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INTRODUCCION

La implementacion de un Marco de Actuacién para la Atencién Médica a Distancia, centrado en
el paciente responde a la necesidad de garantizar acceso equitativo, oportuno y de calidad a
los servicios de salud. Prioriza la adaptabilidad y flexibilidad para responder a las necesidades
especificas de los entornos y las instituciones que lo adopten. Al centrarse en el paciente,
fomenta la personalizacidon de la atencidn, mejora la continuidad del cuidado y optimiza
recursos mediante la integraciéon de tecnologias digitales. El Marco de Actuacién para la
Atencion Médica a Distancia no solo amplia la cobertura, sino que también fortalece la
prevencion, la educacion y el seqguimiento, promoviendo sistemas de salud mas resilientes y
accesibles, capaces de adaptarse a desafios como pandemias, inequidad en el acceso o
limitaciones geograficas, garantizando una atencion integral y sostenible." 3

El presente Marco de Actuacion se emite en estricta observancia de la Ley General de Salud y
se consolida como el instrumento normativo para la implementacion, supervisién y mejora
continua de los servicios de Salud Digital en el Sistema Nacional de Salud, alineandose al
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud en el cual la Direccién General de Modernizacién
del Sector Salud (DGMOoSS) tiene entre sus funciones:

“VIL. Dirigir la elaboracion de lineamientos, directrices y procesos aplicables a
nivel nacional para incorporar y gestionar tecnologias en salud digital dentro del
Sector Salud con el fin de favorecer el uso de las redes integradas de servicios de
salud;

VIIL. Establecer estrategias y acciones para la incorporacién de tecnologias en
salud digital como apoyo a la toma de decisiones y desarrollo de proyectos de
atencién médica a distancia en las instituciones del sector salud;” *

Conceptualizando la telesalud como:

“El uso de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion para ofrecer servicios
de salud centrados en la persona; incluyendo orientacién médica, atencion
meédica, educacion e investigacion a distancia”

En este contexto, el Marco de Actuacion para la Atenciéon Médica a Distancia se presenta como
una estrategia clave para la modernizacién y fortalecimiento del sistema de salud,
aprovechando las tecnologias de la informacién y comunicacién para ampliar el acceso y la
calidad de los servicios médicos.
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MARCO DE ACTUACION PARA LA ATENCION MEDICA A
DISTANCIA

La Atencion Médica a Distancia es el conjunto de servicios médicos que se proporcionan al
individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud con el apoyo y uso de las
tecnologias de informacién y comunicaciones.®

El Marco de Actuacién para la Atencion Médica a Distancia cuenta con la flexibilidad necesaria
para adaptarse a las condiciones clinicas, tecnoldgicas y organizativas de cada institucion,
entidad federativa o regién y con un enfoque centrado en la atencién del paciente.®

OBJETIVO

Establecer un marco rector operativo de observancia nacional adaptable e integral, centrado
en la persona para brindar Atencion Médica a Distancia mediante el uso de tecnologias
digitales, que permita ampliar el acceso equitativo, mejorar la continuidad del cuidado,
optimizar recursos y garantizar una atencidén de calidad, oportuna, eficiente y segura en todos
los niveles del Sistema Nacional de Salud.

MISION

Garantizar el acceso a servicios de salud integrales, personalizados y de calidad a través de la
Atencion Médica a Distancia, fortaleciendo la equidad, la prevencién, la educacién y la
resiliencia del sistema de salud en México, mediante la integracién efectiva de las Tecnologias
de Informaciéon y Comunicacion (TIC) en la atencién médica.

VISION

Consolidar un Sistema Nacional de Salud digitalizado, interconectado y centrado en la persona,
que elimine las barreras geograficas y sociales, promueva la equidad en el acceso a los servicios
médicos y potencie la innovacion y la eficiencia en la atencién, con profesionales capacitados,
infraestructura adaptativa y gobernanza sélida.
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DEFINICIONES

Para

una comprension y aplicacion consistente de este lineamiento, se establecen las

siguientes definiciones:

Asesoria médica a distancia: Apoyo clinico entre profesionales de salud, orientado a la
toma de decisiones en casos complejos o situaciones especificas.

Atencion Médica a Distancia (AMD): Conjunto de servicios médicos brindados mediante
tecnologias de informaciéon y comunicacion para promover, proteger y restaurar la salud.

Atencidon médica continua: Proceso que se caracteriza por realizar intervenciones de
atencioén episddica a la agudizacién de un problema de salud, que puede calificarse como
urgencia real o sentida, cuya referencia puede darse a unidades de segundo y tercer nivel
de atencion, o bien al servicio de urgencias o admision continua.

Aviso de privacidad: Documento a disposicion de la persona titular de la informacion de
forma fisica, electrénica o en cualquier formato generado por el responsable, a partir del
momento en el cual se recaben sus datos personales, con el objeto de informarle los
propositos del tratamiento de los mismos.

Carta de consentimiento informado: Documento escrito, signado por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual se acepta un
procedimiento médico o quirurgico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios,
paliativos o de investigacién, una vez que se ha recibido informacién de los riesgos y
beneficios esperados para el paciente.

Consulta médica a distancia: Atencién clinica directa al paciente mediante videollamada,
llamada telefénica o mensajeria para el diagndstico, tratamiento o seguimiento.

Contrarreferencia: Es el proceso de devolver al paciente al establecimiento de salud de
origen una vez que ha recibido la atencién especializada y su condicién ha sido
estabilizada o resuelta en el nivel superior.

Dispositivo portatil en salud: Dispositivos o sensores conectados, wearables o cualquier
otro instrumento que recolecta datos fisiolégicos o clinicos del paciente para su monitoreo
remoto, envio y analisis por parte de los profesionales de salud.

Expediente Clinico Electrénico (ECE): De conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-
024-SSA3-2012, es el sistema de registro y gestion de informacién clinica, concebido como
un componente fundamental del Registro de Salud Electrénico a nivel institucional.

Gobernanza de datos en salud: Conjunto de reglas, politicas, estructuras y estandares (ej.
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HL7, FHIR) que garantizan que la informacion clinica y operativa sea precisa, consistente,
segura y esté disponible para el analisis y la toma de decisiones.

Interconsulta a distancia: Evaluacion conjunta de un paciente entre distintos niveles de
atencién (por ejemplo, entre atencidon primaria y un hospital de especialidad), sin
necesidad de traslado fisico.

Mentoria a distancia: La mentoria a distancia en el ambito de la salud consiste en brindar
acompafiamiento y respaldo en el desempefio de tareas, centrado en el andlisis de casos
clinicos y la integracion al equipo o institucién correspondiente, utilizando para ello las
tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Pre-consulta: Es la valoracién médica inicial que se realiza para determinar si el
padecimiento del paciente corresponde al nivel de atencion especializado.

Precisién diagnostica remota: El grado de concordancia entre el diagndstico emitido
mediante AMD y la evaluacion presencial o confirmatoria posterior. Su medicién se basa
en protocolos estandarizados para mitigar el riesgo de la exploracién fisica limitada,
alineado con los principios de seguridad de Institute for Healthcare Improvement (IHI).

Primer Nivel de Atencidon (PNA). El Primer Nivel de Atencidn es el primer contacto con el
sistema de salud, destinado a la conservacion de la salud y el bienestar, tanto fisico como
mental, de las personas, familias y comunidades.

Profesional de salud en unidad de PNA: Se refiere al médico o enfermera de la unidad que
realiza valoracion inicial.

Referencia: Se refiere al proceso de enviar un paciente a un nivel de atencién superior
debido a la complejidad de su condicién o la necesidad de servicios especializados que no
estan disponibles en su establecimiento de salud actual.

Registro de Salud Electrénico (RSE): Aplicacion que permite el acceso, registro,
almacenamiento e intercambio seguro de informacion de salud estructurada en formato
digital, entre profesionales e instituciones, garantizando la continuidad de la atencidn.

Salud Movil (mHealth): Provisién de servicios de salud y atencion médica a través de
dispositivos moéviles como teléfonos inteligentes o tabletas, para la promocién, monitoreo,
apoyo diagndstico y seguimiento de padecimientos.

Segundo Nivel de Atencién (SNA). El Segundo Nivel de Atencion ofrece atencién
especializada a pacientes referidos de otros niveles, con servicios de diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos.
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Seguimiento a distancia: Supervision periddica del estado de salud de un paciente
posterior a una consulta, intervencién o alta hospitalaria.

