus recursos y necesidades.

37



/Realizan el registro de Ios\

Unidad de Contacto para la Atencién a Distancia en Salud

Direccion de Salud Digital

Unidades Médicas de la RISS pacler.lte_s que requieran de
seguimiento con el fin de
evitar traslados innecesarios.
—
e Y
=t b - W Identifica factores que
o | ——— incrementen de manera
significativa la aparicién de
& ' () complicaciones para
[ establecer la frecuencia con
‘o A la que se le dara el
K seguimiento al paciente. /
Componentes Tecnolégicos y
Colaborativos
/Seguimiento del estado del\ -
paciente, su evolucién y
i respuesta a las indicaciones
Paciente - médicas y resolver cualquier

duda de tratamiento o
accién preventiva.

.
ee
[XXTY]
XYY}
(XXX TTTRY]
EEX XYY RN
e
ee
ee
[XY]
e
e e

Se pondra en contacto con él

o la paciente que cumpla los

criterios de inclusién a través
de diferentes medios

K electrénicos. /

Ilustracion 7. Sequimiento a distancia

4.1.2.6. Monitoreo a distancia
La UCADS brindara el servicio de monitoreo a distancia a pacientes que
cumplan con los criterios de inclusidon y cuenten con los dispositivos médicos
necesarios, para brindar el monitoreo de acuerdo con la enfermedad o
requerimientos clinicos establecidos por el personal de salud.

Las unidades médicas de la RISS solicitantes realizaran el registro de pacientes
que requieran de monitoreo por parte de la UCADS, con el objeto de evitar
traslados innecesarios.

El personal médico responsable estara encargado de identificar aquellos
factores que incrementen de manera significativa, la de complicaciones para
establecer la frecuencia con la que se dara el monitoreo de pacientes.

Una vez que las y los pacientes y sus personas cuidadoras primarias estén
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registradas en el programa; se les dara monitoreo y capacitacién para tomar
las medidas higiénico-dietéticas que apoyen a su recuperacién y el
reconocimiento de sintomas y signos de alarma, para buscar promover
cambios de estilo de vida saludables.

Ejemplo:

» Hombre de 58 afios, con diagndstico de Sindrome Metabdlico, fue
atendido por el servicio de Endocrinologia en una unidad médica de las
RISS de mayor resolucion, e ingresa al servicio de monitoreo a distancia
para conocer la respuesta al nuevo tratamiento médico a través de su
presion arterial, glucosa y peso.

El monitoreo de pacientes podra realizarse a través de llamada telefénica,
mensajeria instantanea, correo electronico, videollamada y con el uso
obligatorio de dispositivos médicos que permitan el adecuado monitoreo a
distancia. El personal de la salud y la o el paciente podran utilizar cualquiera de
las siguientes herramientas: computadora de escritorio, portatil, teléfono
inteligente o una tableta con ciertos requerimientos como son una camara de
video y micréfono, entre otros (Ilustracion 8). Es importante considerar el uso
de ciertos aspectos técnicos como el tener una conexién a Internet, de acuerdo
con los componentes tecnoldgicos y colaborativos mencionados en el punto
4.3.
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Ilustracién 8. Monitoreo a distancia

4.1.2.7. Interpretacion diagndstica a distancia
La interpretacién diagndstica a distancia se brindara en la UCADS, con la
finalidad de apoyar en el diagndstico oportuno de enfermedades con la ayuda
de estudios de laboratorio e imagen.

El personal de salud ubicado en la unidad de primer nivel de atencién podra
solicitar el servicio de interpretacion diagndstica, para ello enviara el estudio y
resumen clinico que permita al personal de la salud de la UCADS realizar la
interpretacién correspondiente.

La UCADS establecera el tiempo de respuesta de acuerdo con su agenda de
trabajo y en caso de no contar con la especialidad requerida para la solicitud de
interpretaciéon diagndstica, se podra apoyar con unidades médicas de las RISS
de mayor resolucion.
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Ejemplo:

» Se solicita interpretacién diagndstica de tomografia pulmonar de
paciente masculino de 65 afios con problemas de disnea leve de 6 meses
de evolucidn, con antecedentes de consumo de tabaco por 40 afios.

