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ANEXO 1. DEFINICIONES
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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

ACRONIMO DESCRIPCION / DEFINICION

APS Atencion Primaria a la Salud
CAD Despacho Asistido por Computadora, (por sus siglas en inglés)
CAVS Centro de Atencion Virtual en Salud (Unidad especializada de Telesalud)
CIE - 10/11 Clasificacién Internacional de Enfermedades 10? y 112 Revisién
CNIS Compendio Nacional de Insumos para la Salud
DGMoSS Direccién General de Modernizacién del Sector Salud
DICOM Estandar mundial para intercambio de imagenes médicas, (por sus siglas
en inglés)
ECE Expediente Clinico Electrénico
HL7 EHIR :Ens;?éwsc;ar de interoperabilidad de datos en salud, (por sus siglas en
IP Protocolo de Internet, (por sus siglas en inglés)
LGS Ley General de Salud
LGPDPPSO geg”(;:g;:;al de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Sujetos
LOINC Identificadores, Nombres y Cédigos de Observaciones Légicas, (por sus
siglas en inglés)
MWL Lista de Trabajo de Modalidades, (por sus siglas en inglés)
NOM Norma Oficial Mexicana
OMS / OPS SO;'IQL]jznizacién Mundial de la Salud / Organizacion Panamericana de la
PACS iSrisg,JtI(;rsr)la de Comunicacion y Archivo de Imagenes, (por sus siglas en




ACRONIMO DESCRIPCION / DEFINICION

PSS Programa Sectorial de Salud 2025-2030

RIS Sistema de Informacién Radiolégica (por sus siglas en inglés)
Nomenclatura Sistematizada de Medicina - Términos Clinicos (por sus

SNOMED CT ) S

siglas en inglés)

TIC Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién

TLS Seguridad de la capa de transporte, (por sus siglas en inglés)

VPN Red Privada Virtual para transmision segura de datos, (por sus siglas en
inglés)

VNA Archivo Neutral respecto del Proveedor, (por sus siglas en inglés)




INTRODUCCION

La Salud Publica en México enfrenta una gran oportunidad, en un punto de inflexién
critico, que permite la transicion de modelos fragmentados hacia la consolidaciéon de un
sistema universal, equitativo y gratuito. En congruencia con el Programa Sectorial de
Salud 2025-2030, conceptualizado bajo el eje rector de una Republica Sana, la
digitalizacién de los servicios de salud deja de ser una aspiracion tecnolégica para
convertirse en una necesidad operativa urgente y un derecho social exigible.

La nueva vision institucional, impulsa una transicion hacia la salud digital, entendida
como el conjunto de politicas publicas, modelos de gobernanza, procesos, estandares,
tecnologias, servicios e instrumentos que utilizan capacidades digitales para mejorar el
acceso, la calidad, la continuidad, la seguridad, la eficiencia, la equidad y la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de garantizar que todas y todos los
mexicanos puedan acceder a servicios de salud oportunos, continuos y de calidad, sin
distincion alguna. Esta politica responde a las barreras estructurales y a las
desigualdades, posicionando a la Atencién médica a Distancia (AMD) como una via
fundamental para garantizar la equidad en el acceso a los servicios sanitarios.

JUSTIFICACION

La persistencia de barreras geograficas, econdmicas y culturales ha fragmentado
histéricamente el acceso al bienestar en México. La construccion de unidades de tercer
nivel en cada municipio es financiera y logisticamente inviable; por ende, la atencion
meédica a distancia se consolida como la estrategia costo-efectiva para llevar la capacidad
resolutiva de la alta especialidad a las comunidades rurales y suburbanas. Este enfoque
se alinea estrictamente a la Ley General de Salud y los marcos operativos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que instan a los estados miembros a adoptar la telesalud no como un sustituto,
sino como una herramienta complementaria para fortalecer la Atencién Primaria a la
Salud y las Redes Integradas de Servicios de Salud.

Las crisis sanitarias en México han demostrado que la telesalud es una solucién eficaz
para la atencion remota y la coordinacién de equipos, provocando que su uso pasara de
ser una medida excepcional a una necesidad estructural, sin embargo para consolidar,
estos aprendizajes y transformar la atencion a distancia en una solucion estable y
segura, es necesario establecer marcos regulatorios sélidos, que garanticen que los
insumos para la salud y las plataformas digitales se utilicen con el mismo rigor que la
atencién presencial.

El presente Catdlogo Nacional de Servicios de Telesalud responde a la necesidad de
armonizar y estandarizar la prestacidon de servicios, mitigando la variabilidad clinica y
garantizando la interoperabilidad. Asegurando que una consulta a distancia realizada
en la Sierra Tarahumara cumpla con los mismos estandares de calidad que una realizada
en la Ciudad de México.



MARCO JURIDICO Y NORMATIVO

La operacidn de los servicios descritos en este catalogo se sustenta en una estructura
piramidal que emana de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(Articulo 4 y 6), garantizando el derecho a la proteccion de la salud y el acceso a las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC).

Leyes Generales y Federales
e Ley General de Salud.
e LeyGeneral de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
e Ley General de Responsabilidades Administrativas.
e Leyde Infraestructura de la Calidad.
e Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

e Leyde Firma Electrénica Avanzada.

Reglamentos

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica.

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Normas Oficiales Mexicanas

e Normas Oficiales Mexicanas en materia de atencién médica, prevencion y control
de enfermedades, vigilancia epidemioldgica, promocion de la salud, salud
mental, vacunacion, sequridad del paciente y sistemas de informacién en salud.

Disposiciones administrativas

e Lineamientos, acuerdos, manuales, politicas y demas disposiciones
administrativas emitidas por la Secretaria de Salud y por las autoridades
competentes, en el ambito de sus atribuciones.

OBJETIVO

Poner a disposicion de las instituciones del Sistema Nacional de Salud el Catalogo
Nacional de Servicios de Telesalud, en estricto cumplimiento del marco normativo de la
Ley General de Salud en materia de Salud Digital, con el propésito de homogeneizar los
procesos operativos, técnicos y administrativos de la atencién a distancia, garantizando
con ello la calidad asistencial, la sequridad del personal y el paciente, la interoperabilidad
de datos y la certeza juridica en la prestacidn de servicios de salud en todo el territorio
nacional.



MARCO CONCEPTUAL

La DGMOoSS conceptualiza a la telesalud como una estrategia integral y amplia que hace
uso de las TIC para ofrecer servicios de salud centrados en la persona, incluyendo
orientacion médica, atencién clinica, educacién e investigacion a distancia. Su propdsito
principal es eliminar las barreras geograficas y optimizar los recursos, mejorando la
accesibilidad, la calidad y la eficiencia de los servicios sanitarios en todo el territorio
nacional.

A diferencia de otros conceptos que suelen usarse como sinénimos, la telesalud es un
concepto mas amplio que abarca toda la gama de actividades sanitarias, operativas y
educativas a distancia. Para su correcta articulacion en el Sistema Nacional de Salud, y
en estricta alineacidn con los marcos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la Telesalud se estructura en cuatro grandes pilares:

1. Telemedicina (atencién clinica a distancia): es una modalidad especifica dentro
de la telesalud, dedicada exclusivamente a la atencién clinica, médica y a los
servicios relacionados con ella. Consiste en la prestacion de servicios donde el
personal de salud y el paciente, o dos o mas profesionales, se comunican a
distancia para intercambiar informacién clinica con fines de diagndstico,
tratamiento, prevencion de enfermedades, rehabilitacion y sequimiento.

2. Administracion y operacion (coordinacion de servicios a distancia):
comprende el uso de las TIC para la coordinacion eficiente de los recursos
institucionales. Facilita la administracion de las redes integradas, la gestién agil
de traslados, el control y abasto de los insumos para la salud, y la toma de
decisiones operativas coordinadas entre los centros de salud y los hospitales de
segundo y tercer nivel de atencidn.

3. Informacioén, educacidon y comunicacion: son todas aquellas acciones dirigidas
a la poblacion general orientadas a la promocién de estilos de vida saludables, la
prevencion de enfermedades y el empoderamiento de las personas usuarias en
el autocuidado de su salud, utilizando plataformas digitales, mensajeria y
campafas virtuales

4. Fortalecimiento de capacidades del personal de salud: se refiere a la
utilizacion de la tecnologia para la educacién continua, la capacitacion técnica y
la mentoria a distancia. Su objetivo es garantizar que el personal médico y
administrativo en las unidades de primer nivel mantenga una actualizacién
constante, contando siempre con el respaldo y la tutoria de los especialistas
ubicados en el segundo y tercer nivel de atencion.

DIMENSIONES Y CLASIFICACION DE LA TELESALUD

Para su correcta implementacion operativa, la telesalud no se considera un formato
unico, sino una herramienta flexible y esta puede clasificarse bajo cuatro dimensiones
principales: por su funcién, por su aplicacién, por el momento en que ocurre la
interaccién o por los actores que participan en ella, ver Cuadro 1. Clasificaciéon de la
telesalud.



De acuerdo con su funcién, se distinguen la teleconsulta o consulta médica a distancia,
teleinterconsulta o interconsulta a distancia, el monitoreo a distancia, la interpretacién
diagndstica a distancia, el sequimiento a distancia, el triaje a distancia, el pase de visita
a distancia y la cirugia a distancia. Asimismo, se incluyen la coordinacidn de servicios a
distancia, la promocion y prevencién de la salud a distancia, la asesoria médica a
distancia, la educacién a distancia y la mentoria a distancia.

Segun su aplicacion, la telesalud puede organizarse segun las necesidades especificas
de los pacientes, ya sea por especialidad médica, tipo de patologia o lugar de atencién,
como hospitales, consultorios, ambulancias o el domicilio. Asimismo, puede
implementarse conforme al plan terapéutico, incluyendo el seguimiento de
tratamientos, la atencion posquirdrgica y los programas de rehabilitacion. Esta
versatilidad la posiciona como una herramienta flexible, capaz de adaptarse a distintos
contextos sociodemograficos, niveles de atencion y requerimientos clinicos.

En cuanto al momento de la interaccion, cuando la comunicacidn ocurre en tiempo real,
como en una videollamada, se denomina modalidad sincrénica, la cual permite una
interaccion inmediata similar a la consulta presencial. Por el contrario, cuando la
informacién se envia para ser revisada posteriormente, como imagenes, resultados de
laboratorio o mensajes escritos, se habla de modalidad asincrénica.