Soporte a la decision clinica: Herramienta tecnoldégica (software o Inteligencia Artificial)
que proporciona informacion, alertas, recordatorios o recomendaciones especificas al
personal de salud en el punto de atencién para apoyar el diagndstico y el tratamiento, sin
sustituir el juicio médico.

Telemedicina: Modalidad de prestacién de servicios de atencion médica en la que el
meédico y el paciente, o dos o mas profesionales de la salud, se comunican a distancia para
intercambiar informacién clinica con fines de diagndstico, tratamiento, prevencion de
enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, y para la educacién continua de los
profesionales de la salud, cuando la distancia es un factor critico.

Telesalud: El uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion para ofrecer
servicios de salud centrados en la persona; incluyendo orientacion médica, atencion
médica, educacién e investigacion a distancia.
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COMPOSICION DEL MARCO DE ACTUACION

El Marco de Actuacién para la Atencion Médica a Distancia se estructura a partir de diversos
componentes que abarcan desde los servicios de telesalud que se ofrecen remotamente, hasta
el personal especializado, la tecnologia necesaria y la infraestructura que soporta la
comunicacion y el manejo de la informacién. Asi mismo, es importante considerar la
implementaciéon de lineamientos que rijan el proceso de atencién médica, basado en una
adecuada gobernanzay rectoria.

MARCO DE ACTUACION PARA LA ATENCION MEDICA A DISTANCIA

-

Marco de
Actuacion

para la
5 Atencion g
Médica a i
Distancia \

Infraestructura ==. &

Tlustracion’

SERVICIOS DE TELESALUD

Como parte de los servicios existen 4 elementos centrales enfocados en el paciente que lo
acompafiaran en su atencién médica:”’

e Promocién y prevencién de la salud a distancia: La promocion y la prevencién en salud
permiten que las personas asuman un mayor control sobre su bienestar. Estas acciones
comprenden diversas intervenciones sociales y ambientales orientadas a favorecer y
proteger la salud, asi como a mejorar la calidad de vida individual. Se enfocan en prevenir y
abordar las causas fundamentales de los problemas de salud, y no solo en el tratamiento o
la curacion, haciendo uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC).

e Mentoria a distancia: La mentoria a distancia en el dmbito de la salud consiste en brindar
acompafiamiento y respaldo en el desempefio de tareas, centrado en el andlisis de casos
clinicos y la integracion al equipo o institucién correspondiente, utilizando para ello las
tecnologias de la informacién y la comunicacion.

" Tlustracion. Fuente: Elaboracién DGMoSS, 2025
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Educacion a distancia: Es una modalidad de aprendizaje que facilita la creacion y el
intercambio de conocimientos entre varias personas sin que sea necesario que coincidan en
tiempo ni lugar; es decir, permite que una persona acceda al conocimiento de otra desde
cualquier ubicacién y en cualquier momento, utilizando las tecnologias de la informaciony la
comunicacion (TIC).

Coordinacién de servicios a distancia: Es un proceso comunicativo mediante el cual se
coordinan los recursos humanos y materiales de las instituciones de salud para ofrecer
servicios, haciendo uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC).

Estos elementos pueden acompaiarse de una amplia variedad de aplicaciones, por ejemplo:5’

Asesoria médica a distancia: Apoyo clinico entre profesionales de salud, orientado a la toma
de decisiones en casos complejos o situaciones especificas.

Andlisis de Datos e inteligencia en Salud: Generacion de informacion estructurada a partir de
los Registros de Salud Electrénicos y otras fuentes digitales para la toma de decisiones
clinicas (optimizacion de diagndsticos y tratamientos) y la mejora de la gestion operativa.

Consulta médica a distancia: Atencion clinica directa al paciente mediante videollamada,
llamada telefénica o mensajeria, para diagndstico, tratamiento o seguimiento.

Interpretacién diagnéstica a distancia: Revision y analisis de estudios clinicos (radiografias,
laboratorios, etc.) por parte de especialistas
ubicados en otra unidad o region.

Interconsulta médica a distancia: Evaluacién
conjunta de un paciente entre distintos niveles
de atencién (por ejemplo, entre atencidén
primaria y un hospital de especialidad), sin
necesidad de traslado fisico.

Monitoreo remoto: Recolecciéon y analisis
continuo de signos vitales o parametros
clinicos a través de dispositivos conectados,
util  especialmente en pacientes con
enfermedades crénicas o en recuperacion
domiciliaria.

Pase de visita a distancia: Participacién remota
de especialistas en las visitas clinicas
hospitalarias, permitiendo la continuidad del
cuidado en tiempo real.

Ilustracion?

Seguimiento a distancia: Supervisién periddica del estado de salud de un paciente posterior
a una consulta, intervencion o alta hospitalaria.

Soporte diagnostico asistido por IA: La IA permite al médico primario acceder a herramientas
que mejoran la precisién diagnoéstica y predicen riesgos.

2Fuente: Elaboracion DGMoSS, 2025.
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e Triage a distancia: Valoracién inicial del paciente de forma remota para determinar la
prioridad de atencién y la ruta asistencial mas adecuada.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

La Atenciéon Médica a Distancia debe establecer definiciones claras de los servicios de telesalud,
alineadas con normativas internacionales y locales de paises latinoamericanos. Estas
definiciones abarcan consultas, interconsultas, monitoreo y educacion a distancia, asegurando
que cumplan con estandares de calidad y equidad. Los lineamientos éticos son fundamentales,
garantizando el consentimiento informado mediante procesos transparentes que expliquen
riesgos, beneficios y derechos del paciente. La calidad de la atencién médica se asegura
mediante protocolos clinicos estandarizados, que incluyen:' 38

e Criterios de inclusién/exclusién clinica: Determinan qué pacientes son aptos para
Atencion Médica a Distancia, considerando factores como estabilidad clinica, acceso
tecnolégico y necesidad de atencién presencial.

e Protocolos clinicos y rutas de atencién: Establecen pasos para diagndstico, tratamiento
y seguimiento, adaptados a patologias especificas.

e Procesos de referencia y contrarreferencia: Facilitan la coordinacién entre niveles de
atencién e interinstitucionales, asegurando continuidad en casos que requieran
atencion presencial.

e Esquemas de seguimiento post-consulta: Incluyen monitoreo remoto, recordatorios de
citas y evaluacién de resultados terapéuticos.

GOBERNANZA DE DATOS Y CIBERSEGURIDAD

La calidad y seguridad de la Atencién Médica a Distancia dependen del estricto
cumplimiento de la Ley General de Salud, la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, y la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados, que exigen sistemas seguros y confiables para garantizar la
confidencialidad, proteccidén de datos personales y la integridad y disponibilidad de la
informacién médica.

La transformacion digital del sistema de salud mexicano, impulsada por la Direccién
General de Modernizacién del Sector Salud (DGMOSS), coloca a la gobernanza de los
datos personales y datos personales sensibles en salud como un componente
estratégico para avanzar hacia la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), basado en tres
pilares fundamentales:
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Proteger a las personas: Disefiar e implementar politicas, plataformas y
protocolos que garanticen la seguridad, confidencialidad, integridad y
trazabilidad de la informacion sanitaria, asegurando la transparencia en el
tratamiento de los datos y el ejercicio de los derechos ARCO (Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion).

Promover el valor de los datos en salud: Utilizar la informacién personal de
salud, gestionada con legalidad, ética y responsabilidad, como un recurso
estratégico para la mejora continua del sistema. Esto incluye el uso controlado,
interoperable y anonimizado de los datos para generar inteligencia
institucional, fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia, apoyar la
investigacion y anticipar emergencias sanitarias.

Priorizar la equidad: Asegurar que las infraestructuras, sistemas y politicas sean
inclusivas, interoperables y accesibles para todas las entidades federativas,
evitando sesgos tecnoldgicos o algoritmicos que puedan generar exclusion o
trato desigual.

Los protocolos de seguridad, ciberseguridad y manejo de incidentes seran emitidos
conforme a dichas leyes, debido a que ambas normas establecen la obligacion de
garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion personal
y de salud de los pacientes, asi como de prevenir, detectar y atender oportunamente
cualquier incidente que pueda comprometer la seqguridad de los datos y la continuidad
de los servicios de atencién médica.

Consentimiento Informado.