Unidades Médicas de la RISS de
mayor resolucién

de atencién

—— Vo £ Profesional de la salud
/ N — % {gi % -:g—(_ especializado
mmm ® r - ¥
- E 0 ~
.- — m{‘; = PaN
Médico de 7 - H vy o B o O\
Primer Nivel  Paciente & = Envia el estudio . - |
\ R/ g y resumen contar con la B =
& A clinico especialidad r ¥ ~
k é A g requerida para (S ] |
P - y la solicitud de ' o’
interpretacién é A g
diagnéstica =4
Solicita el servicio de interpretacion .
Establece el tiempo de respuesta de

4.1.2.8.

diagnéstica ?
acuerdo a agenda de trabajo

Ilustracion 9 Interpretacion diagndstico a distancia

Pase de visita a distancia

La UCADS realizara el pase de visita a distancia entre las y los profesionales, si
cuenta con la especialidad de medicina interna o medicina integrada de la
persona adulta, pediatria y ginecologia y obstetricia con el objetivo de apoyar
al personal de primer nivel de atencién ubicado en Hospitales Comunitarios,
Rurales o Unidades especializadas en Atencion Obstétrica y Neonatal que no
cuenten con personal médico especialista en el manejo de la o el paciente
hospitalizado o en urgencias. Esto se hara través de llamada telefénica o
videollamada y consiste en la presentacion clinica de las personas en atencién
de dificil manejo hospitalario y que no puedan ser referidas a unidades médicas
de las RISS de mayor resolucién, a fin de conocer su diagndstico, tratamiento y
evolucion clinica; de esta manera, la persona especialista que se encuentre en
la UCADS podra apoyar en el manejo de la o el paciente realizando
recomendaciones en el manejo y evitando posibles complicaciones.

Se deberan establecer horarios y frecuencia para el pase de visita y, de ser
posible, compartir previamente el expediente clinico de las y los pacientes para
agilizar el pase de visita y la toma de decisiones. En los casos donde la UCADS
no cuente con la especialidad requerida, debera coordinarse con las unidades
médicas de mayor resolucién o colegios médicos y universidades con los que
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se realizé un convenio previo para el apoyo del proyecto.
Ejemplo:

» Hospital Comunitario que no cuenta con profesionales de la salud
especializados, donde el personal médico general del turno matutino
gue atiende el area de urgencias y hospitalizacion tiene 7 pacientes
hospitalizados que requieren de apoyo en el manejo del servicio de
Medicina Interna; por lo que, se pone en contacto y solicita apoyo a la
UCADS para realizar pases de visita con especialistas de Medicina Interna
o Medicina Integrada de la persona adulta.

UCADS

Hospitales Comunitarios, Rurales o . .
Unidades de Especializadas en Presentacion clinica
Atencién Obstétrica y Neonatal de los pacientes de

dificil manejo
——
-
O
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4.1.2.9. Promocion y prevencion de la salud a distancia
La Unidad de Contacto para la Atencién a Distancia en Salud (UCADS), podra
apoyar al personal de las jurisdicciones sanitarias en el lanzamiento de
campafias de promocidn y prevencion al publico objetivo utilizando las TIC.

Enviara informacion oportuna en salud relativa con:

» Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida

» Atencion médica a pacientes con enfermedades crdnicas: sobrepesoy
obesidad, diabetes, hipertension

» Atencion a la salud mental y/o adicciones
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» Infecciones respiratorias agudas

» Enfermedades diarreicas agudas

» Enfermedades de transmisidn sexual
» Planificacion Familiar

» Cancer infantil

» Cancer de mama

» No violencia

» Igualdad de género y no discriminacion

La UCADS brindara este servicio a través de la realizacién de campafias
informativas, buscando que el publico objetivo adquiera los conocimientos,
aptitudes e informacion que les permitan elegir opciones saludables, con
respecto a su alimentacién y a los servicios de salud que las requieran.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016)

La UCADS podra generar blogs, contenido multimedia, anuncios cortos; asi
como, el uso de redes sociales para hacer llegar la informacion oportuna al
publico objetivo e ir integrando de forma gradual diferentes temas de salud, y
podra lanzar campafias de promocidn y prevencion por medio de mensaje de
texto o instantaneo, correo electrénico con contenido multimedia, blogs, redes
sociales y/o chatbot, utilizando cualquiera de los siguientes componentes
tecnoldgicos: computadora de escritorio, portatil, teléfono inteligente o una
tableta.