Adicionalmente, existe la modalidad mixta, que combina elementos de ambas,
integrando interacciones en tiempo real con el intercambio diferido de informacion, lo
que permite optimizar la continuidad de la atencién y la toma de decisiones clinicas.

Finalmente, los actores que participan en la telemedicina puede clasificarse en:
profesional a paciente, cuando la atencién se brinda directamente entre ellos;
profesional a profesional con participacién del paciente, en la que intervienen dos o mas
profesionales junto con el paciente, generalmente para valoracién conjunta o
interconsulta; profesional a profesional, cuando la interacciéon ocurre exclusivamente
entre personal de salud, como segundas opiniones o apoyo diagndstico; y paciente a
tecnologia, que se concreta en dispositivos de monitoreo personal o sistemas de
autoevaluacion guiada.
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Cuadro 1. Clasificacion de la telesalud

Dimensiones Categorias

e Teleconsulta o consulta médica a distancia
e Teleinterconsulta o interconsulta a distancia
e Monitoreo a distancia

e Interpretacion diagndstica a distancia

e Seguimiento a distancia

e Triaje a distancia

Por su funcién e Pase de visita a distancia

e (Cirugia a distancia

e Coordinacién de servicios a distancia

e Promociény prevencion de la salud a distancia
e Asesoria médica a distancia

e Educacion a distancia

e Mentoria a distancia

e Especialidad clinica
e Patologia especifica
Por su aplicacién e Lugar de atencién
e Tipo de tratamiento
¢ Nivel de atencidn

e Sincrénica
Por Sincronicidad e Asincrona
e Mixta

e Profesional de la Salud - Paciente

Por Esquema de e Profesional de la Salud -Paciente-Profesional
participacion e Profesional de la Salud -Profesional de la Salud

e Paciente - Tecnologia

Fuente: DGMoSS, 2026
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Actores que participan en los servicios de telesalud

El esquema de participacion profesional-paciente se realizara cuando la persona
profesional de la salud o médico tratante de cualquier nivel de atencion identifique que
el paciente presenta un padecimiento que requiere de un diagndstico, sequimiento o
control, y determine que es apto para recibir Atencién Médica a Distancia.

Esta interaccion clinica, directa y confidencial, se llevara a cabo de manera sincrénica a
través de la plataforma digital, encontrandose el paciente en su domicilio o fuera de la
unidad médica, con la finalidad de establecer o ajustar el tratamiento y dar seguimiento
a su evolucion clinica mediante un dialogo dinamico y seguro.

El esquema de participacion profesional-paciente-profesional, se realizara cuando la
persona profesional de la salud consultante o médico tratante de cualquier nivel de
atencioén (primer, segundo o tercer nivel) o unidad consultante, con la presencia de la o
el paciente en el consultorio, solicitara la interconsulta a la persona profesional de la
salud interconsultante adscrita a una unidad interconsultante, a una unidad de mayor
capacidad resolutiva, a un nivel de atencién superior o a los centros especializados en
atencion médica a distancia. Esta colaboracidon busca asegurar que el paciente reciba la
opinién experta necesaria segun la complejidad de su padecimiento, sin importar el nivel
de origen de la solicitud.

El esquema de participacion profesional-profesional se llevara a cabo cuando la persona
profesional de la salud consultante o médico tratante de cualquier nivel de atencion
presente el caso clinico a la persona profesional de la salud interconsultante de una
unidad con mayor capacidad resolutiva, sin la presencia del paciente. En este caso, el
profesional de la salud interconsultante analizara el expediente y estudios auxiliares
para emitir una opinion técnica sobre el protocolo diagndstico o los ajustes al
tratamiento necesarios.

El esquema de participacion paciente-tecnologia se realizara cuando la persona usuaria
interactue de manera directa con dispositivos periféricos, software especializado o
herramientas digitales, considerados insumos para la salud digitales, vinculados a la
plataforma digital. Este esquema permite el monitoreo remoto de parametros
biolégicos, la autoevaluacion guiada y la generacion de datos clinicos automaticos que
son transmitidos de forma segura al equipo de salud para su vigilancia, deteccién
temprana de riesgos y soporte al autocuidado.

Esta interaccion se caracteriza por no requerir necesariamente de una intervencion
humana simultanea, funcionando como un mecanismo de alerta y seqguimiento continuo
que fortalece la autonomia del paciente en el manejo de su salud.

Los profesionales de la salud se apoyaran en el diagndstico y el tratamiento de los
pacientes, reconociendo que en algunos casos deberan ser complementados con la
atencién médica presencial, ver diagrama 1. Variantes entre el esquema de participacion
y los servicios de telemedicina.
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Diagrama 1. Variantes entre el esquema de participacion y los servicios de
telemedicina.
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Fuente: DGMoSS, 2026

Infraestructura y conectividad

Para que los servicios de telesalud sean operativos, seguros y escalables en todo el
Sistema Nacional de Salud deben cimentarse en una infraestructura técnica robusta que
garantice la interoperabilidad semantica y sintactica de los datos, protocolos estrictos
de seguridad y privacidad, y un programa técnico de capacitacion y acompafiamiento
para el personal. Sin conectividad, sin seguridad y sin personas preparadas, no hay
telesalud posible.

La infraestructura de conectividad debera contar con acceso a internet de alta velocidad,
preferentemente mediante fibra dptica o tecnologia equivalente a fin de soportar la
transmision simultdnea de audio, video e informacion clinica requerida para la
prestacion de servicios de telesalud.

Recursos humanos

Independientemente del nivel de atencion o del rol especifico, todo el personal
involucrado en la prestacion de servicios a distancia debera desarrollar competencias
clave, que incluyen: habilidades digitales basicas, capacidad para establecer una
comunicacion efectiva a distancia, y un estricto respeto por la confidencialidad y el
manejo ético de la informacién médica.
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Equipamiento tecnolégico

La modernizacién de los servicios de salud debe contemplar la adopcién gradual de
herramientas avanzadas para optimizar la red asistencial. Entre las tendencias
destacadas se encuentran la interoperabilidad, la evaluacion de madurez de los sistemas
y la consolidacién de mecanismos de coordinacién e integracion operativa entre las
instituciones y entidades federativas que prestan servicios de salud.

Un componente estratégico a mediano plazo es la incorporacién de sistemas de apoyo
a la decision clinica y sistemas predictivos, que tendran el potencial de transformar la
salud publica mediante el apoyo al diagndstico, el sequimiento de pacientes y la toma
de decisiones clinicas a distancia. Asimismo, puede integrarse como soporte a los
sistemas de vigilancia sanitaria, facilitando la deteccién temprana de brotes epidémicos
y el analisis de datos para el monitoreo de la salud publica. El desarrollo e
implementacion de estas herramientas tecnoldgicas se realizara promoviendo siempre
la equidad, la inclusién y el respeto por los derechos humanos.

CATALOGO DE SERVICIOS DE TELESALUD

El presente apartado detalla la oferta institucional de servicios conforme al Marco de
Actuacién para la Atencién Médica a Distancia de la Secretaria de Salud.

La organizacion de este catalogo responde a la necesidad de estandarizar los procesos
en todos los niveles de atencion, asegurando que, desde las unidades de primer nivel
hasta los hospitales de sequndo y tercer nivel de atencion, se cuente con protocolos
claros para el uso de tecnologias e insumos para la salud digitales.

A continuacién, se describen los servicios de telemedicina, los cuales constituyen el eje
asistencial dedicado a la interaccion clinica directa para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes. Cada servicio ha sido estructurado considerando su
funcionalidad, sincronicidad, aplicacidn concreta y los actores que participan,
integrando ademas los requerimientos de infraestructura y la gestién de riesgos
necesarios para garantizar la seqguridad del paciente y la certeza juridica del personal de
salud.

Servicios de telemedicina

1. Teleconsulta o consulta médica a distancia

Definicion: atencion clinica directa al paciente mediante videollamada, llamada telefénica o
mensajeria, para diagndstico, tratamiento o sequimiento.

Modalidad de atencion médica que permite realizar una evaluacion clinica a distancia,
tanto en primera consulta como en citas subsecuentes. Se lleva a cabo de forma
sincronica entre un profesional de la salud y un paciente, mediante tecnologias de
videollamada, con el fin de realizar anamnesis, exploracion fisica guiada (cuando
aplique), diagndstico y plan de tratamiento. La consulta puede efectuarse desde una
unidad médica, consultorio, unidad mévil o el domicilio del paciente.
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Sincronicidad

Sincronica: se realiza de manera exclusiva en tiempo real (mediante
videollamada o llamada telefénica), ya que exige una interaccion directa e
inmediata entre el profesional de la salud y el paciente para llevar a cabo el
interrogatorio, la exploracion guiada y la emisién del diagndstico.

Primera vez: evaluacién clinica a distancia inicial.

Subsecuente: consulta de control y seguimiento.

Aplicacién concreta

La teleconsulta o consulta médica a distancia puede organizarse segun distintos
criterios: por especialidad médica, por patologia especifica, por nivel o lugar de
atenciény tipo de tratamiento. Esto permite su aplicacién tanto en el primer nivel
de atencién como en la atencion de especialidad, adaptandose a las necesidades
clinicas y operativas de cada institucion.

Quienes intervienen

Profesional de la salud (médico tratante): responsable legal del acto médico,
de la integracion diagndstica y tratamiento.

Profesional de la salud: cuando la consulta se lleva a cabo en unidades médicas,
se refiere al personal de enfermeria, médico general, médico pasante o técnico
en salud que acompania al paciente. Este personal puede asistir con la conexion,
tomar signos vitales y realizar la exploracion fisica delegada bajo instruccién
remota.

Personal administrativo y de gestion: coordina la agenda, verifica la
elegibilidad administrativa y asegura la conectividad previa a la consulta.

Infraestructura y equipamiento

Plataformas digitales que cuenten con videollamada y conexion al Expediente
Clinico Electrénico (ECE) o lineas telefonicas que gestionan la comunicacién o
videollamada.

Estacion de trabajo con camara web, micréfono y conexidn a internet estable en
ambas unidades.