La obtencién del consentimiento informado debe incorporar mecanismos
digitales que aseguren la voluntariedad, comprension y el registro fehaciente
del mismo, conforme a lo establecido en la Ley General de Salud y la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, garantizando que
los pacientes reciban informacion clara sobre los procedimientos, riesgos y
beneficios de la atencion médica a distancia, y que su aceptacion quede
debidamente registrada, protegida y disponible para fines de auditoria y
supervision.
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RECURSOS HUMANOS

Se puede contar con diferentes profesionales de la salud, dependiendo de las necesidades y
recursos existentes; ya sea, médicos generales, especialistas, personal de enfermeria,
psicologos, trabajadores sociales y técnicos en salud digital. El marco establece relaciones
emisor-receptor, donde el personal de primer nivel puede solicitar apoyo o interconsulta a
especialistas, y donde los equipos multidisciplinarios colaboran para brindar una atencion
integral y coordinada.”®

El espectro de colaboracion en la atencion médica dentro del Marco de Actuacion para la
Atencion Médica a Distancia, comienza con el paciente, quien busca atenciéon primaria para
problemas comunes. EIl médico general funge como el primer contacto clinico y, de ser
necesario, deriva al paciente para consultas especializadas. El rol de la enfermera o enfermero
es fundamental, proporcionando atencidn basica, asesoria en salud y seguimiento continuo.
Los especialistas, por su parte, aportan conocimientos clinicos avanzados para el manejo de
condiciones especificas, actuando como respaldo técnico y resolutivo en casos complejos.
Finalmente, el equipo multidisciplinario aborda desafios de salud mas amplios mediante la
colaboracién interprofesional, garantizando una atencién integral. Este enfoque escalonado,
que va desde lo basico hasta lo avanzado, refuerza la coordinacidn entre niveles de atenciény
fomenta la toma de decisiones compartida. En el contexto de este Marco de Actuacion, ésta
articulaciéon entre actores permite optimizar recursos, mejorar la calidad del servicio y
garantizar una atencidn centrada en el paciente, sin importar su ubicacidon geogréfica o nivel
de complejidad clinica.

EL ESPECTRO DE COLABORACION EN LA ATENCION MEDICA MEJORA LA EXPERIENCIA Y EL
CUIDAD DEL PACIENTE

Enfermero/a Enpacialits

Ofrece asesoria
Proporciona experta sobre
atencion basicay condiciones
Basico asesoria de salud. especificas Avanzado

\\
o < D £
Eé AN | M 8 o2a /
Paciente Médico general Equipo

Busca atencion Desiva pacintss multidisciplinario

primaria para para consultas Maneja desafios de
problemas especializadas. salud multifacéticos
comunes. de manera

colaborativa

Ilustracion3

3Fuente: Elaboracion DGMoSS, 2025.
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EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO Y MEDICO

El Marco de Actuacién para la Atencién Médica a Distancia ha sido concebido con el objetivo de
incluir esquemas tecnoldgicos adaptables y flexibles.

En cuanto al equipamiento tecnoldgico, las unidades de salud deben contar con elementos
esenciales para garantizar la operacion continua de la atencidn médica a distancia, puede
incluir desde teléfonos fijos e inteligentes, tabletas electréonicas y equipos de cémputo
portatiles y de escritorio, hasta estaciones y plataformas avanzadas de telemedicina,
dispositivos de monitoreo remoto, camaras digitales, sistemas de almacenamiento y
transmision de imagenes médicas, y software de gestién clinica.

La seleccién depende de la complejidad del servicio, el contexto y los recursos disponibles,
asegurando siempre la proteccion de datos y la confidencialidad del paciente.”#?

Algunos componentes de equipamiento tecnolégico y médico que se recomiendan son los
siguientes:

Hardware

Para implementar servicios de Atencion Médica a Distancia, es necesario contar con equipos
basicos y funcionales que aseguren la comunicacion eficiente entre los usuarios, profesionales
de salud y sistemas. Se recomienda:

¢ Bocinas, diadema o audifonos con micréfono integrado.
e Teléfono IP (VOIP/SIP).

Estacion de telemedicina.

e (Cadmara de video.

Hardware - Equipamiento de telediagnostico (certificado).

Conforme al grado de madurez de los sistemas y servicios otorgados, se debe considerar
equipamiento médico digital que eleve el estandar de la exploracién remota.

Periféricos de Diagndstico Remoto: Dispositivos digitales certificados (ej. estetoscopios
electrénicos, otoscopios digitales y dermatoscopios con capacidad de imagen de alta
resolucion) para ser utilizados por el personal de salud en las unidades de Primer Nivel de
Atencién (PNA).

Software
El software es esencial para gestionar comunicaciones, informacion del paciente y automatizar
procesos que optimicen la operacién. Entre los sistemas sugeridos se encuentran:

e Paquete ofimatico

e Sistema ACD (Distribucién Automatica de Llamadas).
e Sistema IVR (Respuesta de Voz Interactiva).

e Servidor de Mensajes SMS.
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e Software para administracion de pacientes.

e Software de Gestion avanzada.

e Mddulos de Soporte a la Decisidn Clinica (CDS): Sistemas que integran la historia
clinica electrénica con bases de datos nacionales y medicina basada en evidencia para
emitir alertas sobre riesgos, diagnosticos diferenciales y opciones de tratamiento, en
apoyo al médico de PNA.

EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO Y MEDICO

Teléfonos fijos e “— 7 ——;_\\
inteligentes . ’. Tabletas

electrénicas

Equipos «— R
portatiles y de —> Dispositivos de
escritorio = monitoreo

remoto
Camaras «—
digitales
Almacenamiento y @ —
transmisién de

imagenes

\ ': Estacion de
/ 7
telemedicina

| Software de
gestion clinica

Ilustracion*

INFRAESTRUCTURA

La unidad de salud que aplique el Marco de Actuacion para la Atencién Médica a Distancia debe
disponer de espacios fisicos adecuados que aseguren la funcionalidad operativa, privacidad y
confort, asi como el cumplimiento de la legislacion aplicable vigente y los estandares
establecidos. Dada la flexibilidad y adaptabilidad del marco, su valor radica en que no depende
de grandes inversiones en infraestructura fisica o tecnoldgica para operar y se puede
aprovechar la infraestructura existente (consultorios, centros de salud, hospitales), en los
Centros de Salud donde se implemente.

La implementaciéon puede requerir la adecuaciéon de espacios fisicos, mobiliario para el
personal de salud, conectividad a internet, sistemas de seguridad y privacidad, y soporte
técnico para garantizar la operacion continua y segura del marco, considerar su escalabilidad,
adaptandose a las necesidades del entorno, y compatible con estandares de interoperabilidad,
por ejemplo, Health Level Seven o Fast Healthcare Interoperability Resources (HL7 o FHIR, por
sus siglas en inglés). La capacitacion en el uso de estas tecnologias y el mantenimiento regular
son esenciales para garantizar un servicio ininterrumpido.” 82

Algunos componentes de infraestructura que se recomiendan pueden ser los siguientes:

4 Fuente: Elaboracion DGMoSS, 2025.
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Conectividad Bdasica

Internet confiable: Comenzar con internet de banda ancha accesible, preferentemente
de un proveedor local con buen servicio y costo razonable.

Plataformas accesibles: Utilizar plataformas institucionales, con cifrado de extremo a
extremo y autenticacion de usuarios que cumplan con los protocolos de seguridad de
la informacién para garantizar la confidencialidad y proteccion de datos personales de
los pacientes.

Infraestructura Fisica Basica

Espacios compartidos: Acondicionar zonas existentes con escritorios, sillas vy
computadoras con conexion a internet para operar servicios basicos.

Energia de respaldo: Instalar Sistemas de Alimentacion Ininterrumpidas (UPS) en cada
estacion para evitar interrupciones por cortes eléctricos y asegurar la continuidad del
servicio.

Seguridad de la Informacién

Proteccidn basica: Emplear antivirus para resguardar la informacioén de los pacientes
de forma sencilla y efectiva.

Cifrado de comunicaciones: Preferir plataformas de comunicacién que ofrezcan cifrado
de extremo a extremo por defecto.

Capacitacion y Recursos Humanos

La capacitacidn y formacién continua del personal no es opcional, sino un requisito esencial
para asegurar que la prestacién de servicios sea realizada por personal designado y capacitado.

Formacién digital basica: Capacitar al personal con cursos gratuitos en linea sobre uso
de herramientas digitales y atencién médica remota.

Equipo inicial pequefio: Comenzar con un grupo reducido, bien entrenado en consultas,
citas y soporte basico de telesalud.