UCADS PUBLICO OBJETIVO
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Ilustracion 11. Promocion y Prevencion de la salud a distancia

4.1.2.10. Mentoria a distancia

La UCADS podra desarrollar un programa de mentoria a distancia con el fin de
brindar apoyo al personal de la salud de las unidades de primer nivel de
atencion. Quien brindard mentoria sera el personal médico especialista
perteneciente de la UCADS y unidades médicas de las RISS de mayor resolucion,
los cuales asumiran la responsabilidad de ayudar a la persona aprendiz a ganar
confianza y generar motivacion mediante el conocimiento y la reflexién,
proporcionandole las claves para una Optima organizacidn; igualmente, las
estrategias necesarias de resolucion de problemas y de toma de decisiones
aplicables a los casos especificos a través de los componentes tecnoldgicos.

La Unidad de Contacto para la Atencidn a Distancia en Salud (UCADS)
podra realizar mentoria a distancia entre profesionales de la salud
considerando:

m Necesidades de guia y ensefianza
m Consultas sobre casos de estudio
m Orientacién

En casos sobre:

m Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida.

m Atencién médica a pacientes con enfermedades crdnicas: sobrepesoy
obesidad, diabetes, hipertensién

m Atencidn a la salud mental y/o adicciones
m Infecciones respiratorias agudas
m Enfermedades diarreicas agudas

m Tema en salud de alta prevalencia
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La UCADS realizara una capacitacion virtual en plataformas educativas y/o video
tutoriales de como el personal de la salud podra enviar sus solicitudes.

Durante la mentoria, el personal de la salud podra enviar sus solicitudes con
mensajes instantaneos, mensajes de texto por telefonia movil o de una
plataforma de videoconferencia.

Posterior al proceso de mentoria a distancia, se elaborara un resumen del caso
presentado y se subira la informacion a la plataforma educativa que estara
almacenada en un repositorio para ser consultada por otras y otros
profesionales, cuidando que no se identifiquen los datos de la o el paciente, la
persona mentoray del personal de la salud que presento el caso.

Se realizardan reuniones de discusion de alguna plataforma de

videoconferencia, se presentaran los casos y se incentivara la participacion de
todo el personal de la salud de las unidades solicitantes.
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Ilustracién 12 Mentoria a distancia

4.1.2.11. Educacion a distancia

Unidades Médicas de la
RISS de mayor
resolucién

La UCADS gestionard y coordinara las sesiones de educacion a distancia con las
jurisdicciones sanitarias, oficinas centrales, gobiernos municipales, estatales y
federales, academia, asociaciones o fundaciones que apoyen a la capacitacion
del personal de salud en las unidades médicas de las RISS.
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La educacion a distancia tiene como objetivo, apoyar en la mejora de la calidad
educativa continua; para ello, se debe realizar la planificacidon previa de la
agenda con los dias, horarios, temas, las personas que daran la ponencia,
unidades médicas y personal de salud que recibira la capacitacion. Los dias de
capacitacion, se deben difundir con anticipacion para que el personal o lasy los

profesionales de la salud puedan programar sus actividades de forma
adecuada.
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Ilustracién 13. Educacién a distancia

4.1.2.12. Coordinacion de servicios a distancia

La UCADS podra coordinar con las diferentes unidades médicas de las RISS y
oficinas centrales, la gestion de traslados, insumos, recursos humanos con la
finalidad de mejorar la calidad en los procesos de atencion, el acceso a la salud

e identificar las problematicas y dar una resolucién mas rapida a las
necesidades de las unidades médicas de las RISS.

Esta coordinacion puede llevarse a cabo por videoconferencias, chats, correos
electrénicos y llamadas telefénicas. Se recomienda crear una minuta o formato
que permita dar seguimiento a las problematicas presentadas, tener

conocimiento de las personas involucradas en la resolucion y las estrategias
planteadas para dar solucion.
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Ilustracién 14. Coordinacion de servicios a distancia

4.2 Recursos Humanos

El personal de la salud que labore en la UCADS, estara en funcion de las
necesidades de las jurisdicciones sanitarias y de los recursos disponibles;
empero, para establecer un punto de partida, se recomienda:

» Contar con personal de la salud con experiencia o especialidad en
ginecologia, salud mental, medicina interna o medicina integrada,
nutricién y administraciéon