Insumos digitales periféricos: estetoscopios digitales, otoscopios o camaras
dermatoldgicas, ultrasonidos digitales, electrocardidgrafos, entre otros.
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Flujo del proceso

Pasos operativos detallados

Solicitud y asignacion:

e La determinacién para otorgar una teleconsulta o consulta
médica a distancia se realiza bajo dos vias principales de acceso:

e Referencia desde la atencidn presencial: a través del personal de
salud, quien, tras realizar una valoracién clinica integral,
determina si el paciente es candidato para recibir AMD con fines
de diagndstico, seguimiento, tratamiento u orientaciéon de su
padecimiento. Una vez identificado como candidato, se le
proporciona informacién clara y suficiente sobre las
caracteristicas del servicio, sus alcancesy el proceso de atencién,
iniciandose la programacion de la consulta a distancia.

e Solicitud directa del paciente: la persona usuaria solicita de
forma proactiva el servicio a través de la plataforma digital o
centros de contacto autorizados, ya sea desde su domicilio o
cualquier ubicacidon que cuente con las condiciones técnicas
necesarias. Esta solicitud se somete a un proceso de triaje y
validacién para confirmar que el motivo de consulta es elegible
para la atenciéon remota.

e Paragarantizar el éxito de la consulta, se debe definir el esquema

<o de participacién adecuado segun la ubicacion del paciente y los

I. Preparacion ;

recursos requeridos.

e Confirmacién técnica y administrativa: previo a la consulta, se
notificara al paciente por los medios disponibles la fecha, horay
enlace de acceso a la consulta, solicitando la confirmacién de
asistencia mediante los mecanismos definidos por la institucidn.

e Podran implementarse recordatorios automaticos previos a la
consulta para reforzar la asistencia y facilitar el acceso oportuno.

e Proteccién de datos y consentimiento informado: se realiza la
lectura y obtencién del consentimiento informado y se da a
conocer el aviso de privacidad, explicando los alcances,
limitaciones, asi como los posibles riesgos de la Atencién Médica
a Distancia.

El consentimiento informado constituye un requisito indispensable
para acreditar la voluntad y aceptacion de la persona usuaria para
recibir Atencion Médica a Distancia, garantizando el respeto a su
autonomia y otorgando certeza juridica al proceso. Se considera
expreso cuando la voluntad se manifiesta mediante registro verbal
documentado, por escrito o a través de medios electrénicos, 6pticos
o cualquier otra tecnologia, incluyendo las plataformas digitales
habilitadas para tal efecto.
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IL. Ejecucidn

Identificacién:

Validaciéon de identidad del profesional de la salud (cédula
profesional) y de la persona usuaria mediante la Clave Unica de
Registro de Poblaciéon (CURP), asi como verificacion de la
privacidad del entorno.

Anamnesis: interrogatorio clinico dirigido.

Exploracién guiada/asistida: el médico instruye a la persona que
asiste al paciente o al paciente para realizar maniobras
especificas y, en caso de disponibilidad, el uso de equipo médico
digital de apoyo diagnéstico.

Estudios de laboratorio y/o gabinete: revision de estudios
complementarios.

Integracién: la informaciéon generada debera registrarse en el
expediente clinico conforme a la normatividad vigente.

III1. Resolucion

Diagndstico y plan:

El médico emite un diagndstico en apego a clasificaciones
internacionales e indica recomendaciones al paciente de acuerdo
a la medicina basada en evidencia.

Tratamiento: se emite receta médica en formato fisico o
electronico, conforme a la normatividad vigente y a los
lineamientos institucionales.

Solicitudes de laboratorio y/o gabinete: se generan drdenes de
laboratorio, gabinete o referencia a otros servicios de atencion
cuando sea necesario, conforme a los lineamientos institucionales.

Determinacion de la continuidad de la atencién: se define la
resolucién del caso considerando las siguientes opciones:

o Alta en la atencién a distancia.

o Programacién de consulta de seguimiento a distancia o
asignacion de otro servicio de Atencidon Médica a Distancia.

o Referencia a atencion presencial.

Cierre: se realiza el registro de la atencién para fines clinicos,
administrativos y estadisticos en la plataforma digital
correspondiente.

El profesional de la salud deberd utilizar la Firma Electrénica
Avanzada (e.firma/Llave MX) para la emision de diagnosticos,
recetas médicas, notas médicas y demas documentos que se
integren o registren en el Expediente Clinico Electrénico.

Fuente: Elaboracion propia DGMoSS, 2026
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Gestion de riesgos

Clasificacion

Estrategia de mitigacion

Tecnolégicos

Falla tecnoldgica durante la
consulta ]
(Conectividad/Energia).

Protocolo de contacto telefénico de respaldo
inmediato y reprogramacion prioritaria.

Vulneracién de la privacidad y
ciberseguridad.

Encriptacién de datos de extremo a extremo y
autenticacion multifactor.

Pérdida de sincronizacién con
el ECE.

Arquitectura con capacidad de almacenamiento
local temporal y carga automatica.

Ausencia de consentimiento
informado.

Error de identificacidn del|Validacidon de dos vias (Nombre y CURP/Fecha de
paciente. nacimiento) al inicio de cada sesién.
Clinicos
Emergencia médica no | Protocolo de georreferenciacién activa y enlace
presencial. directo con servicios de urgencias locales.
El profesional de la salud debera utilizar la Firma
. . Electronica Avanzada (e.firma/Llave MX) para la
Falta de validez juridica del : o ( . .) P
" emisién de diagndsticos, recetas médicas, notas
acto clinico. ‘. . .
médicas y demas documentos que se integren o
registren en el Expediente Clinico Electrénico.
Médulo digital de aceptacidn de términos y
Legales y condiciones previo al inicio de la teleconsulta. La
normativos :

persona usuaria podrd otorgar su consentimiento
informado, este se manifiesta verbalmente, por
escrito, mediante medios electronicos, 6pticos o
cualquier otra tecnologia, o a través de signos
inequivocos.

Incumplimiento de la
normatividad en los registros
y ECE.

Estructura de nota médica digital con campos
obligatorios para asegurar un expediente clinico
normativo.
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2. Teleinterconsulta o interconsulta a distancia

Definicion: evaluacion conjunta de un paciente entre distintos niveles de atencion, sin
necesidad de traslado fisico.

Interaccion entre profesionales de la salud, donde un médico solicitante consulta a un
meédico especialista para obtener una opinién experta sobre el diagnéstico o manejo de
un paciente, optimizando la capacidad resolutiva local y evitando traslados innecesarios.

Sincronicidad:

e Asincrona: modalidad que permite al médico solicitante enviar un resumen
clinico, asi como estudios de gabinete, imagenes o resultados de laboratorio,
para su revision diferida por un médico con mayor experiencia o un especialista.
Su finalidad es obtener apoyo en el diagndstico y tratamiento del paciente, o bien
gestionar la referencia para una teleinterconsulta o interconsulta a distancia o
presencial. Es la interaccidn técnica y colaborativa entre dos o mas profesionales
de la salud con el propdsito de fortalecer la capacidad resolutiva del sistema. En
esta atencién, el profesional de la salud consultante presenta el caso clinico,
estudios diagndsticos o hallazgos de un paciente previamente atendido al
Profesional de la Salud Interconsultante, con el fin de obtener una opinion
experta, orientacion técnica, ajuste de esquemas de insumos para la salud o
mentoria clinica.

e Sincrona: modalidad que permite la interaccién en tiempo real, de utilidad en
casos urgentes o que requieren interrogatorio directo al paciente o al médico
solicitante.

e Mixta: el médico especialista revisa de manera anticipada el resumen clinico
previo a la interconsulta sincronica, reduciendo el tiempo administrativo para
enfocarse a la atencidn clinica del paciente.

Aplicacién concreta

Pacientes en unidades de primer nivel o zonas rurales que requieren valoraciéon
especializada y cuya condicion permite una evaluacién mediada por tecnologia.
Unidades de segundo y tercer nivel en caso de requerir subespecialidad.

Quienes intervienen

e Personal profesional de la salud consultante: responsable de integrar el caso
clinico, formular la pregunta clinica especifica y ejecutar las recomendaciones
derivadas de la interconsulta. Mantiene la responsabilidad clinica y legal sobre la
atencion del paciente, salvo en los casos en que se determine y acepte la
transferencia fisica del mismo a otra unidad de atencion.

e Profesional de la salud interconsultante: profesional de la salud con formacién
especializada o mayor experiencia clinica, que interviene en el proceso de
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atencion médica a distancia, responsable de revisar la informacion clinica
disponible, emitir una opinién experta otorgando soporte diagndstico, de
tratamiento resolutivo y plan de manejo. Asimismo, determina la resolucién del
caso a distancia, su seguimiento o la necesidad de referencia para valoraciéon
presencial.

Administrativo/coordinador: gestiona la agenda, verifica la elegibilidad
administrativa y asegura la conectividad previa.

Infraestructura y equipamiento

Sistemas de informacion médica interoperable que permita al sequndo y tercer
nivel de atencion visualizar el ECE, notas clinicas y estudios adjuntos enviados
desde las unidades de primer nivel.

Estaciones de trabajo con doble monitor (preferentemente) para visualizar
simultaneamente al profesional consultante y el expediente del paciente.

Visores de grado médico para la revision remota de imagenes diagndsticas
adjuntas a la solicitud de interconsulta.

Insumos digitales periféricos: estetoscopios digitales, otoscopios o camaras
dermatoldgicas, ultrasonidos digitales, electrocardiégrafos, entre otros (en caso
de exploracion fisica delegada bajo instruccion remota.

Flujo del proceso modelo sincrono
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Fase

L. Solicitud y
preparacion

Pasos operativos detallados

1. Valoracién inicial:

e Personal profesional de la salud consultante o médico tratante de la
unidad consultante, realiza la valoracidon inicial al paciente
identificando la necesidad de una interconsulta de especialidad.

2. Criterios de referencia para interconsulta a distancia: para determinar la
viabilidad de otorgar la interconsulta a distancia a la persona usuaria de
acuerdo a su diagndstico y motivo de solicitud se podran considerar los
siguientes puntos clave:

e (Casos con diagndstico incierto tras un manejo inicial adecuado.

e Fracaso terapéutico o respuesta insuficiente al tratamiento
estandar.

e Comorbilidades o condiciones que complejizan el manejo clinico y
requieren valoracion especializada o multidisciplinaria.

Estos deberdn estar fundamentados en lo establecido en las
recomendaciones de la Secretaria de Salud, de acuerdo a medicina basada
en evidencia y contenida en guias, protocolos, lineamientos, normas, entre
otras.