Tabla 1: Matriz de competencias digitales esenciales

Rol en AMD Competencias digitales esenciales

Profesional clinico Uso y registro en RSE/ECE. Tele-diagnoéstico y Tele-
prescripcién. Uso seguro de plataformas de
Teleconsulta.

Personal de enfermeria Monitoreo remoto y manejo de dispositivos portatiles

(mHealth). Triaje a distancia.
Tele-prescripcion. Uso seguro de plataformas de
Teleconsulta.

Coordinador/ Administrativo Gestién de datos y reportes de indicadores (KPIs).

Manejo de ciberseguridad basica y proteccién de datos.
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Canales de Comunicacion
¢ Comunicacion simple: Utilizar teléfono, correo electrénico y servicios de mensajeria
instantanea para atender dudas, coordinar consultas y enviar mensajes.
e Redes sociales: Usar plataformas digitales para responder preguntas y mantener
contacto con los usuarios en tiempo real.

Equipos de Diagnéstico Remoto

e Apps gratuitas: Promover el uso de apps moviles gratuitas para monitoreo de presion
arterial, glucosa y otros signos vitales desde casa.

AMBITOS DE IMPLEMENTACION

El Marco de Actuacién para la Atencién Médica a Distancia se distingue por su alta
adaptabilidad y operatividad en los distintos niveles del sistema de salud, permitiendo la
prestacién de servicios médicos sin necesidad de contacto fisico entre el paciente y el
profesional. Cabe sefialar que los ambitos de aplicaciéon que se mencionan a continuacion son
enunciativos, pero no limitativos.> & 101112

CENTRO DE ATENCION VIRTUAL EN SALUD (CAVS)

Uno de los principales ambitos de aplicacién esta dirigido al personal de salud, quienes pueden
recibir asesoria e interconsulta a través de un Centro de Atencién Virtual en Salud (CAVS)
integrado por médicos generales. Esto permite que el personal de salud, especialmente en
zonas remotas o con recursos limitados, tenga apoyo clinico y administrativo, facilitando la
resolucion de dudas diagndsticas, la orientacidon en procedimientos y la toma de decisiones
clinicas, lo que contribuye a brindar un acompafiamiento entre profesionales de la salud.

Otro ambito relevante se enfoca en la poblacion de dificil acceso, quienes pueden recibir
teleconsultas de médicos generales a través del mismo CAVS. De esta manera, el marco
garantiza el acceso a servicios médicos basicos, eliminando barreras geograficas y econémicas.
El CAVS actua como primer punto de contacto, brindando orientacién, diagndéstico inicial y, en
caso necesario, referencia a servicios presenciales, promoviendo asi la equidad y universalidad
en la atenciéon médica.
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ENTRE UNIDADES DE SALUD

Asimismo, las unidades de primer nivel de atencidn pueden solicitar interconsultas con
especialistas de segundo o tercer nivel mediante plataformas de telemedicina con el objetivo
de brindar una atencién directa al paciente. Esto optimiza los procesos de referencia y
contrarreferencia, evitando traslados innecesarios de pacientes, agilizando la atencidn,
mejorando la resolucion de casos complejos y fortaleciendo la integracién entre los diferentes
niveles del sistema de salud.

ENTRE EL PERSONAL DE SALUD

El marco contempla la asesoria al personal de salud por parte de médicos especialistas de
unidades de segundo o tercer nivel, quienes brindan apoyo en tiempo real para la atencién de
casos complejos. Esta interaccién directa permite una mejor toma de decisiones clinicas,
fomenta la actualizacion de conocimientos y fortalece las capacidades del personal de salud,
promoviendo la educacién continua y la mejora de la calidad asistencial.

SOSTENIBILIDAD Y FINANCIAMIENTO

La implementacién y operacion a largo plazo del Marco de Actuacién de Atencién Médica a
Distancia requerirdn un compromiso financiero sostenido. Se exploraran y gestionaran
diversas fuentes de financiamiento, incluyendo asignaciones presupuestarias federales y/o
estatales, fondos concursables, y posibles alianzas con otros sectores y organismos
internacionales. Se realizara un analisis de costo-beneficio detallado que demuestre el retorno
de la inversion en términos de mejora del acceso, eficiencia operativa y resultados en salud.

Los presupuestos anuales deberan contemplar no solo la inversién inicial en tecnologia e
infraestructura, sino también un fondo de infraestructura recurrente, como costos de
mantenimiento, licencias de software, capacitacion continua del personal y actualizaciéon
tecnoldgica.

ACCESO EQUITATIVO Y ABORDAJE DE LA BRECHA DIGITAL

Reconociendo las disparidades en el acceso a la tecnologia y la conectividad en México, se
contemplaran estrategias especificas para garantizar la equidad en el acceso a la AMD:

Programas de Alfabetizacién Digital: Se desarrollardn programas de capacitacion dirigidos
tanto a la poblacién general como al personal de salud para mejorar las habilidades digitales
necesarias para el uso efectivo de la telemedicina.

Centros de Acceso Comunitarios: Se fomentara la creacion de puntos de acceso a telemedicina
en unidades de salud, especialmente en zonas con conectividad limitada o baja alfabetizacion
digital, donde se pueda ofrecer apoyo y equipamiento.
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Funcionen como puntos de apoyo logistico y de soporte técnico in situ. Estos puntos deberdn
garantizar que las prescripciones y el sequimiento médico remoto se complementen con la
entrega efectiva de medicamentos, insumos basicos o dispositivos portatiles a través de
agentes de salud comunitarios, eliminando las barreras de traslado y asegurando la
continuidad del cuidado.

Modelos de Atencién Hibridos: Se promoverd un enfoque hibrido que combine la atenciéon a

distancia con la atencidn presencial, adaptandose a las necesidades individuales del paciente y
la disponibilidad de recursos institucionales.

Inversién en Conectividad: Se colaborara con instancias gubernamentales y otros sectores para

impulsar la expansion de la infraestructura de conectividad en zonas rurales y de dificil acceso.

GESTION DE RIESGOS EN LA ATENCION MEDICA A DISTANCIA

Se implementara un marco robusto de gestion de riesgos para identificar, evaluar, mitigar y
monitorear los riesgos inherentes a la prestacidn de servicios de salud a distancia. Esto incluira:

e Riesgos Tecnoldgicos: Fallas de conectividad, ciberataques, obsolescencia de equipos.

e Riesgos Clinicos: Limitaciones en la exploracidn fisica remota, errores diagndsticos o
terapéuticos debido a la falta de informacién, manejo de emergencias. Responsabilidad
compartida (PNA vs Especialista)

e Riesgos Legales y Regulatorios: Incumplimiento de la normatividad y responsabilidad
profesional.

e Riesgos de Adopcién: Resistencia al cambio por parte del personal de salud o los
pacientes. Se estableceran planes de contingencia, protocolos de actuacién ante
incidentes y mecanismos de reporte y andlisis de eventos adversos para la mejora
continua de la seqguridad y calidad de la atencién.

¢ Riesgo de Reidentificacién: La posibilidad de atribuir informacién a datos
anonimizados o seudonimizados con el fin de identificar a un individuo o comunidad.

e Riesgos Colectivos y Comunitarios: Dafios asociados a un grupo o comunidad
especifica (ej. riesgos de discriminacion, estigmatizacién o acoso) derivados del uso de
datos, incluso cuando estos no son personalmente identificables.

¢ Riesgos de Sesgo Algoritmico: Introduccién de sesgos en la recopilacion, tratamiento
0 uso de datos que perpetuen desigualdades o conduzcan a una visién incorrecta de
la poblacién.
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Tabla 2. Protocolo de abordaje para riesgos avanzados

Elementos de riesgo avanzado Estrategia de Mitigacion y Gobernanza
Reidentificacion de datos Prohibicion de Reidentificacion: Ninguna
persona que obtenga acceso a datos de
salud anonimizados o seudonimizados
realizara intencionalmente ninguna accion
con el propédsito de reidentificar dichos
datos, salvo autorizacién expresa y
justificada.

Uso de datos comunitarios Consentimiento Colectivo: El tratamiento de
Datos de Salud Comunitarios (informacién
significativa para la identidad o salud
colectiva) por parte de un responsable del
tratamiento solo podra llevarse a cabo si
dicha comunidad, a través de su 6rgano
representativo, consiente dicho tratamiento.
Sesgo y equidad algoritmica Auditoria de Sesgos: Las tecnologias
emergentes utilizadas en AMD deben
someterse a evaluacion rigurosa para
identificar y mitigar los sesgos que podrian
conducir a disparidades en los resultados del
tratamiento o perpetuar las desigualdades
existentes.