» Con una jornada laboral de 8 horas de lunes a viernes

» Asignar una coordinacion general de la UCADS para administrar,
supervisar y gestionar el proyecto, quien fungira como responsable del
proyecto

Perfil del personal profesional de la salud en la UCADS:

» Ginecoobstetricia: persona especialista encargada de asesorar al personal
de primer nivel de atencién en casos complejos de atencién a la mujer
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embarazada, parto o puerperio con el fin de establecer un mejor diagnésticoy
manejo

» Medicina Integrada de la persona Adulta o Medicina Interna: es la
persona especialista encargada de asesorar al personal de primer nivel de
atencion en los casos de pacientes con enfermedades crénicas para asegurar
un adecuado manejo, control y prevencion de complicaciones

» Medicina General o Familiar con experiencia en la materia: persona
encargada de asesorar al personal médico pasante del servicio social,
enfermeria, personal promotor de la salud, trabajo social y brigadistas, en los
casos donde se requiera el apoyo de establecer un diagndstico y manejo
adecuado

» Psiquiatria o Psicologia: es la persona encargada de orientar o asesorar al
personal de primer nivel de atencién o brindar atencién a la poblacion con
algun problema en salud mental

» Profesional en Nutricion (Pasante): sera la persona encargada de orientar
y asesorar a la o el paciente en la mejora de sus habitos alimenticios, actividad
fisica, apoyo en la promocidn del estilo de vida saludable

» Apoyo administrativo: con experiencia en procesos administrativos,
conocimientos basicos en el uso de paquete ofimatico, siendo la persona
encargada de gestionar los procesos administrativos de la UCADS y el proyecto

» Persona encargada de Triage: sera la encargada de obtener la informacion
de contacto, realizar el registro de las personas usuarias y conocer el motivo de
atencion con la finalidad de derivarlas al servicio que se requiera y otorgar
resolucidn a sus problemas

» Coordinador/a de la Unidad de Contacto para la Atencién a Distancia en
Salud: sera la persona encargada de supervisar el adecuado funcionamiento de
la UCADS.

Tanto el personal de la Salud en las unidades médicas de la RISS, en los
diferentes niveles de atencion, personal de enfermeria, promotoras vy
promotores de salud, gestoras y gestores comunitarios de Atencién Primaria a
la Salud (APS), serviran de apoyo a la UCADS para dar seguimiento y monitoreo
y la realizacién de campafias de promocion y prevencion de la salud que
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fomenten estos servicios a la poblacién beneficiaria.

Es importante mencionar que el personal de la UCADS no se limita a estos
perfiles, se pueden incorporar elementos de acuerdo a las necesidades de
atencion y, sobre todo, que cuenten con las habilidades digitales para agregar
valor a la unidad.

Se recomienda ampliamente, que la UCADS cuente con el apoyo a distancia del
personal médico de especialidades o subespecialidades distintas a las antes
mencionadas. Esto dependera de la disponibilidad de recurso humano y las
necesidades que se presenten en las diferentes unidades médicas para el
otorgamiento de los distintos servicios de atencion médica a distancia, con el
propdsito de fortalecer la resolucion del primer nivel de atencion.

Todo el personal de la salud en la UCADS, puede apoyar con contenido
multimedia en la difusién de campafias de promocién y educacién en salud
para el personal de unidades de primer nivel de atencion y publico objetivo.

Valores y habilidades esperados en el personal que participa directamente o
como apoyo en la UCAD:

» Habilidades de comunicacién
» Actualizacion en salud publica

» Valores profesionales, actitudes, comportamientos, ética y sequridad
de la persona en atencidn

» Conocimiento de las responsabilidades legales de la atencion médica
y de seguridad de la informacion, por el uso de las tecnologias

» Conocimiento en el manejo de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién (TIC).
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4.3 Componentes Tecnoldgicos y Colaborativos

Para establecer la comunicacion entre la UCADS, las unidades médicas de las
RISS, oficinas centrales y, en general, entre todo el personal de la salud y
personas usuarias involucradas en el proyecto, se podran utilizar servicios de
llamada telefénica, videoconferencia, mensajeria, entre otros, apoyados en
equipos moéviles y de computo, como se representa en la Ilustracidn 15. El tipo
de tecnologia dependera de lo que se tenga disponible en las unidades de
salud, principalmente en la del primer nivel de atencién.