Proteccidn de datos y consentimiento informado:

e Serealiza la lectura y obtencidn del consentimiento informado y se
da a conocer el aviso de privacidad, explicando los alcances,
limitaciones, asi como los posibles riesgos de la atencidn a distancia.
El consentimiento informado constituye un requisito indispensable
para acreditar la voluntad y aceptacién de la persona usuaria para
recibir Atencién Médica a Distancia, garantizando el respeto a su
autonomia y otorgando certeza juridica al proceso. Se considera
expreso cuando la voluntad se manifiesta mediante registro verbal
documentado, por escrito o a través de medios electrénicos, épticos
0 cualquier otra tecnologia, incluyendo las plataformas digitales
habilitadas para tal efecto
3. Solicitud y agendamiento del servicio de telemedicina: la solicitud
se realizara a través de la plataforma digital o via telefénica en caso
de contingencia tecnoldgica.

Preparacion para la AMD:

e Previo a la atencién, se debera verificar que la informacién clinica
esté disponible y que las condiciones técnicas y operativas permitan
una atencién adecuada, garantizando privacidad, conectividad y
funcionamiento del equipamiento tecnoldgico.

e Asimismo, se debera confirmar la cita con la persona usuaria e
informar el lugar, fecha y hora en que se llevara a cabo la AMD.

I1. Sesioén clinica
conjunta

1.Presentacion:

e El profesional de la salud consultante presenta el caso al profesional
de la salud interconsultante.

2. Durante la interconsulta:

e Enlaatencidn se realizara la valoracion clinica correspondiente, que
podra incluir interrogatorio, exploracion fisica guiada, revision de
estudios diagnodsticos y emision de una opinion experta otorgando
soporte diagndstico, de tratamiento resolutivo y plan de manejo,
segun la informacion disponible.
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III. Dictamen y
plan

1. Recomendacién:

e Se emitiran las indicaciones terapéuticas, recomendaciones clinicas
y el plan de manejo o seguimiento correspondiente.

e Toda la informacién generada debera registrarse en el expediente
clinico conforme a lo establecido en la normatividad vigente.

2. Determinacién de la continuidad de la atencion:

e Con base en la valoracion realizada, se definira la continuidad de la
atencién mediante alguna de las siguientes opciones:

o Resolucion del caso a distancia, con seguimiento en el
primer nivel de atencién.

o Seguimiento a distancia, mediante la programacion de una
nueva AMD.

o Referencia a atencion médica presencial, cuando la
condicién del paciente lo requiera, con los protocolos
institucionales de referencia y contrarreferencia.

3. Adopcion:

e El profesional de la salud consultante y el profesional de la salud
interconsultante elaboraran nota médica respectivamente en las
plataformas digitales segun corresponda.

El profesional de la salud debera utilizar la Firma Electrénica Avanzada
(e.firma/Llave MX) para la emision de diagndsticos, recetas médicas, notas
médicas y demas documentos que se integren o registren en el Expediente
Clinico Electrénico (ECE).
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Flujo del proceso- modelo asincrono

Fase Pasos operativos detallados

1.Criterios de referencia para interconsulta a distancia: para determinar
la viabilidad de otorgar la interconsulta a distancia a la persona usuaria
de acuerdo a su diagnéstico y motivo de solicitud se podran considerar
los siguientes puntos clave:

e Casos con diagndstico incierto tras un manejo inicial
adecuado.

e Fracaso terapéutico o respuesta insuficiente al tratamiento
estandar.

e Comorbilidades o condiciones que complejizan el manejo
clinico 'y requieren valoracion  especializada o
multidisciplinaria.

2. Integracion del Caso:

e Elprofesional de la salud consultante o médico tratante realiza
la integracién de la nota de interconsulta e informacion
necesaria para la valoraciéon por el profesional de la salud
interconsultante, a través de la plataforma digital o sistema de

L Solicitud-origen informacién institucional establecidos.

3. Proteccion de datos y consentimiento informado:

e Previo a la comunicacion con el profesional de la salud

interconsultante, el profesional de la salud consultante o
médico tratante, informa al paciente que solicitard la
interconsulta a distancia asincrénica, por lo que se realiza la
lectura y obtencion del consentimiento informado y se da a
conocer el aviso de privacidad, explicando los alcances,
limitaciones, asi como los posibles riesgos de la Atencién
Médica a Distancia.
El consentimiento informado constituye un requisito
indispensable para acreditar la voluntad y aceptacién de la
persona usuaria para recibir Atencién Médica a Distancia,
garantizando el respeto a su autonomia y otorgando certeza
juridica al proceso. Se considera expreso cuando la voluntad
se manifiesta mediante registro verbal documentado, por
escrito o a través de medios electrénicos, 6pticos o cualquier
otra tecnologia, incluyendo las plataformas digitales
habilitadas para tal efecto.

Asignacion:

e Se determina y notifica al profesional de la salud
interconsultante la solicitud del caso.

Evaluacion:

e El interconsultante valora si el paciente es candidato para
atencion a distancia y evalia el cumplimiento de
requerimientos clinicos, de laboratorio y radioldgicos. El
especialista revisara el caso y emitira su pronunciamiento
para:

II. Gestiény
Respuesta

1. Respondery dar recomendaciones de manejo.
2. Solicitar mas informacién o estudios complementarios.

3. Aceptar al paciente para consulta sincrénica o presencial por su
complejidad.
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El profesional de la salud debera utilizar la Firma Electronica Avanzada
(e.firma/Llave MX) para la emisiéon de diagndsticos, recetas médicas,
notas médicas, interconsultas y demas documentos que se integren o
registren en el Expediente Clinico Electrénico (ECE).

III. Implementacion

Notificacién:

e Elprofesional de la salud consultante o médico tratante recibe
la respuesta dentro de los tiempos minimos y maximos
establecidos por la institucién.

Adopcion:

e Los profesionales de la salud deberan realizar los registros
correspondientes a la atencién en apego a la normatividad
vigente en las plataformas digitales segun corresponda.

Ejecucion:

e El profesional de la salud consultante o médico tratante
debera contactar al paciente y agendar una consulta de
seguimiento para explicar el plan del especialista y dar inicio
al tratamiento en su unidad.

24



Gestion de riesgos

Clasificacion

Estrategia de mitigacién

Legal / normativo

Ausencia o invalidez del
consentimiento informado y
aviso de privacidad.

Implementar un bloqueo sistémico en la
plataforma digital que impida generar el
folio de interconsulta si no se ha
adjuntado el documento firmado.

Interrupciéon de la comunicaciéon

Establecer un canal alterno de respaldo
(telefonia institucional) y un protocolo de

modelo asincrono.

Tecnolégico o fallas de conectividad durante |registro posterior que asegure que el
la sesidn sincrona. dictamen se asiente en el expediente aun
si fall6 la plataforma.
Definir criterios de rechazo por parte del
Diagndstico erroneo o impreciso |especialista. Sila informacion no es
Clinico derivado de informacion clinica  |suficiente para un diagnéstico seguro, el
incompleta o estudios de baja especialista debe solicitar formalmente la
calidad. complementacidn del caso antes de
dictaminar.
Incumplimiento del plazo ;
Operativo méxim% de respues?a en el Automatizar un tablero de control con

alertas semaforizadas.

Etico / clinico

Discrepancia de criterio no
resuelta entre el médico

consultante y el interconsultante.

El profesional consultante debe registrar
obligatoriamente la fundamentacion
clinica de la conducta adoptada final. En
caso de duda razonable, se debe priorizar
la referencia a atencién presencial.

Seguridad de

Vulneracién de la privacidad y
confidencialidad del paciente

Uso exclusivo de redes institucionales y
plataformas digitales con cifrado de

administrativo

proceso de referencia 'y
contrarreferencia virtual.

datos durante la transmisién de datos. |extremo a extremo.
s Garantizar que cada interaccién genere
Operativo / Falta de trazabilidad en el un registro cronoldgico detallado de las

actividades integradas al ECE conforme a
la normatividad vigente.

Clinico

Falta de seguimiento a las
recomendaciones terapéuticas
por parte del profesional de la
salud consultante o médico
tratante.

Establecer una nota de cierre de
interconsulta obligatoria donde el médico
consultante confirme la adopcién del plan
o justifique su adaptacién antes de emitir
la receta.

Fuente: Elaboracién propia DGMoSS,2026
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3. Monitoreo a Distancia

Definicion: recoleccion y andlisis continuo de signos vitales o pardmetros clinicos a través de
dispositivos conectados, util especialmente en pacientes con enfermedades cronicas o en
recuperacién domiciliaria.

Uso de dispositivos digitales y tecnologias moviles para recopilar datos fisioldgicos y de
salud del paciente en su ubicacién (domicilio), transmitiendo de forma segura a una
plataforma digital donde son revisados por un equipo clinico para la vigilancia continua,
ajuste de tratamiento y deteccion temprana de descompensaciones.

Sincronicidad

Asincrona: los datos clinicos se registran y transmiten para su revision
diferida por el equipo de salud, permitiendo seguimiento continuo sin
interaccién en tiempo real.

Sincrona: los datos se comparten y analizan en tiempo real, posibilitando
la interaccion inmediata entre el paciente y el equipo de salud para la
toma de decisiones clinicas.

Mixta: combina el monitoreo continuo con revision diferida y sesiones en
tiempo real segun la condicién del paciente y la necesidad clinica.

Aplicacién concreta:

Pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles con descontrol o alto
riesgo.

Pacientes en esquemas de seguimiento en domicilio o seguimiento post-
quirdrgica.

Quienes intervienen:

Gestor de monitoreo: realizara revisién del tablero de control diario, filtra
alertas técnicas y gestiona las mismas.

Médico tratante: interviene ante alertas clinicas graves o necesidad de ajustes
al tratamiento farmacoldgico.

Infraestructura y equipamiento

Plataforma digital de monitoreo remoto que reciba datos, integre algoritmos de
alertas automaticas y permita la gestion y el triaje de casos.

Dispositivos periféricos entregados al paciente (baumandmetros, glucémetros,
oximetros, basculas inteligentes, entre otros) que cuenten con capacidad de
conectividad (Bluetooth/Wi-Fi) para transmitir los parametros bioldgicos de
forma automatizada a la plataforma digital.
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Flujo del proceso

Fase

I. Inclusion

Pasos operativos detallados

Prescripcidn: el profesional de la salud determinara el monitoreo remoto,
definira parametros, establecera horarios y fechas en el que realizara la
validacién de estos y el sequimiento que se le dara al paciente.