Interés Publico y Valor Transparencia en el Intercambio: Establecer
directrices claras sobre qué datos (siempre
anonimizados) se comparten, con qué
propdsitoy a qué costo (cero, si el uso es para
un interés publico primordial), para fomentar
la investigacion y el beneficio social.

RETOS Y BENEFICIOS

El Marco de Actuacién para la Atencién Médica a Distancia representa una herramienta
estratégica para modernizar y fortalecer el Sistema Nacional de Salud en México, al facilitar el
acceso equitativo a servicios médicos mediante el uso de tecnologias digitales. Su
implementaciéon implica una transformacion estructural y operativa que conlleva tanto
oportunidades como desafios. Por un lado, ofrece beneficios como la expansion de la
cobertura, la mejora en la continuidad del cuidado y la eficiencia en la atencién. Por otro,
enfrenta retos importantes relacionados con infraestructura, capacitacién, seguridad de la
informacion y adaptacién institucional, que deben abordarse para garantizar su sostenibilidad.
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RETOS DEL MARCO DE ACTUACION

Disparidad en la conectividad e infraestructura tecnoldgica critica
Variabilidad entre estados y regiones en cuanto a conectividad, equipamiento y
disponibilidad de recursos humanos capacitados.

Resistencia al cambio organizacional
Adaptar culturas institucionales tradicionales a modelos digitales centrados en el
paciente.

Capacitacion continua del personal de salud
Garantizar que todo el personal involucrado conozca los protocolos, plataformasy
herramientas tecnoldgicas.

Proteccién de datos personales
Fortalecer los sistemas de ciberseguridad, asi como garantizar el consentimiento
informado y la confidencialidad.

Interoperabilidad y estandares

Implementar sistemas que aseguren la compatibilidad y el intercambio de
informacion entre niveles y entidades del sistema de salud. La meta es la adhesién a
la NOM-024-SSA3-2012 y la adopcién progresiva de estandares internacionales como
HL7 (Health Level Seven) y FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) para la
gestién y analisis de datos.

Evaluacion y sostenibilidad
Establecer indicadores claros de calidad, eficiencia, experiencia del usuario y asegurar
financiamiento a largo plazo.

BENEFICIOS EN LA IMPLEMENTACION DEL MARCO DE ACTUACION

Ampliacion de la cobertura médica
Llega a comunidades remotas, zonas rurales o marginadas sin necesidad de traslados
fisicos.

Fortalecimiento de la atencién primaria
Mejora la capacidad resolutiva del primer nivel mediante interconsultas y mentoria
remota.

Reduccidn de tiempos de espera y traslados
Se optimizan los recursos y se agiliza la atencion, especialmente en especialidades
médicas.

Continuidad del cuidado
Mediante seguimiento remoto y monitoreo continuo, se reducen complicacionesy
reingresos hospitalarios.
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5. Mejora en la toma de decisiones clinicas
Acceso a especialistas en tiempo real y apoyo colaborativo entre niveles de atencion.

6. Educacion médica continua
A través de mentoria, capacitacion y acceso remoto a contenidos educativos.

7. Optimizacién de recursos
Se reducen costos de operacidn y se utiliza mejor el capital humanoy la
infraestructura existente.

8. Preparacidén ante emergencias sanitarias
Capacidad de respuesta rapida ante pandemias, desastres naturales o emergencias
sanitarias.

INDICADORES DE DESEMPENO (KPI)

La implementacién de la Atencion Médica a Distancia, requiere de mecanismos claros de
evaluacién que permitan medir su impacto, eficacia y sostenibilidad. Para ello, es fundamental
establecer un sistema de métricas e indicadores que facilite el monitoreo continuo de los
procesos clinicos, operativos y tecnolégicos involucrados.

El uso de indicadores de desempefio no solo permite identificar areas de mejora y tomar
decisiones basadas en evidencia, sino que también fortalece la transparencia, la rendicion de
cuentas y la mejora continua del servicio. Estos indicadores deben alinearse con los objetivos
del proyecto: mejorar el acceso a servicios especializados, optimizar la coordinaciéon entre
niveles de atencidn, reducir traslados innecesarios y elevar la calidad de la atencion prestada.

La medicion debera realizarse con enfoque centrado en el paciente, considerando tanto la
perspectiva del personal de salud como la experiencia del paciente. Asimismo, debe
contemplar elementos clave como el tiempo de respuesta, la tasa de resolucion, la utilizacion
por especialidad, la calidad de las interconsultas, y la efectividad en los procesos de referencia
y contrarreferencia.

Para facilitar el analisis integral del desempefio del Marco de Actuacion de Atencion Médica a
Distancia, se incorporara un anexo técnico (ver ANEXO I) donde se detallaran los indicadores
organizados en seis tipos estratégicos: Acceso y Cobertura, Calidad Clinica y Seguridad del
Paciente, Eficiencia Operativa y Optimizacién de Recursos, Experiencia de Usuario y Personal
de salud, e Infraestructura y Tecnologia. Cada indicador estard categorizado como bdsico o
avanzado, dependiendo del nivel de complejidad requerido para su medicidn, implementacion
y analisis, considerando la madurez progresiva del marco. Esta clasificacién permitird una
implementacion gradual y adaptativa, alineada con la evolucién técnica y operativa del sistema.

e Accesoy Cobertura
Basico
1. NuUmero de consultas médicas a distancia realizadas

2. Cobertura geografica
3. Pacientes atendidos a través del modelo de atencidn médica a distancia
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4. Reduccién de tiempos de espera
Avanzado

5. Demografia de usuarios
6. Cobertura de consulta médica a distancia

e (alidad Clinica y Seguridad del Paciente
Basico

7. Consultas subsecuentes por atencién médica a distancia.
Avanzado

8. Resolucion de casos a distancia

9. Tasa de re- hospitalizacién o visitas a urgencias evitables

10. Precisidn diagnodstica en consulta médica a distancia

11. Porcentaje de cumplimiento de protocolos de Seguridad Clinica a distancia

e Eficiencia Operativa y Optimizacién de Recursos
Basico

12. Productividad del personal de salud
13. Falta de operacién del servicio por fallas técnicas

Avanzado

14. Costos operativos por consulta médica a distancia
15. Tasa de referencias evitadas

16. Tasa de ausentismo en pacientes programados para consulta médica a distancia

e Experiencia de Usuario y Personal de salud
Avanzado

17. Satisfaccion del paciente sobre la consulta médica a distancia

18. Satisfaccion del personal de salud respecto a la utilizaciéon de servicios de atencion

meédica a distancia
19. Porcentaje de Alfabetizacion Digital del Personal de Salud
20. Tiempo de espera virtual para recibir la consulta médica a distancia

e Infraestructuray Tecnologia
Avanzado

21. Porcentaje de disponibilidad de los sistemas informaticos utilizados en los servicios de

atencion médica a distancia
22. Resolucion de incidentes técnicos
23. Auditoria de Cumplimiento de Protocolos de Seguridad Digital
24, Tasa de precision de datos (TPD)
25. Indice de Eficiencia del Sistema por Integracién Digital

P ]

~ -y
w7,

}

WA

RoA

)

\S— A\ AN

~

Y

y

|

}

\S— AN/

\

N

)

V



/ &
@ P 8
o

Salud

Secretaria de Salud

A%DGMosS

occkn Const do taaziin cel Soctr Salued

MARCO NORMATIVO

El marco legal para el sistema de salud esta orientado a garantizar el acceso equitativo,
eficiente y de calidad a los servicios de salud para toda la poblacién, tal como lo
establece el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de

los cual

es se desprenden los siguiente:

TRATADOS INTERNACIONALES

Convencidon Americana sobre Derechos Humanos

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO)
Convencion sobre la Ciberseguridad y la Proteccion de Datos Personales
(Convenio de Budapest)

Tratado entre México, Estados Unidos y Canada (T-MEC)

Agenda Digital para América Latina y el Caribe (eLAC)

Declaracién de Buenos Aires sobre la eSalud (2017)

Convenio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la Salud Digital
Pacto Global de la ONU y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
Cooperacioén Internacional en Salud Digital a través de la OPS

Declaraciéon de ALMA-ATA Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria
de Salud

Ley Modelo de Gobernanza de Datos de Salud (Transform Health, 2024)
Principios de Gobernanza de Datos de Salud (Transform Health)

LEYES

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Ley de Infraestructura de la Calidad.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley de Planeacion.