Los componentes en los que se basa este esquema tecnoldgico, se dividen para
una mejor identificacién y descripcion de la tecnologia, en 3 grupos principales:
Comunicaciones, Arquitecturas de cémputo y Colaboracién de archivos;
estos componentes a su vez se clasifican en base al uso que se da a cada uno
(Ilustracién 16).

El grupo de las Comunicaciones, comprende las tecnologias necesarias para la
comunicacion de diferentes servicios de voz y datos; el grupo para la
Colaboracién de Archivos, comprende las tecnologias necesarias para el
envio, recepcion y sobre todo el almacenamiento de informacién en texto y/o
imagen, con base con su naturaleza; y, por ultimo, el grupo de las
Arquitecturas de cémputo, que comprende las tecnologias necesarias para la
ejecucion de los grupos previamente mencionados.

50



Unidad de Contacto para la Atencién a Distancia en Salud

Direccion de Salud Digital

SERVICIOS DE SERVICIOS DE
LLAMADA MENSAJERIA

SERVICIOS DE
VIDEOCONFERENCIA

SERVICIOS DE
NAVEGACION

Comunicaciones

Arquitecturas de
computo

EDICION DE SISTEMAS
ARCHIVOS OPERATIVOS
SISTEMAS DE E
INTERCAMBIO DE .
i SERVICIOS DE EQUIPOS MOVILES Y DE
DATOS CLINICOS ALMACENAMIENTO COMPUTO

Estos componentes se explican de manera detallada en el documento:
Componentes Tecnoldgicos y Colaborativos.®

Es importante considerar un analisis de los servicios de conectividad que se
utilizaran para soportar la implementacién de la UCADS; en especifico, la red de
telecomunicaciones que soportaran las acciones de atencion a distancia y los
componentes tecnoldgicos que utilizaremos. Este analisis de los servicios de
conectividad no es alcance en este modelo.

El andlisis de estos Componentes Tecnolégicos y Colaborativos servira como
guia de referencia para que las personas encargadas de la estrategia
tecnoldgica de la UCADS, cuenten con las herramientas adecuadas para su
planeacion, implementacién y desarrollo, asi como una base para incorporar
tecnologias acordes a las necesidades de atencién, buscando establecer
estrategias que permitan la integracion de los servicios de atencion médica a

3 Componentes Tecnoldgicos y Colaborativos para una Unidad de Contacto para la Atencién a Distancia en
Salud (UCADS). Fuente:https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/documentos
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distancia. Por lo tanto, es altamente recomendado que, para una adecuada
evaluacion e identificacion de los componentes tecnolégicos y colaborativos,
lleven a cabo una constante comunicacién con el departamento de tecnologia
de la institucidn y la coordinacion de telesalud.

Componentes Tecnologicos y Colaborativos

COMUNICACIONES
Servicios de Llamada Servicios de Navegacidn
Usmadas a travis del Prevesdar de Telefania Mévll Mavegacidn o travis de Telefanis Mawil
Llamadas a trawés de Transmisién de Datos Moviles Mawvegacion a trawés de Zervicios Inaldmbricos
Llamadas a través de Telefonia Fija Navegacidn a trawés de Internet Fijo

Llamadas a travds de ValP Navegacidn a travis de servicios de radicfrecusncia

Servicios de Mensajeria Servicios de Videoconferencia
Mensajeria a trawvés de Mensajes Cortos 3M5

—— - —— Videsconferencia a traves de Dispositives maviles e intelipentes
Mensajeria a través de Mensajeria Instantanea

Mansajaria & travds da Corre alectrénics Videocanferancia o travis de Equipe de Cdmpute
Manzagerin & trowds de Rodes Soslabes Videaearferamels o travds de Shitemas de Videaearferamels

ARQUITECTURAS DE COMPUTO COLABORACION DE ARCHIVOS

Equipos Mdviles y Personales Servicios de Almacenamiento

Dispanitive Méyil Almacenaminnte o travis del Equipa Mdéwil
Dispasitive Intelipents |Smartphana) Almacenamierte o travis del Eguipa de Cémputo
Cliente ligera Almacenamiento a través de Alojamiento en la Mube [Intermet)
Equipa de Escritario Almacenamiento a través de un Medio Evterno o Dedicado