Entrega y capacitacion/educacion: se entrega el dispositivo periférico al
paciente y se capacita en su uso y técnica de medicidn.

*Se recomienda compartir material didactico o educativo que apoye en el
manejoy control del paciente con videos, infografias, ligas con informacion
sobre su enfermedad o habitos saludables.

Proteccidn de datos y consentimiento informado: se realiza la lectura y
obtencion del consentimiento informado y se da a conocer el aviso de
privacidad, explicando los alcances, limitaciones, asi como los posibles
riesgos de la Atencion Médica a Distancia.

El consentimiento informado constituye un requisito indispensable para
acreditar la voluntad y aceptacién de la persona usuaria para recibir
Atenciéon Médica a Distancia, garantizando el respeto a su autonomia y
otorgando certeza juridica al proceso. Se considera expreso cuando la
voluntad se manifiesta mediante registro verbal documentado, por escrito
0 a través de medios electrénicos, 6pticos o cualquier otra tecnologia,
incluyendo las plataformas digitales habilitadas para tal efecto.

II. Monitoreo y
gestion

Medicion: el paciente realiza mediciones segun frecuencia indicada. Los
datos se transmiten automaticamente o el paciente deberd llevar un
registro escrito de ellos.

Interpretacién de datos: los datos generados seran analizados conforme a
la condicién clinica del paciente, con el fin de orientar y recomendar
oportunamente intervenciones en salud.

Intervencidn: el profesional de la salud contactara al paciente para evaluar
sintomas y adherencia.

Ajuste/educacion: explicara al paciente o usuario de forma clara y concisa
Si es necesario realizar cambios en su tratamiento o si debe reportar otro
dato sobre su evolucion clinica, haciendo énfasis en datos de alarma.

Seguimiento: la temporalidad del monitoreo a distancia quedara sujeta al
juicio clinico del profesional de la salud responsable, quien determinara la
duracién del seguimiento con base en la evolucion del paciente, el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos y la estabilidad de los
parametros clinicos recolectados.

III. Alta del
programa

Criterio de alta: el alta del servicio de monitoreo deberd quedar
debidamente justificada y asentada en el expediente clinico, procediendo
a la transicién hacia una modalidad presencial o de autocuidado segun
corresponda, garantizando en todo momento que la finalizacion del
servicio digital no comprometa la seguridad del paciente ni la continuidad
de su tratamiento.
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Gestion de riesgos

Clasificacion

Estrategia de mitigacién

Uso de formatos alineados a la
normatividad vigente. El profesional de
la salud debera utilizar la Firma
L Falta de validez en el|Electrénica Avanzada (e.firma/Llave MX)
egal / Consentimiento Informado o I ision de di ysti
normativo ' para la emision de diagndsticos, recetas
mal manejo de datos. médicas, notas médicas y demas
documentos que se integren o
registren en el Expediente Clinico
Electrénico (ECE).
Capacitacion continua y valoracién de
Error en la técnica de|competencias practicas, asi como de la
Educativo medicion por parte del|entrega de  material  didactico
paciente. (infografias/videos) sobre el uso del
periférico.
Falla en la transmisién o|Configuracion de alertas por "silencio
Tecnolédgico pérdida de sincronizacién de|de datos" y canales de comunicacion
datos. redundantes (teléfono/plataforma).
No identificacion de signos Def|n|C|o.n de umbrales  criticos
Clinico de alarma por parte del automatizados que disparen
paciente. instrucciones claras de emergencia al
usuario.
Recaida post-alta por | Definicion de metas de control
Clinico criterios de egreso|sostenidas y programacién de una cita
prematuros. de seguimiento tras el retiro del equipo.
A ~ . |Firma de vale de resguardo y protocolo
Administrativo Pg:ggdr‘?coo dafio del equipo de verificacion funcional/desinfeccién al
P : momento de la devolucién.

4. Interpretacion diagnéstica a distancia

Definicidn: revision y andlisis de estudios clinicos (Imagen radiolégica, laboratorios, etc.) por

parte de especialistas ubicados en otra unidad o region.

Transmision de estudios diagndsticos (imagenes, trazos, preparaciones histoldgicas)
desde un sitio de adquisicidn a un centro de interpretacion centralizado para su lectura

por un especialista certificado y la emision de un reporte médico legal.

Sincronicidad

e Asincronica: lasimagenes o estudios se capturan en un momento especifico en
la unidad de origen y se transmiten para ser leidos, interpretados y reportados

posteriormente por el médico especialista.
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Aplicacidn concreta:

Unidades que cuentan con equipos de toma de imagenes médicas (tomaografos,
rayos X, mastografias, espirometria, escaner de patologia digital, tomografia
por emision de positrones/tomografia computarizada [PET/CT], entre otros)
pero que carecen del especialista en sitio para la interpretacion.

Quienes intervienen

o Profesional de salud: médico responsable de la indicacién clinica del
estudio diagndstico, la integracion de la informacion clinica relevante y la
solicitud formal del estudio, asi como de la interpretacion del resultado en
el contexto clinico del paciente.

o Fisico médico: responsable de asegurar que el equipo emita niveles de
radiacion seguros y se encuentre calibrado manteniendo la calidad de la
imagen, (NOM-229-SSA1-2002).

o Técnico radiologo: profesional responsable de la preparacion del
paciente, la adquisicién correcta del estudio diagndstico, el control de
calidad inicial de las imagenes y su envio seguro al centro de lectura,
conforme a los protocolos técnicos establecidos.

o Profesional de la salud interconsultante: médico especialista
competente para la interpretacidon diagndstica a distancia, responsable de
analizar los estudios recibidos, emitir, validar y firmar el informe
diagndstico, conforme a su ambito de especialidad y a la normativa
aplicable.

o Personal administrativo y de gestion: encargado de validar los datos del
paciente y del estudio, coordinar el envio y recepcion de imagenes al
centro de lectura, dar seguimiento al flujo de interpretaciény apoyar en la
entrega oportuna de resultados.

Infraestructura técnica especifica

Enlace de datos dedicado con un ancho de banda que soporte la transmision de
informacidn clinica requerida para la prestacion de servicios de telesalud.
Sistemas de transferencia y almacenamiento de imagenes que permitan la
visualizacién de informacién clinica requerida para la prestacién de servicios de
telesalud.

Digitalizadores y equipos de captura (rayos X, mastografia, escaner de
patologia, entre otros) en las unidades de salud u hospitales locales.
Estaciones de diagndstico equipadas con monitores de grado médico calibrados
gue permitan la visualizacion de informacién clinica requerida para la
prestacion de servicios de telesalud.

Plataforma de visualizacién clinica que permite la visualizacion de imagenes y
reportes desde cualquier nodo del ECE, sin la posibilidad de descargar datos
(guardando la confidencialidad), operando exclusivamente en la red, sin
necesidad de la instalacién de software, complementos o controladores.
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Flujo del proceso

Fase

I. Adquisicién y
Envio

Pasos operativos detallados

Proteccién de datos y consentimiento informado:

e Serealizala lecturay obtencién del consentimiento informado
y se da a conocer el aviso de privacidad, explicando los
alcances, limitaciones y posibles riesgos de la Atencién Médica
a Distancia.

e El consentimiento informado constituye un requisito
indispensable para acreditar la voluntad y aceptacién de la
persona usuaria para recibir Atencién Médica a Distancia,
garantizando el respeto a su autonomia y otorgando certeza
juridica al proceso. Se considera expreso cuando la voluntad se
manifiesta mediante registro verbal documentado, por escrito
0 a través de medios electrénicos, épticos o cualquier otra
tecnologia, incluyendo las plataformas digitales habilitadas
para tal efecto.

e Toma del estudio: se realiza el estudio en la unidad remota.

e Identificacién del estudio con ECE local.

Transmisién: envio al PACS/VNA o unidad de almacenamiento central
via canal cifrado.

II. Interpretacién

Asignacion: el sistema clasifica por urgencia y subespecialidad.

Lectura: el médico especialista visualiza el estudio, compara con
previos y utiliza herramientas de post-proceso.
Dictado: generacion de informe estructurado.

III. Reporte y
Entrega

Firma: validacion y firma electrénica del reporte.

Integracidn: el reporte viaja respetando estandares internacionales de
interoperabilidad y se inserta en el ECE del paciente en la unidad de
origen.

Notificacion de hallazgos criticos: protocolo de aviso telefénico
inmediato al médico tratante en caso de hallazgos que comprometan
la salud del paciente.

El profesional de la salud debera utilizar la Firma Electrénica Avanzada
(e.firma/Llave MX) para la emision de diagndsticos, recetas médicas,
notas médicas y demas documentos que se integren o registren en el
Expediente Clinico Electrénico (ECE).
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Gestion de riesgos

Clasificacion

Estrategia de mitigacién

Seguridad del
paciente

Error de pacientes (imagenes
cruzadas)

Integrar la funcionalidad DICOM Modality
Worklist (MWL) para automatizar la
asignacién de datos demograficos y clinicos
desde el RIS/PACS. Ante la falta de esta
infraestructura, establecer controles de
doble validacién de identidad y
comprobacién de vinculacidon univoca entre
la imagen diagndstica y el ECE.

Legal y normativo

Falta de consentimiento
informado o incumplimiento
en la proteccion de datos
personales.

Integracién obligatoria del consentimiento
informado digital en el ECE antes de habilitar
la toma del estudio y auditorias periddicas de
cumplimiento normativo.

Tecnolégico

Pérdida de integridad de la
imagen o de la metadata del
paciente durante la
transmision.

Implementacién de protocolos de
transferencia segura (TLS/VPN) y validacion
de consistencia de los tags DICOM en cada
nodo de la red.

Interoperabilidad

Incapacidad de integrar el
informe diagndstico en el ECE
de origen.

Adopcion de estandares internacionales
como HL7 / FHIR y en cumplimiento con la
NOM-024-SSA3-2012 para garantizar la
comunicacion bidireccional entre sistemas.