Ley Federal de Austeridad Republicana.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley General De Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

Ley General de Salud

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Ley Organica de la Administracién Publica Federal
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REGLAMENTOS

e Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios.

e Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

e Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

e Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

e Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién

e Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de
servicios de atencién médica

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

e Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral
a personas con discapacidad.

e Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

e Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién
de registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de
Informacién en Salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012, Buenas practicas de
fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricacién de dispositivos
médicos.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establecen los Criterios Generales para el Desarrollo de

Infra
dela

estructura en Salud, publicado el 4 de mayo de 2022. Obtenido del Diario Oficial
Federacion.

Acuerdo por el que se modifica la diversidad por el que se establecen los Criterios
Generales para el Desarrollo de Infraestructura en Salud, publicado el 4 de mayo de

2022

. Obtenido del Diario Oficial de la Federacién.
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CONCLUSION

El Marco de Actuacion para la Atencion Médica a Distancia (AMD) se establece como el
documento de ruta estratégica para la consolidacion de la Salud Digital dentro del Sistema
Nacional de Salud (SNS). Su publicacién responde al mandato de la Ley General de Salud (LGS)
de elevar la Salud Digital a materia de salubridad general, proporcionando un instrumento
operativo que dirige la transformacion de los servicios de salud a nivel federal.

Este Marco de Actuacion inaugura una nueva era de prestacién de servicios, articulada en torno
a tres compromisos institucionales: Universalizacion del acceso y equidad operativa,
Gobernanza integral y ética del dato, asi como la Calidad clinica proactiva y madurez
tecnoldgica.

La AMD es la herramienta primordial para la universalizacién de la atencién médica, con el
proposito explicito de eliminar las barreras geograficas y sociales en México. Su disefio, basado
en la flexibilidad operativa, permite la creacién de un sistema de atencidn escalable. La
estrategia se enfoca en el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion (PNA), habilitando la
capacidad de diagndstico y mentoria remota, la prevision de un fondo de capitalizacion
tecnoldgica para reducir la brecha digital y garantizar que los insumos y el apoyo técnico
lleguen a las comunidades mas apartadas.

Ademas, este documento establece un marco de Gobernanza de Datos en Salud basado en la
proteccion, la promocion del valor y la equidad, en apego a las directrices internacionales mas
avanzadas. Se formalizan los pilares para proteger a las personas y sus datos sensibles,
mientras se promueve el valor de los datos para la toma de decisiones, la investigacién y la
inteligencia sanitaria. Esto incluye el establecimiento de salvaguardias rigurosas contra el
riesgo de reidentificacion y los riesgos colectivos o comunitarios, asegurando que el uso de la
informacion sea ético, transparente y responsable.

Finalmente, para garantizar que la atencidn remota mantenga y supere los estandares de
calidad, este Marco adopta estandares de seguridad clinica de vanguardia. La introduccion de
KPIs avanzados y el Sistema de Codificacidon Interna (SCI-AMD) dotan a la DGMoSS de las
herramientas necesarias para auditar la seguridad clinica y medir la eficiencia operativa,
incluyendo el impacto de futuras integraciones de Sistemas de Soporte a la Decision Clinica (IA).
Esta medicidn rigurosa garantiza la madurez progresiva del sistemay su capacidad para ofrecer
una Atencién Centrada en la Persona de manera segura y eficiente.

El Marco de Actuacion para la Atencion Médica a Distancia es el compromiso de la Secretaria
de Salud con la construccién de un sistema digital, interconectado y resiliente, que utiliza la
tecnologia como motor de equidad y calidad para la proteccion del derecho a la salud de toda
la poblacién.
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ANEXO I. INCADORES DE DESEMPENO (KPI)

Para facilitar el analisis integral del desempefio del Marco de Actuacion de Atencion Médica a
Distancia, se incorpora este anexo que detalla los indicadores organizados en seis tipos
estratégicos: Acceso y Cobertura, Calidad Clinica y Seguridad del Paciente, Eficiencia Operativa
y Optimizacion de Recursos, Experiencia de Usuario y Personal de salud, e Infraestructura y
Tecnologia. Cada indicador estard categorizado como basico o avanzado, dependiendo del
nivel de complejidad requerido para su medicidn, implementacién y andlisis, considerando la
madurez progresiva del marco. Los indicadores categorizados como basicos se reconocen de
esta manera debido a que su aplicacién e implementacion son rapidas y accesibles,
permitiendo una medicién inicial que puede integrarse facilmente en los procesos existentes.
Estos indicadores son ideales para etapas tempranas o para servicios que estan comenzando
a estructurarse, ya que no requieren de recursos o condiciones complejas para su uso efectivo.
En contraste, los indicadores clasificados como avanzados demandan un mayor nivel de
madurez y desarrollo de los servicios. Esto se debe a que su correcta aplicacion implica
procesos mas complejos, mayor disponibilidad de datos y capacidades técnicas mas
desarrolladas. Sélo cuando los servicios han alcanzado un nivel adecuado de consolidacion,
estos indicadores pueden generar resultados precisos y significativos que reflejen el verdadero
desempefio y permitan una mejora continua mas profunda.

ACCESO Y COBERTURA
Indicador 1 Numero de consultas médicas a distancia realizadas
NuUmero total de consultas por modalidad (video, teléfonoy
Descripcién: mensajeria) por nivel de atencién y especialidad por unidad de
salud

Determinar el total de consultas médicas a distancia
Suma total del
numero de consultas [ Clailelzlell=iagl=lells Consultas médicas
médicas a distancia

Interpretacion:

Frecuencia de ; I

e Mensual Tipo de indicador: Acceso
medicion:
Comentarios: Categoria: Basico

Indicador 2 Cobertura geografica

Mide el porcentaje de municipios (o zonas geograficas) que cuentan
Descripcién: con acceso a servicios de atencion médica a distancia, en relacion
con el total de municipios en una region, estado o pais

Determinar el porcentaje de municipios o zonas rurales/urbanas
con acceso a servicios de atencion médica a distancia

Interpretacion:
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(Municipios con
acceso a servicios de
Férmula: atencion médica a Unidad de medida: Municipios
distancia / Total de
municipios) x 100

Fr nci . -

ecutje”c ade Semestral Tipo de indicador: Cobertura
medicién:
Comentarios: Categoria: Basico

Indicador 3 Pacientes atendidos a través del modelo de atencién médica a
distancia

Numero de pacientes que reciben atencidn a través del modelo de
atenciéon médica a distancia

Determinar el promedio de pacientes atendidos por consultas
médicas a distancia en unidad de salud

(Total de pacientes
atendidos por
consulta médica a
distancia / Total de Unidad de medida: Pacientes
pacientes atendidos
en la unidad de
salud) x100

Descripcién:

Interpretacion:

Frecuencia de . I

. Mensual Tipo de indicador: Acceso
medicion:
Comentarios: Categoria: Basico

Indicador 4 Reduccion de tiempos de espera

Comparacion de los tiempos promedio de espera para citas
Descripcién: presenciales contra consultas a distancia, principalmente para
especialidades

Determinar el porcentaje de reduccion del tiempo de espera al
Interpretacion: utilizar una consulta médica a distancia con respecto al tiempo de
espera de una consulta presencial
(Tiempo de espera
para consulta
presencial - Tiempo
de espera para
Férmula: consulta médica a Unidad de medida: Tiempo (dias)
distancia / Tiempo
de espera para
consulta presencial)
x 100

Frecuencia de A =

., Mensual Tipo de indicador: Acceso
medicion:
Comentarios: Categoria: Basico
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Indicador 5

Descripcién:

Demografia de usuarios

Distribucién de usuarios por edad, género, derechohabiencia, nivel
socioecondmico y ubicaciéon geografica para evaluar la equidad en
el acceso

Interpretacion:

Frecuencia de

medicion:

Determinar el porcentaje de la distribucidon geografica de las
consultas médicas a distancia para la equidad en acceso

(Consultas médicas a
distancia en zona o

region / Total de Unidad de medida: |str|b’uF|on
1 geografica

consultas médicas a

distancia) x 100

Semestral Tipo de indicador: Cobertura

Comentarios:

Se identificara la
distribucion de
pacientes, a través
de la obtencién de Categoria: Avanzado
estadistica de las
variables que cuente
el Expediente clinico

Indicador 6

Descripcién:

Cobertura de consulta médica a distancia
Porcentaje de unidades médicas que cuentan con consulta médica
a distancia

Interpretacion:

Frecuencia de
medicion:

Determinar el avance en la implementacion de unidades médicas
que cuentan con consulta médica a distancia

(NUmero de
unidades de salud
gue cuentan con
consulta médica a Unidad de medida: Unidades de salud
distancia / Numero
Total de unidades de
salud) x 100

Semestral Tipo de indicador: Cobertura

Comentarios:

Categoria: Avanzado

CALIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Indicador 7

Descripcién:

Consultas subsecuentes por atencion médica a distancia.
Determinar el indice de seguimiento de pacientes en consulta
médica a distancia
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Interpretacion:

Determinar el promedio de la cantidad de citas subsecuentes
posteriores a la primer consulta médica a distancia generada

(NUumero de citas
subsecuentes por
consulta médica a
distancia por
paciente / Numero
de pacientes
atendidos por
primera vez por
consulta médica a
distancia) x 100

Unidad de medida:

Pacientes

Frecuencia de . - : -
. Mensual Tipo de indicador: Calidad clinica

medicion:

Comentarios: Categoria: Basico

Indicador 8 Resolucién de casos a distancia

Descripcién:

Identificar la resolucién de casos atendidos en las consultas
médicas a distancia sin necesidad de la referencia a servicios
presenciales (unidades de sequndo o tercer nivel de atencion)

Interpretacion:

Determinar el porcentaje de casos resueltos en la consulta médica a
distancia sin la necesidad de una referencia a servicios presenciales

(unidades de seqgundo o tercer nivel de atencion)

Férmula:

(Casos resueltos por
consulta médica a

distancia / Total de Unidad de medida:

consultas médicas a
distancia) x 100

Frecuencia de
medicion:

Semestral Tipo de indicador:

Consultas resueltas

Calidad clinica

Comentarios:

Definicién de
criterios de casos
resueltos: Cierre de
casos por
diagndstico y plan
de tratamiento Categoria:
satisfactorio en la
unidad de primer
nivel de atencion a
través de consulta
médica a distancia

Avanzado

Indicador 9

Tasa de re- hospitalizacién o visitas a urgencias evitables
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Descripcién:

Medicion del impacto de la consulta médica a distancia en la
prevencion de eventos agudos en pacientes con enfermedades
cronicas

Interpretacion:

Determinar la totalidad de la prevencion de eventos agudos que
generan re-hospitalizaciones o visitas a urgencias en pacientes con
enfermedades crénicas

Férmula:

100% - [(NUmero de
pacientes con
enfermedad crénica
atendidos por
consulta médica a
distancia y que
tuvieron que ser re-
hospitalizados o
atendidos en
urgencias / Total de
pacientes con
enfermedad
croénicos atendidos
por consultas
meédicas a distancia)
x 100]

100%= Representa el
total de pacientes
con enfermedad
crénica en términos
porcentuales (base
de comparacion).

x 100 = Factor de
conversién para
expresar el resultado
en porcentaje

Re-hospitalizaciones
0 casos urgentes

Unidad de medida:

Frecuencia de
medicion:

Semestral Tipo de indicador: Calidad clinica

Comentarios:

Definicién de
criterios de re-
hospitalizaciones o
visitas a urgencias
evitables: Cierre de
caso satisfactorio en
la unidad de primer
nivel de atencion a
través de consulta
médica a distancia
gue no requiere re-
hospitalizacién o
atencion en urgencia

Categoria: Avanzado
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Indicador 10

Descripcién:

DGMoSS

Dleocelén Consat de Moarrizaziin cel Sockoe Salud

Precisidn diagnodstica en consulta médica a distancia
Evaluacion de la concordancia diagndéstica entre la consulta médica
a distancia y evaluaciones presenciales posteriores (cuando aplique)

Interpretacion:

Frecuencia de

medicion:

Precision diagndstica entre la consulta médica a distancia y el
diagndstico confirmado

(NUmero de
diagnosticos
concordantes / Total
de diagndésticos
comparados) x 100

Semestral

Unidad de medida:

Tipo de indicador:

Diagnosticos
concordantes

Calidad clinica

Comentarios:

Diagnosticos
concordantes: Casos
donde el diagnéstico
a distancia coincide
con el diagnéstico
confirmado
posteriormente.

Diagnosticos
comparados: Total
de casos en los que
fue posible
comparar el
diagnostico a
distancia con un
diagnostico
presencial u otro
meétodo
confirmatorio (ej.
laboratorio,
imagenologia,
interconsulta)

Categoria:

Avanzada

Indicador 11

Descripcién:

Porcentaje de cumplimiento de protocolos de Seguridad Clinica a

distancia

Mide la adherencia del personal de salud a los protocolos
obligatorios de seguridad clinica ex-ante (ej. validacién de
identidad, checklists de equipo, consentimiento en privacidad del
entorno) y a las medidas de mitigacion de sesgos y riesgos

colectivos.
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Interpretacion:

Frecuencia de
medicion:

Mide la calidad proactiva y la mitigacién de riesgos clinicos,
operativos y éticos, esencial para la seguridad del pacientey la
equidad algoritmica.

(Consultas con
Checklist de
Seguridad Clinica
completo / Total de
Consultas de
Especialidad) x 100

Unidad de medida:

Porcentaje

Calidad Clinicay
seguridad del
Paciente

Mensual Tipo de indicador:

Comentarios:

Este indicador es la
base parala
compensacion por
productividad de
calidad. Incluye la
verificacion del
consentimiento
informado y los
controles de sesgo
establecidos en los
protocolos
operativos.

Categoria: Avanzado

EFICIENCIA OPERATIVA Y OPTIMIZACION DE RECURSOS

Indicador 12

Descripcién:

Productividad del personal de salud
NuUmero de consultas otorgadas médicas a distancia por personal
de salud por dia laborado

Interpretacion:

Frecuencia de
medicion:

Determinar la relacién del nUmero de consultas médicas a distancia
otorgadas por dia laborado del personal de salud

Numero de
consultas médicas a
distancia otorgadas
totales /Total de dias
laborados

Unidad de medida:

Consultas

Mensual Tipo de indicador: Eficiencia operativa

Comentarios:

Categoria: Basico

Indicador 13

Descripcién:

Falta de operacién del servicio por fallas técnicas
Numero de dias que el servicio de atencion médica a distancia no se
otorga por fallas tecnolégicas o por infraestructura
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Interpretacion:

Determinar el nimero de dias que no se presta servicio por fallas
técnicas o de infraestructura

(Suma de dias que el
servicio de consulta
médica a distancia
no funciona debido a
fallas técnicas / Dias
totales de consulta
médica a distancia) x
100

Unidad de medida: Tiempo (horas)

Frecuencia de ) - L .
o Mensual Tipo de indicador: Eficiencia operativa

medicién:

Comentarios: Categoria: Basico

Indicador 14

Descripcién:

Costos operativos por consulta médica a distancia
Diferencia de costos por consulta presencial y consulta médica a
distancia

Interpretacion:

Comparar de forma directa el costo promedio entre los servicios de
atencion presencial y a distancia

Costo promedio por
consulta presencial -
Costo promedio por [ UlsileEleisl=iaal=lellel=F Pesos Mexicanos
consulta médica a
distancia

Frecuencia de . I Optimizacion de
. Semestral Tipo de indicador: P

medicién: Recursos

Comentarios: Categoria: Avanzado

Indicador 15

Descripcién:

Tasa de referencias evitadas
Numero de referencias evitadas posterior a una consulta médica a
distancia

Interpretacion:

Determinar el porcentaje de referencias evitadas por la intervencion
de consultas médica a distancia

(NUmero de
referencias
otorgadas posterior
a la consulta médica | \ElaflelElelel=rgni=le lel2H Referencias
a distancia / Total de
consultas médicas a
distancia) x 100

nci ) oo . :
Frecutje”c ade Mensual Tipo de indicador: Eficiencia Operativa
medicién:
Comentarios: Categoria: Avanzado
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Indicador 16

Descripcién:

. Salud  i%DGMoss

Tasa de ausentismo en pacientes programados para consulta

médica a distancia
Numero de pacientes que no asisten a la consulta médica a
distancia programada

Interpretacion:

Determinar la tasa de ausentismo de los pacientes de citas
programadas para consulta médica a distancia

(NUmero de
pacientes que no
acuden a consulta
médica a distancia
programada / Unidad de medida: Consultas
Numero total de
consultas médicas a
distancia
programadas) x 100

Frecutje.r,ma de Mensual Tipo de indicador: Eficiencia operativa
medicion:
Por motivos
humanos, técnicos,
Comentarios: de operacién, Categoria: Avanzado
administrativos y de
logistica

EXPERIENCIA DE USUARIO Y PERSONAL DE SALUD

Indicador 17

Descripcién:

Satisfaccion del paciente sobre la consulta médica a distancia
Grado de satisfaccion de los pacientes atendidos mediante la
consulta médica a distancia

Interpretacion:

Frecuencia de

medicion:

Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes después de
utilizar la consulta médica a distancia

(NUmero de
pacientes
satisfechos después
de utilizar la consulta
médica a distancia / | Clglelzlell=iapl=lells Satisfaccién
Total de pacientes
atendidos por
consulta médica a
distancia) x 100

Experiencia del

Mensual Tipo de indicador: 1
usuario
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Comentarios:

El grado de
satisfaccion se
medira a través de
una encuesta con
una escala de Likert

Categoria:

Avanzado

Indicador 18

Descripcién:

Satisfaccion del personal de salud respecto a la utilizacion de
servicios de atencion médica a distancia
Percepcién del personal de salud respecto al llevar a cabo acciones
a través de servicios de atencion médica a distancia

Interpretacion:

Frecuencia de

medicion:

Determinar el grado de satisfaccion del personal de salud al llevar a
cabo acciones a través de servicios de atencién médica a distancia

(NUmero de
personal de salud
satisfecho al llevar a
cabo acciones a
través de servicios
de atencion médica
a distancia / Total de
personal de salud
encuestado que
utilizo los servicios
de atencion médica
a distancia) x 100

Mensual

Unidad de medida:

Satisfaccién

Tipo de indicador:

Experiencia del
personal de salud

Comentarios:

El grado de
satisfaccion se
medira a través de
una encuesta con
una escala de Likert.
Donde, servicios de
atencién médica a
distancia, pueden
ser por ejemplo, la
usabilidad de las
plataformas, la
eficiencia operativa
(carga de trabajo) y
el apoyo recibido
(técnico,
administrativo y de
capacitacion)

Categoria:

Avanzado

Indicador 19 Porcentaje de Alfabetizacion Digital del Personal de Salud
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Descripcién:

Medir el grado de competencia digital alcanzado por el personal de
salud en relacion con los conocimientos y habilidades requeridas
para el uso efectivo de Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TIC) en los servicios de atencién médica a distancia

Interpretacion:

Determinar el nimero del personal de salud que ha aprobado
satisfactoriamente una evaluacidon en competencias digitales
basicas o especificas, con respecto al total del personal de salud
que presentd una forma de evaluacion

Férmula:

(NUumero de
personal de salud
con alfabetizacion
digital verificada /
Total del personal de
salud que presento
una forma de
evaluacion) x 100

Unidad de medida:

Personal de salud

Frecuencia de
medicion:

Experiencia del

Semestral
personal de salud

Tipo de indicador:

Comentarios:

Personal que ha
aprobado
satisfactoriamente
una evaluacién en
competencias
digitales basicas o
especificas (por
ejemplo: manejo de
expediente clinico
electrénico,
comunicacion digital
segura, firma
electrénica,
plataformas de
videollamada,
proteccion de datos
personales, etc.)

Categoria: Avanzado

Indicador 20

Descripcion:

Tiempo de espera virtual para recibir la consulta médica a distancia
Tiempo que el personal de salud del primer nivel de atencién
espera en la plataforma antes de ser atendido

Interpretacion:

Determinar el tiempo promedio de espera virtual que el personal
del primer nivel de atencidn permanece esperando en la plataforma
(sala virtual, fila digital, etc.) desde el ingreso a la plataforma hasta
el inicio de atencién

Férmula:

Y:(Hora de inicio de
atencién - Hora de
ingreso a la

Unidad de medida:

Minutos
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plataforma) /
Numero total de
consultas a distancia
realizadas

Frecuencia de
medicion:

Experiencia del

Mensual .
usuario

Tipo de indicador:

Comentarios:

Categoria: Avanzada

INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Indicador 21

Descripcién:

Porcentaje de disponibilidad de los sistemas informaticos utilizados
en los servicios de atencion médica a distancia

Medir el grado en que los sistemas informaticos estan disponibles
para su uso durante el periodo establecido, con el fin de garantizar
la continuidad operativa, minimizar interrupciones y cumplir con los
niveles de servicios establecidos

Interpretacion:

Determinar el tiempo de disponibilidad de los sistemas informaticos
utilizados en los servicios de atencién médica a distancia con
respecto al tiempo total que estos sistemas deben estar disponibles
segun el calendario operativo o el nivel de servicio establecido

Férmula:

(Tiempo Total
Disponible - Tiempo
de Inactividad No
Programada /
Tiempo Total
Disponible) x 100

Unidad de medida: Tiempo (horas)

Frecuencia de
medicion:

Infraestructuray

Mensual .
tecnologia

Tipo de indicador:

Comentarios:

Categoria: Avanzado

Indicador 22

Descripcion:

Resolucién de incidentes técnicos
Tiempo promedio de respuesta y resolucién a problemas técnicos
reportados

Interpretacion:

Determinar tiempo promedio de respuesta y resolucion a
problemas técnicos reportados

Suma del tiempo de
resolucién de cada
incidente / Total de

Frecuencia de

medicion:

incidentes Unidad de medida: Tiempo
reportados
Mensual Tipo de indicador: Infraestructuray

tecnologia
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Implementacion de
plataforma para
reporte de
incidentes

Comentarios: Categoria: Avanzado

Indicador 23 Auditoria de Cumplimiento de Protocolos de Seguridad Digital
Porcentaje de cumplimiento de las unidades de salud con los

Descripcion: Protocolos de Ciberseguridad y Proteccién de Datos

Determinar el grado de observancia normativa en materia de

Interpretacion: ) - .
P confidencialidad, sistemas seguros y gobernanza de datos.

(Puntos de
cumplimiento de
ciberseguridad
verificados / Total de | 1Eigilel=[s e =i gpi=lells = F Porcentaje
puntos de auditoria)
x 100

Segurdad del
Frecutje.rjua de Anual Tipo de indicador: paciente
medicion: /Infraestructuray
tecnologia
La auditoria debe
incluir la revisidn de
Comentarios: la gestién del Categoria: Avanzado
consentimiento
informado

Indicador 24 Tasa de presicion de datos
Mide la adherencia de los Registros de Salud Electrénicos (RSE) a los
Descripcién: estandares de exactitud, integridad, completitud y puntualidad de

la informacién.

Determinar la madurez de los datos para su uso en analisis

SRS aCICIE avanzados (Big Data) y Soporte a la Decisién Clinica (CDS)

(Registos en RSE
validados y
completos / Total de
registros en RSE) x
100

Unidad de medida: Porcentaje

Fr Nnci . I Infraestructura
ecutje”c e Semestral Tipo de indicador: . y
medicion: tecnologia

4 Es un indicador de .
Comentarios: Categoria: Avanzado
Gobernanza del
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Dato fundamental.
La meta operativa
inicial debe ser
asegurar que al
menos el 50% de los
datos cumplan con
estos estandares,
segun la
recomendacion de la
OPS/BID.

Indicador 25

Descripcién:

indice de Eficiencia del Sistema por Integracién Digital
Mide la ganancia porcentual en la eficiencia operativa de las

unidades de salud atribuible a la implementacion de herramientas

de AMD y Soporte a la Decisién Clinica (CDS)

Interpretacion:

Frecuencia de

medicion:

Cuantifica el retorno de la inversion tecnoldgica, verificando si la

digitalizacién genera una optimizacién real de recursos.

(Costo promedio por
servicio Resuelto
(CPSR pre)) - (Costo
promedio por
servicio resuelto
(CPSR post)/ CPSR
pre)x 100

Anual

Unidad de medida:

Porcentaje

Tipo de indicador:

Infraestructuray
tecnologia

Comentarios:

La meta de mejora
debe ser ambiciosa,
buscando un
aumento de al
menos el 30% en la
eficiencia del
sistema, segun
metas regionales de
la OPS/BID.

Categoria:

Avanzado
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