Edicion de Archivos
Ofimatica Libre o de Cadige Abierte

Equipa Partdtil

Sistemas Operativos

Himatica Lisenciable
Herramientas Colaborativas

Sistema Operativo Mawvil

Zisterna Operative Libre o de Cidige Ablerte para Equipes de Shtemas de Informaclén de Reglstro Electrénicn para la Salud

Eseritorio o Parzitiles Sigtarna de infarmacion clinica pars talemedicing
Sistama de Informaclén Aadialéples (RIS)

Sktema Operative Licenclable para Equipes de Eseritaria o
Portatiles Sistema de Comunicacion y Archivado de Imdgenes (PACE)

Ilustracién 16. Componentes Tecnoldgicos y Colaborativos

Como estrategia de implementacién para una mejor comprension y adopcion
de la tecnologia, es preciso establecer mecanismos que expliquen, a la persona
usuaria, la terminologia, procedimientos y uso de los componentes
tecnoldgicos y colaborativos para recibir la atencion médica a distancia, asi
como sus beneficios y limitantes. Esto con seguridad repercutird en un mejor
aprovechamiento de los mismos. (Shore, y otros, 2018)

Un elemento importante a considerar son los aspectos normativos y legales en
materia de proteccion de datos, accesibilidad, seguridad, privacidad,
confidencialidad de la informacion y la tecnologia que se utilizara, con el fin de
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evitar cualquier brecha de seguridad, incluyendo aquellos temas que tienen
que ver con la integridad, disponibilidad de la informacion y atencion a la o el
paciente. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016)

4.4 Infraestructura y mobiliario

Se debe considerar la infraestructura tecnoldgica adecuada a las necesidades y
con la seguridad necesaria que permita, como minimo, la operacion de
plataformas para captura y analisis de datos (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020).

Es importante destacar que la propuesta de modelo vertida en este documento,
busca utilizar principalmente la infraestructura y tecnologia ya instalada y en
buenas condiciones. Por lo que, puede acondicionarse alguna oficina o
consultorio para contar con un lugar fisico, el cual albergara al personal de la
salud que se encuentre en la UCADS, buscando las mejores condiciones para
brindar la atencion a distancia, y los recursos para su mantenimiento y
conservacion.

Las instalaciones de la UCADS deberan cumplir con la normatividad aplicable
en materia de instalaciones eléctricas, sequridad e higiene. El cubiculo debe
ubicarse en una oficina o consultorio aislado de ruido externo, y de preferencia
de uso exclusivo para el proyecto, a fin de asegurar la privacidad y correcta
operatividad del servicio. Se debera limitar el campo de visién de las camaras
donde las imagenes y comentarios proyectados en los monitores no sean
visibles por el personal externo al proceso de atencién en salud. El audio debe
ser escuchado Unicamente por las personas involucradas, garantizando la
maxima discrecion y confidencialidad de la atencion como lo marca la
normativa para tal efecto.

El mobiliario minimo con el que debe contar cada profesional, es el siguiente:
1. Escritorio ergondmico
2. Silla ergonémica para escritorio
3. Archivero con llave

La cantidad de cubiculos que se consideraran para la implementacién de la
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UCADS, sera de acuerdo a la proyeccion del personal de recursos humanos que
operara para brindar los servicios de atencion a distancia. Es importante tomar
en cuenta los horarios de atencion y las agendas del personal médico, por lo
que un cubiculo podra ser utilizado por una o mas personas.

En caso de implementar un medio fisico para el almacenamiento de la
informacién, sera necesario considerar los requerimientos de infraestructura
necesarios para la operacién del mismo, su seguridad y limitar el acceso al
personal externo a la UCADS.

Como se menciond al inicio de este apartado, la implementacién de la UCADS
busca hacer uso de la infraestructura y tecnologia ya instalada; Unidad de
Contacto para la Atencion a Distancia en Salud 58 pero, es conveniente
considerar el constante avance tecnoldgico; en consecuencia, sera necesario
identificar el nivel de obsolescencia y usabilidad al momento de implementar
este modelo, para buscar que los sistemas puedan ser actualizados vy
sustituidos, en caso de ser requerirlo.

Ilustracién 17. Cubiculo para UCADS
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COMENTARIOS FINALES

La sociedad cambia constantemente en la forma en que se comunica y solicita
todo tipo de servicios. Las tecnologias digitales derriban barreras y distancias
geograficas; por ello, un gran nimero de actividades se pueden realizar
mediante plataformas tecnoldgicas, con igual o mayor eficiencia que si se
realizaran de manera presencial.