Demoras en la interpretacion
de estudios urgentes por

Configuracion de un motor de reglas para
triaje automatizado que priorice estudios

Operativo saturacién del centro de criticos en la lista de trabajo del médico
lectura. interconsultante.
Diagndstico erréneo o Obligatoriedad del llenado de la nota de
Clinico impreciso debido a la falta de |solicitud con datos clinicos relevantes y
antecedentes o informacion  |acceso del interconsultante al resumen
clinica de soporte. clinico del paciente en el ECE.
{p;cg;r.gpc(lj?’r;acliglsflelﬂolade Instalacion de sistemas con capacidad
Infraestructura cone(J:tivFi)dad en unidades de guardar y enviar después, y configuracion de
dificil acceso. redundancia de red en puntos criticos.
Exposicidn innecesaria o Programa de mantenimiento preventivo y
Seguridad excesiva del paciente por verificacién de niveles de radiacion conforme
radiolégica descalibracién de los equipos |ala NOM-229-SSA1-2002 supervisado por el

remotos.

fisico médico.
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Omision o retraso en la Activacion de un protocolo de circulo cerrado
notificacion de hallazgos que |con alerta automatica (servicio de mensajes
comprometen la vida del cortos/llamada) al médico tratante ante la
paciente. deteccion de hallazgos criticos.

Gestion de crisis

5. Seguimiento a Distancia

Definicion: supervision periddica del estado de salud de un paciente posterior a una consulta,
intervencion o alta hospitalaria.

Contactos programados (llamada/video) para verificar evolucion, adherencia o dudas de
un paciente ya diagnosticado. No implica nueva exploracién completa ni monitoreo de
dispositivos.

Sincronicidad

Sincrona: la modalidad de comunicacién se podra realizar por llamadas telefénicas o
videollamadas para conocer la evolucion clinica del paciente.

Aplicacion especifica

El profesional de salud debera comunicar la informacién necesaria, asi como la
frecuencia y el medio por el cual debera dar seguimiento a pacientes post-quirurgicos,
altas hospitalarias recientes, créonicos estables, entre otros.

Quiénes participan

e Gestor de Seguimiento: profesional de la salud, podra ser personal de
enfermeria, nutricién, psicologia, trabajo social, médico pasante de
servicio social, médicos generales o especialistas segun sea el caso.

Infraestructura y Equipamiento

e Sistema de gestidn de pacientes y agenda integrados al ECE. Dispositivos
de telefonia mediante Protocolo de Internet (IP) o videollamada.

e Computadoras o dispositivos moviles institucionales asignados al
personal gestor de seguimiento (trabajo social, enfermeria o médico).
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Flujo operativo del proceso

Fase

I. Programacion

Pasos operativos detallados

1. Intervencidn o alta hospitalaria: se define el esquema de llamadas

segun corresponda, de acuerdo con el tipo de evento clinico, control de
acuerdo a la enfermedad y el riesgo del paciente.

2. Proteccion de datos y consentimiento informado:

e Serealiza lalecturay obtencidn del consentimiento informado y
se da a conocer el aviso de privacidad, explicando los alcances,
limitaciones y posibles riesgos de la Atencion Médica a Distancia.

e ElI consentimiento informado constituye un requisito
indispensable para acreditar la voluntad y aceptacion de la
persona usuaria para recibir Atencion Médica a Distancia,
garantizando el respeto a su autonomia y otorgando certeza
juridica al proceso. Se considera expreso cuando la voluntad se
manifiesta mediante registro verbal documentado, por escrito o
a través de medios electrénicos, oOpticos o cualquier otra
tecnologia, incluyendo las plataformas digitales habilitadas para
tal efecto.

3. Asignacion: se agenda la fecha de seguimiento y se registra en la
agenda electrénica.

II. Contacto

1. Llamada: el profesional de la salud establece contacto con el paciente
mediante Ilamada telefénica o videollamada.

2. Lista de verificacion:

e Lista de verificacion - sequimiento telefénico post alta médica:
Se aplica un cuestionario estructurado de seguimiento telefénico o por
videollamada posterior al alta médica, con el objetivo de evaluar la
evoluciéon clinica inmediata del paciente y la presencia de signos de
alarma asociados al motivo de egreso. Las respuestas se registran a
través de una herramienta de seguimiento clinico o cuestionario de
evolucién estandarizado.

e Lista de verificacidon - seguimiento telefénico por enfermedad
(control evolutivo):

Se aplica un cuestionario estructurado de seguimiento telefénico para
pacientes con diagndéstico en vigilancia, con el objetivo de monitorear la
evolucion de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y la
identificaciéon oportuna de signos de alarma o complicaciones. Las
respuestas se registran a través de una herramienta de seguimiento
clinico o cuestionario de evolucion estandarizado.

III. Accién

1. Evolucién: se refuerzan indicaciones médicas y medidas de
autocuidado. Se resuelven dudas del paciente. Se agenda el siguiente
contacto conforme al esquema establecido.

2. Desviacion: en caso de identificarse signos de alarma o ausencia de
respuesta clinica favorable, se debera valorar la necesidad de escalar la
atencién mediante la solicitud de un servicio de Atencién Médica a
Distancia o la referencia a una unidad de salud para atencion presencial.
Se debera registrar la accion realizada y el resultado del escalamiento
en el sistema correspondiente.
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Gestion de riesgos

Clasificacion

Estrategia de mitigacion

I. Programacion y
normativa

Error al definir la frecuencia
de llamadas segun
complejidad (post-quirdrgico
vs. crénico).

Estandarizar criterios de asignacién por
patologia en el sistema y validar el
riesgo clinico antes del alta.

Falta de firma en
consentimiento informado o
vulneracién de aviso de
privacidad.

Automatizar envio mediante ECE;
condicionar la agenda a la recepcion
confirmada y sensibilizar al paciente
sobre los beneficios del modelo.

II. Contacto y
conectividad

Imposibilidad de establecer
comunicacién (No localizacién
del paciente).

Solicitar nimeros alternos y horarios
preferentes. Establecer un protocolo de
tres intentos antes de marcar como
"contacto fallido".

Falla de infraestructura
tecnolégica (caida de telefonia
IP, internet o plataforma).

Protocolo de respaldo (migrar a
telefonia convencional). Verificar red y
carga de dispositivos antes de iniciar la
jornada.

Brecha digital o dificultades
de uso de la tecnologia por
parte del paciente.

Identificar a un familiar o cuidador como
"persona que asiste con la tecnologia”
durante la interaccién.

IIL. Acciony
seguimiento clinico

Informacién sesgada o falta
de comprensién del
cuestionario (Lista de
verificacion).

Capacitar al gestor en entrevista clinica
telefonica; usar lenguaje sencillo y
preguntas cerradas/directas sobre
sintomas criticos.

El paciente no comprende
medidas de autocuidado o
presenta falta de adherencia.

Aplicar técnica de "ensefanza inversa"
(pedir al paciente que repita
instrucciones). Enviar material de apoyo
digital o impreso simplificado.

No identificacidn de signos de
alarma o demora enla
referencia presencial.

Implementar "Guia de Banderas Rojas"
con alertas visuales en sistemay
educacién visual al paciente previa al
alta.

Emergencia médica detectada
durante la interaccion.

Mantener a la mano el protocolo de
emergencias local y numeros de
urgencias para activaciéon inmediata de
ambulancia.

IV. Seguridad de la
informacion

Acceso no autorizado o
vulneracion de privacidad
durante la llamada.

Uso exclusivo de dispositivos
institucionales y VPN. Realizar llamadas
desde espacios privados y asegurar
cifrado de plataforma con credenciales
oficiales.
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6. Triaje a distancia (Teletriaje)

Definicion: valoracidn inicial del paciente de forma remota para determinar la prioridad de
atencion y la ruta asistencial mds adecuada.

Proceso de evaluacion clinica remota, rapida y estructurada, diseflado para priorizar la
atenciéon médica basandose en la gravedad de los sintomas y la disponibilidad de
recursos, garantizando que las personas enfermas reciban la atenciéon adecuada en el
momento. Su objetivo no es diagnosticar, sino clasificar el nivel de urgencia y asignar el
recurso mas adecuado (ambulancia, consulta o consejeria), gestionando el riesgo en
tiempo real mediante la utilizacion de las TIC.

Sincronicidad

e Sincronica: exige interaccidon inmediata y en tiempo real para gestionar el riesgo,
evaluar la urgencia y asegurar el soporte vital telefénico oportuno.

Aplicacion especifica

e Poblacion abierta que contacta via telefénica o botdn de auxilio reportando una
necesidad médica aguda, accidente o crisis.

Quiénes participan

e Operador de primer contacto: personal técnico que recibe la llamada, filtra la
seguridad de la escena y tipifica el incidente.

e Operador médico de atencion prehospitalaria: médico general o urgenciélogo
ubicado en el centro de mando. Realiza la evaluacion clinica, brinda soporte vital
telefénico y decide el envio de unidades.

e Despachador de ambulancias: personal operativo que asigna la unidad mdvil
mas cercana bajo instruccion médica.

Infraestructura y equipamiento

e Sistema CAD (Computer Aided Dispatch) para geolocalizacion y asignacion de
unidades.

e Protocolos médicos de despacho interactivos, sistemas de soporte a la decisiéon o
vias clinicas digitalizadas que guian el interrogatorio del operador.
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Flujo del Proceso

Fase

I. Recepciény
filtrado (Pre-
Analitico)

Pasos operativos detallados

1. Recepcidn: el operador contesta, obtiene la ubicacién y confirma la

seguridad de la escena.

2. Proteccion de datos y consentimiento informado:
e Serealiza la lectura y obtencion del consentimiento informado y se
da a conocer el aviso de privacidad, explicando los alcances,
limitaciones y posibles riesgos de la Atencion Médica a Distancia.

El consentimiento informado constituye un requisito indispensable
para acreditar la voluntad y aceptacién de la persona usuaria para
recibir Atencién Médica a Distancia, garantizando el respeto a su
autonomia y otorgando certeza juridica al proceso.

Se considera cuando la voluntad se manifiesta verbalmente, por
escrito o mediante medios electrénicos, 6pticos o cualquier otra
tecnologia, incluyendo las plataformas digitales habilitadas para tal
efecto.

e (Caso de excepcion: constancia de omision por urgencia médica (en
caso que el paciente se encuentre en estado de incapacidad
transitoria o permanente, ante una urgencia médica extrema). Se
hace constar que el paciente requiere la aplicacién inmediata de
triaje a distancia debido a que se encuentra en un estado de
urgencia con riesgo inminente para su vida o salud. Al no haber un
familiar acompafante o representante legal disponible para otorgar
el consentimiento, el prestador de servicios procede de inmediato
dejando formal evidencia del acto.

3. Tipificacién: si identifica la emergencia médica, transfiere voz y datos al
operador médico de atencién prehospitalaria inmediatamente.

II. Evaluacion y
clasificacion
(Analitico)

1. Interrogatorio Dirigido: el operador médico de atencién prehospitalaria
aplica protocolos médicos, sistemas de soporte a la decisién o vias clinicas.

2. Clasificacién:

e Determinar la prioridad de atencién mediante sistema de triaje
prehospitalario o de gestion de emergencias tras la asignacién del
codigo de colores para la asignacién prioritaria de recursos. Este
variard en funcion del tipo y magnitud de la emergencia o la
catastrofe, el tipo de lesiones que presenten las victimas,
caracteristicas del terreno y disponibilidad de los equipos
asistenciales.

e En este momento se puede hacer uso de sistemas auxiliares para
realizar videollamadas durante la valoracion del paciente y validar el
tipo de asistencia requerida.

3. Instruccién Pre-arribo:
e Sedainstruccidn para soporte vital de acuerdo con la clasificacién y
valoracion realizada previamente.

III. Disposicion
y cierre (Post-
Analitico)

1. Asignacion:
e Ordena despacho de ambulancia o la asignacién de prioridad de
asistencia mediante el cédigo de colores.
2. Cierre:
e Se mantiene en linea hasta el arribo de la unidad o la estabilizacion.
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Gestion de riesgos

Estrategia de mitigacién

I. Recepciony
filtrado (Pre-
Analitico)

Error en la geolocalizacién o
escena insegura para el personal.

Implementar protocolos de
confirmacién cruzada de ubicacion y
lista de verificacion de seguridad de
escena antes del despacho.

Omisién de la lectura del
consentimiento o vulneracién de
datos personales.

Guion preestablecido obligatorio en
sistema; grabacion de voz como
respaldo del consentimiento expresoy
cifrado de datos.

Error en la deteccidn inicial de la
emergencia (subestimacién del
riesgo).

Capacitacion continua en criterios de
gravedad y sistemas de despacho
asistido por computadora (CAD) con
algoritmos de decision.

IL. Evaluaciény
clasificacion
(Analitico)

Sesgo de informacion por
barreras de comunicaciéon o
estado de shock del informante.

Uso de sistemas de soporte a la
decision y técnicas de interrogatorio
dirigido con lenguaje sencillo.

Clasificacién errénea del c6digo
de colores por falta de visibilidad
clinica.

Integracion de videollamada asistida
para validacién visual de lesiones y uso
de escalas de triaje validadas
internacionalmente.

El reportante realiza maniobras
incorrectas que agravan el estado
del paciente.

Instrucciones de soporte vital paso a
paso por el médico, utilizando la
técnica de "ensefanza inversa" para
confirmar comprensién.

III. Disposicion
y cierre (Post-
Analitico)

Demora en el despacho o envio
de una unidad con nivel de
soporte inadecuado.

Monitoreo en tiempo real de la
disponibilidad de ambulancias
(georreferenciacién) y despacho
basado estrictamente en el cédigo de
prioridad.

Pérdida de contacto con el
informante antes del arribo de la
unidad.

Mantener la llamada activa y en espera
("linea abierta") hasta el contacto visual
fisico entre el paramédico y el
paciente.

7. Pase de Visita a Distancia

Definicion: participacion remota de especialistas en las visitas clinicas hospitalarias,
permitiendo la continuidad del cuidado en tiempo real.

Sincronicidad

) Sincronica: implica la sincronizacién e interaccion en tiempo real del
especialista remoto con el equipo médico local y el paciente, utilizando
dispositivos de telepresencia a pie de cama.

38




Aplicacién especifica

Pacientes hospitalizados en aislamiento, o en hospitales periféricos sin especialista de
guardia.

Quiénes participan

. Equipo en sitio: médico/enfermera a pie de cama que maneja el dispositivo.
° Equipo remoto: especialista que dirige la ronda y el cual brinda indicaciones
sobre el diagndstico y tratamiento del paciente.

Infraestructura y equipamiento

e Computadoras o tabletas con conexion inaldmbrica a pie de cama en las
zonas de hospitalizacién.

e Robots de telepresencia clinica con camaras moviles y control remoto, que
permitan al especialista realizar la visita de manera inmersiva.
(Equipamiento que debe soportar protocolos de limpieza y desinfeccion
hospitalaria).

Flujo del proceso

Fase Pasos operativos detallados

Proteccion de datos y consentimiento informado:

e Serealizala lecturay obtencién del consentimiento informado y se
da a conocer el aviso de privacidad, explicando los alcances,
limitaciones y posibles riesgos de la Atencién a Médica a Distancia.
El consentimiento informado constituye un requisito indispensable
para acreditar la voluntad y aceptacion de la persona usuaria para
recibir Atencién Médica a Distancia, garantizando el respeto a su
autonomia y otorgando certeza juridica al proceso. Se considera
expreso cuando la voluntad se manifiesta mediante registro verbal
documentado, por escrito o a través de medios electrénicos,
Opticos o cualquier otra tecnologia, incluyendo las plataformas
digitales habilitadas para tal efecto.

Sincronizacion: el equipo remoto (especialista) y el equipo local revisan
conjuntamente el ECE, resultados de laboratorio recientes y pendientes del
turno.

Verificacion técnica: se asegura la conectividad y autonomia de los
dispositivos de video llamada.

Conexidn: se establece el enlace a través de la plataforma digital segura.

I. Pre-Ronda

1. Elequipo local entra a la habitacién con el dispositivo y presenta al
especialista remoto al paciente.

2. Elespecialista entrevista al paciente y visualiza en alta definicién el
estado clinico, monitores, heridas o dispositivos invasivos, entre
otros a través de la cdmara controlada.

3. Discusion de indicaciones y ajuste al tratamiento, entre el equipo
consultante y el equipo interconsultante, resolviendo dudas del
paciente en el momento.

II. Ronda virtual
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III. Post-Ronda

atencién de salud (IAAS).

1. Nota médica en el ECE de acuerdo al contexto del pase de visita
indicando la participaciéon del especialista interconsultante y los
acuerdos del plan terapéutico.

2. Limpieza y desinfeccidn del equipo siguiendo los protocolos
establecidos para la prevencién de infecciones asociadas a la

Gestion de riesgos

Fase Riesgo Estrategia de mitigacién
Implementar una lista de
Incumplimiento legal o ético: falta de | verificacién obligatoria de
consentimiento o exposicién de consentimiento y asegurar que el
datos personales. dispositivo use una VPN
L Pre-Ronda institucional.
Falla técnica inicial: bateria baja o ItDrotocoIo debcar a o_b!lggtorla p,os'é—
falta de acceso a la plataforma. urno y prueba de inicio de sesion
minutos antes de la ronda.
Brecha de confidencialidad: terceros Ulso mand:ﬁorlol de aurcicutl)aresbpor
(otros pacientes o familiares) €' persona’jocaly uso de blombos o
escuchando la interconsulta. cortinas para aisfar el entorno
acustico.
El especialista debe dirigirse al
II. Rond Limitacion diagndstica: incapacidad medico mediante instrucciones
. Ronda e verbales precisas (por ejemplo,
. del especialista para evaluar " ; ; ;
virtual fisicamente un hallazao resiona en el cuadrante inferior
go. erecho") para validar signos
clinicos.
Priorizacion de la red Wi-Fi para la
Inestabilidad de red: latencia de AMD mediante mecanismos de
audio o congelamiento de imagen Calidad de Servicio, y contar con un
durante una decision critica. teléfono de respaldo para conmutar
a una llamada de voz inmediata.
Aplicar procedimientos
estandarizados de limpieza 'y
Infecciones Asociadas a la Salud desinfeccion, conforme a la
(IAAS): contaminacién cruzada por el |normatividad sanitaria vigente, las
dispositivo. disposiciones institucionales y a los
procedimientos institucionales
aplicables.
IIL. Post- Lectura en voz alta de los acuerdos
Ronda finales antes de cerrar la sesiony

Discrepancia en el plan: el equipo
local no registra correctamente las
indicaciones del remoto.

firma electrénica avanzada.

El profesional de la salud debera
utilizar la Firma Electrénica Avanzada
(e.firma/Llave MX) para la emision de
diagnésticos, recetas médicas, notas
médicas y demas documentos que
se integren o registren en el ECE.
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8. Cirugia Robética

Definicion: procedimiento quirdrgico donde un cirujano controla un sistema robadtico (brazos
mecdnicos e instrumental) desde una consola ubicada fuera del quiréfano, pudiendo estar en
una sala contigua o en una ubicacion geogrdfica remota. Incluye la tele-mentoria quirdrgica.

Sincronicidad

e Sincronica critica: requiere la transmisién de datos y comandos ininterrumpidos
en tiempo real, con latencia ultrabaja garantizada, dada la naturaleza critica de la
seguridad del paciente durante el procedimiento quirurgico.

Aplicacion especifica

Pacientes que requieren cirugias de alta complejidad y se encuentran en ubicaciones
geograficas donde no hay subespecialistas disponibles fisicamente, pero si
infraestructura robdtica instalada.

Quiénes participan

e Cirujano de consola (remoto): especialista experto que opera los mandos
maestros del robot.

e Cirujano asistente (en Sitio): cirujano capacitado junto al paciente para cambiar
instrumentos, retraer tejidos y convertir a cirugia abierta en caso de emergencia.

e Enfermera quirdrgica (instrumentista): capacitada en el montaje y acople del
robot.

e Ingeniero biomédico/Tecnologias de la Informaciéon (TI): monitoriza la
latencia y estabilidad de la conexién en tiempo real.

Infraestructura y equipamiento

e Sistema robdtico quirurgico completo (modelo maestro-esclavo). Consola remota
con monitores 3D de alta definicion, controles de precision y protocolos de
ciberseguridad.

e Enlace dedicado de fibra 6ptica o 5G privado con baja latencia garantizada (<150
ms ideal) y alta disponibilidad.

e Fuente de energia ininterrumpida y doble canal de internet.
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Flujo del proceso

Fase Pasos operativos detallados

1. Serealiza una prueba de latencia entre consola remota y robot
local al menos una hora antes, verificando también los canales
de red redundantes.