Por lo tanto, las instituciones y organizaciones de salud deben adaptarse a este
cambio y considerar en sus procesos, plataformas digitales que agilicen la
atencion y permitan a las personas usuarias mecanismos innovadores que
favorezcan la eficiencia de los servicios.

El modelo aqui presentado, es el resultado de la combinacion de modelos
anteriores desarrollados por la DGMoSS, en el que se incorporaron acciones y
actividades de atencibn médica a distancia, que fueron utilizados
principalmente durante la pandemia del COVID-19. Ademas, favorece la
utilizacion de infraestructura ya instalada, de facil acceso y de uso comun para
las y los pacientes y el personal médico. Establece directrices que facilitan la
incorporacion de tecnologias digitales, para la atencion de la salud a distancia
en un abanico amplio de posibilidades.

Las acciones en salud a distancia que se han utilizado en este modelo, se
encuentran reportados en los sistemas de informacién oficiales de la Secretaria
de Salud; siendo fundamental sefalar, que no debe confundirse la consulta a
distancia con las acciones mas sencillas como asesorias, interconsulta o
seguimiento de pacientes; ya que, la consulta, tanto a distancia como
presencial, obedece a normatividad y regulacion especifica y estricta.

Todas estas acciones son de gran valor para pacientes y personal trabajador de
la salud que se encuentran en zonas geograficamente aisladas, quienes
requieren atender medidas de seguridad de la informacién apegandose a lo
marcado en las leyes de proteccién de datos personales. A pesar de esto, la
implementacion de estas acciones es mas sencilla que la aplicacién de la
consulta a distancia; pues, ofrecen una mejor coordinacién entre profesionales
de la salud; sobre todo, mayores beneficios para la salud de las personas que
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requieren atencion y, por consiguiente, de las comunidades en que viven.

Este modelo presenta gran flexibilidad para su ubicacién; porque puede ser
usado en todos los niveles de atencidn y su alcance se determina de acuerdo
con las necesidades de la organizacion o institucion. Por consiguiente, es viable
incluir una sola acciéon en salud o todas las presentadas en el modelo. Se
contempla como un amplio catalogo de todas las especialidades o enfocarse a
un solo grupo especifico de pacientes o una especialidad.

Permite la comunicacién directa con pacientes; asi como, el uso de un mayor
numero de tecnologias, anchos de banda menores y la participacion de mas
profesionales de la salud que apoyen en la prevencion y promocién de la salud,
la atencion a la personay el sequimiento de la enfermedad.

En suma, la Unidad de Contacto para la Atencién a Distancia en Salud (UCADS)
incluye la consulta a distancia y permite otras acciones enfocadas
principalmente a la colaboracién entre profesionales y la comunicacién directa
con las y los pacientes en temas de logistica de atencién y seguimiento de la
enfermedad. El desarrollo del modelo es paulatino y crece conforme a las
necesidades y recursos de las unidades en las que se instala. Entrega resultados
inmediatos y su flexibilidad ofrece grandes beneficios para su consolidacion.
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ANEXOS

Criterios de Inclusion Generales (ejemplos)
Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y
de la persona recién nacida
»Edad materna menor o igual a 17 afios o mayor o igual a 35 afios
»Sangrado transvaginal
»Presentacion pélvica
»Embarazo gemelar
»Amenaza de parto prematuro

» Comorbilidad como diabetes mellitus o diabetes gestacional, trastornos
hipertensivos del embarazo, obesidad, insuficiencia renal, lupus eritematoso,
trombofilia, etc.

»VIH, hepatitis B, hepatitis Cy 2 determinaciones de VDRL positivas
»Paciente RH negativo con pareja RH positivo

»Sospecha de malformaciones

»Hiperémesis gravidica

» Factores de riesgo significativos para preeclampsia

»Embarazo de 41 SDG sin trabajo de parto

Una vez registradas en el programa, las pacientes seran vigiladas estrechamente por
la UCADS; seran capacitadas para reconocer los sintomas, datos de alarma y decidir el
momento de acudir a urgencias.

Atencion médica a pacientes con enfermedades crdénicas

»Pacientes que deben estar en vigilancia estrecha mediante el programa con
medida de proteccion especifica

»Paciente que no logre éxito terapéutico posterior a un programa
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individualizado durante un periodo de 6 meses, con enfermedad asociada no
controlada y evidencia de dafio organico mayor, estructura 6sea y riesgo
cardiovascular

»Paciente con sospecha de obesidad secundaria o que requiera de estudios
especiales para su valoracion, por la especialidad de endocrinologia y medicina
interna

»Paciente con propension a tratamiento quirdrgico y que requiera valoracion
por especialidad de endocrinologia y medicina interna.

» Paciente con IMC 40kg/m2

Una vez se registren en el programa se les dara seguimiento y capacitacion para
reconocer sintomas, signos de alarma y se promovera cambios de estilo de vida
saludables.

Atencidn a la salud mental y adicciones

Toda persona con necesidad de atencién a la salud mental o adicciones. Una vez que
las y los pacientes cuenten con registro en el programa, se les dara seguimiento via
telefonica, se estableceran metas de tratamiento, se trabajaran técnicas de control de
emociones y de intervencion en crisis a redes de apoyo y se promoveran cambios de
estilo de vida saludables.

Se buscara orientar a pacientes y familiares mediante la psicoeducacion, a fin de
modificar o sustituir determinadas conductas que alteren la salud mental, por aquellas
que son saludables en lo individual, lo familiar, lo colectivo y en su relacion con el
medio ambiente.

* En caso de que las y los pacientes no tengan mejoria posterior a 3 meses de
tratamiento, deberd valorarse la referencia a una unidad médica de las RISS de
mayor resolucidn para su manejo.
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Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS)

Se recomienda seguimiento a nifias y ninos menores de 5 afios, mujeres embarazadas
y personas adultas mayores de 65 afios con riesgo alto de desarrollo de nuevos
cuadros y complicaciones.

»Poblacion infantil menor de 2 afios - nifias y nifios que hayan tenido cuadro
de otitis media antes de los 6 meses de edad

»Nifias y niflos que acuden a guarderia

» Cuando existe historia familiar de otitis media recurrente (OMR) »Pacientes
con falla terapéutica al segundo manejo, se deben valorar por personal en
otorrinolaringologia, audiologia e infectologia

»Pacientes que presenten complicaciones como: otitis media recurrente
(OMR), meningitis, mastoiditis, perforacion de membrana timpanica,
hipoacusia conductiva, paresia facial; se les debe enviar de forma inmediata, a
una unidad médica de tercer nivel de atencién para evaluacién y manejo
integrales por un equipo multidisciplinario

»Todas las personas inmunocomprometidas con OMR, deberan ser enviadas
de forma inmediata al tercer nivel de atencion.

Son pacientes con categoria de alto riesgo para el desarrollo de complicaciones de
OMA:

» Poblacion infantil menor de 2 meses de edad

»Con un episodio de OMR en poblacidon infantil menor de 6 meses de edad
»Nifias y niflos que acuden a guarderia

»Nifias y niflos con antecedente familiar de OMR en la familia - pacientes
»Personas inmunocomprometidas

Referir con el personal de otorrinolaringologia de forma electiva cuando la persona
presenta OMR, tres o mas episodios de OMR en un periodo de 6 meses 0 4 episodios
o mas de OMR en 1 afio.

60



Unidad de Contacto para la Atencién a Distancia en Salud

Direccion de Salud Digital

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)

Las y los pacientes y personas cuidadoras primarias que no tienen condiciones
asociadas con problemas nutricionales, se deben educar para reforzar los buenos
estilos de vida, por un programa de mantenimiento que, encaminado a la mejora de
condiciones higiénicas y nutricionales, contribuyan a evitar la aparicion de
complicaciones.

El riesgo de deshidratacion se debe valorar con base a la edad, frecuencia de
evacuaciones acuosas y vomito.

Se recomienda referir a sequndo nivel de atencidn, los siguientes casos:

»Nifias, niflos y personas adultas mayores con deshidratacion moderada o
severa

»Poblaciéon infantil menor de 6 meses

»Mas de ocho evacuaciones liquidas en 24 horas
»Mas de 4 vomitos en 24 horas

»Personas inmunocomprometidas

»Sindrome Disentérico

De nifias y nifios, de quienes sus madres y padres o personas cuidadoras se piense,
sean inhabiles para manejar las condiciones de las nifias y nifios en el hogar
satisfactoriamente.
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