2. Firma de consentimiento informado especifico, detallando los
riesgos Unicos de la operacién remota y autorizando, en su caso,

I. Pre-Quirudrgico la videograbacion del procedimiento en fines médico legales o

(Preparacion) educativos.

3. El equipo local (anestesidlogo y cirujano asistente) prepara y
realiza el acople de los brazos robéticos.

4. Implementacién de la lista de verificacién de cirugia segura
adaptada a telecirugia, confirmando roles y protocolos de
emergencia entre el equipo local y remoto.

1. El cirujano remoto asume el control de los instrumentos desde

su consola.
2. Ejecucién de la técnica quirdrgica manteniendo un canal de
IL. Intra- audio bidireccional abierto y continuo con el cirujano asistente
Quirdrgico y la enfermera instrumentista en sitio.
(Ejecucién) 3. El ingeniero biomédico vigila la red. Si la latencia supera el

umbral seguro, el sistema activa frenos automaticos de
seguridad y se consulta al especialista poniendo en espera al
cirujano asistente en sitio.

1. Elequipo local retira los brazos robéticos de manera seguray el
cirujano asistente procede al cierre del sitio quirudrgico.
2. El cirujano remoto realiza la nota operatoria en la plataforma

QILIIIII‘lI::,gSItCO digital de forma inmediata para su integracion legal en el ECE
(Cierre) local.

3. Laevolucién clinica inmediata y mediata del paciente se vigilara
mediante el servicio de pase de visita a distancia o monitoreo en
piso.
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Gestion de riesgos

Medidas de mitigacion y

contingencia

I. Pre-Quirurgico

Inestabilidad en la conexién o
latencia elevada inicial.

Contar con dos proveedores de internet

distintos. Realizar una prueba de
conectividad y latencia previa al
procedimiento, conforme al umbral de
latencia establecido para el sistema
robético

Brecha de ciberseguridad o
falta de validez legal del
consentimiento.

Cifrado de punto a punto. Auditoria
previa de formatos legales por el
departamento juridico.

Mal funcionamiento mecéanico
del robot o colisién de brazos.

Calibracién previa obligatoria 'y
presencia de personal técnico de
soporte (biomédico) en sitio.

Confusién de roles ante una
emergencia.

Definir claramente quién toma el mando
fisico si falla la conexién (cirujano
asistente).

IL. Intra-
Quirdrgico

Error en la sincronizacién de la
consola remota.

Inicio con movimientos de prueba en
espacio vacio. Bloqueo de instrumentos
si no hay una conectividad estable.

Falla en el sistema de audio
bidireccional.

Uso de telefonia IP o radiofrecuencia
independiente del canal de datos del
robot.

Latencia superior al umbral
(ej. >300ms) o pérdida de
sefial.

Activacion inmediata de modo seguro.
Conversién inmediata a cirugia abierta o
laparoscépica convencional por el
equipo local.

IIL. Post-Quirrgico

Lesién por retiro apresurado
de trdcares o brazos.

Verificacion visual directa por el cirujano
asistente antes y durante el retiro de
cada brazo.

Desincronizacién de registros
entre sitios remotos.

Uso de firma electrénica avanzada y
sincronizacién automatica.

Omisién de signos de alarma
por falta de presencia fisica.

Protocolo de telemetria continua y
comunicacion directa 24/7 entre el
meédico de piso y el cirujano remoto.
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Administracion y operacion

1. Coordinacion de servicios a distancia

Definicién: 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 TIC.

La unidad interconsultante podra coordinar de manera remota con las unidades
médicas que integran las Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) y con las oficinas
centrales la gestion de traslados, insumos y recursos humanos, con el objetivo de
fortalecer la continuidad de la atencién, mejorar la calidad de los procesos asistenciales
y ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud. Esta coordinacién permitira
identificar de forma oportuna las problematicas operativas y clinicas, asi como
implementar mecanismos de resolucion agil y seguimiento sistematico a las
necesidades de las unidades médicas de las RISS.

Dicha coordinacion se llevara a cabo mediante herramientas de comunicacién a
distancia, como videoconferencias o videollamadas, plataformas de mensajeria, correos
electrénicos y llamadas telefénicas, garantizando el registro, la trazabilidad y el
seguimiento de las acciones realizadas. Para tal efecto, se recomienda el uso de minutas
o formatos estandarizados que permitan documentar las incidencias detectadas, las
personas responsables, los acuerdos establecidos y las estrategias definidas para su
atenciony cierre.

Sincronicidad

e Mixta. Sincronica para resolucion de urgencias y asincrénica para gestidon de
agendas y correos institucionales.

Aplicacién concreta

e Coordinacion clinica: apoyo remoto para la toma de decisiones clinicas y
continuidad de la atencidon entre la unidad interconsultante y las unidades
médicas.

e Coordinacion operativa y logistica: gestion remota de traslados, insumos y
recursos humanos conforme a las necesidades identificadas.

e Coordinacion administrativa: gestién de agendas, seguimiento de acuerdos y
comunicacion con areas institucionales.

e Escalamiento de la atencion: canalizacion oportuna a servicios presenciales,
hospitalarios o de urgencias segun criterios clinicos.

e Registro de la coordinacion: registro y trazabilidad de incidencias, acuerdos y
resultados de la coordinacion.
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Alcance

e Primer Nivel de Atencién.
e Atencion de Especialidad.

RISS.

Quiénes participan

e Personal profesional de la salud de la que apoyara con la coordinacion eficiente

de la RISS.

e Personal profesional de la salud de la unidad consultante que solicita apoyo para
la gestién y envio de la persona usuaria a atencién especializada o de nivel

superior a través del proceso de referencia o contrarreferencia.

e Personal administrativo y de gestion que apoya en la gestion de la agenda,

verifica la elegibilidad administrativa y asegura la conectividad previa.

Flujo de proceso

Fase

I. Solicitud
Recepcion, registro y
validacion.

Pasos operativos detallados

Recepcion de la solicitud: la unidad médica o area
institucional envia la solicitud a través de herramientas de
comunicacion y coordinacion a distancia como
plataformas digitales o via telefénica, registrando tipo,
prioridad y resumen de motivo.

Registro y validacién: la unidad interconsultante registra
la solicitud y valida su alcance, prioridad y viabilidad.

I1. Resolucién

Analisis y asignacion: la solicitud es analizada y canalizada
al personal o area responsable conforme a criterios
establecidos.

y €jecucion Atencion de la solicitud: se ejecutan las acciones
necesarias y se comunica la resolucién.
Verificacion de acuerdos: se da seguimiento al
cumplimiento de las acciones y, en su caso, se realiza
escalamiento en concordancia con los acuerdos
IIL Cierre interinstitucionales.

Documentacién y cierre: se confirma la resolucion, se
documenta el cierre y se integra la informacion para
trazabilidad y mejora continua.
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Gestion de riesgos

Clasificacion

I. Solicitud

Que la solicitud no cuente con los
datos minimos (tipo, prioridad o
motivo) para ser validada.

Estrategia de mitigacion

Implementar campos obligatorios en
la plataforma digital y el uso de un
guion de recepcion telefénica
estandarizado.

Clasificar una necesidad urgente
como ordinaria, retrasando la
movilizacién de recursos.

Aplicar un protocolo de categorizacion
de solicitudes basado en criterios
clinicos y operativos preestablecidos
para el personal de recepcion.

I1. Resolucién

Ausencia del personal o recurso
material asignado al momento de
ejecutar la accién.

Mantener un directorio de enlaces y
disponibilidad de recursos actualizado
en tiempo real dentro de las RISS y
contar con un esquema de suplencias.

Que el acuerdo no sea comunicado
efectivamente a la unidad
solicitante por fallas tecnoldgicas.

Establecer la confirmacion de
recepcién como paso obligatorio en
toda resolucidn y contar con una via de
comunicacién alterna (teléfono o
radio).

III. Cierre

Que las acciones coordinadas no se
ejecuten totalmente después de dar
por finalizada la lamada o sesién.

Realizar un seguimiento sistematico
mediante la verificacion de acuerdos
en plataforma y no cerrar el folio hasta
contar con la evidencia de la ejecucidn.

Omisién en el registro de la minuta
o formato de cierre, dificultando la
mejora continua o auditoria.

Automatizar la generacion de reportes
de cierre en el sistema institucional y
establecer el resguardo digital
obligatorio de toda minuta de
coordinacién generada.

Informacion,

educaciéon y comunicacion

1. Promocion y prevencion de la salud a distancia

Definicién: la promocion y la prevencion 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 TIC.

Modalidades

e Plataforma digital: utilizada como medio central para la gestién, difusion y
seguimiento de las acciones de promocién y prevencién, permitiendo la
programacion de actividades, el registro de participantes y la integracion de
contenidos educativos.

e Servicios de mensajeria institucional: empleados para el envio de mensajes
preventivos, recordatorios, recomendaciones de autocuidado y orientacion
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general en salud, dirigidos a poblacién especifica o general, de forma oportunay
segura.

Materiales y videos informativos: desarrollo y difusion de contenidos
audiovisuales educativos enfocados en la promocion de estilos de vida
saludables, la prevencién de enfermedades y la deteccidn oportuna, accesibles a
través de medios digitales.

Campanas preventivas digitales: implementacion de campafas de promocién
y prevencién mediante medios electrénicos, dirigidas a grupos prioritarios o a la
poblacién en general, alineadas con los programas institucionales de salud
publica.

Emision de alertas preventivas: difusion de alertas sanitarias, avisos
epidemioldgicos y mensajes preventivos a través de plataformas digitales y
servicios de mensajeria, con el objetivo de informar de manera oportuna sobre
riesgos a la salud y medidas preventivas.

Quiénes participan

Profesionales de la salud: encargados de disefiar, implementar y coordinar las
acciones de promocién y prevencién de la salud a distancia, incluyendo la
elaboracion de contenidos educativos, la difusién de mensajes preventivos y la
orientacion general a la poblacion, conforme a los programas, lineamientos y
prioridades institucionales vigentes.

Personal administrativo y de gestion: responsable de la operacion de las
herramientas digitales utilizadas para la promocién y prevencion de la salud a
distancia, incluyendo la plataforma digital, los servicios de mensajeria, la difusidon
de materiales audiovisuales y la emisién de alertas preventivas, asegurando su
correcto funcionamiento y disponibilidad.

Personal responsable de validacion de contenidos (cuando aplique):
profesionales con perfil técnico o normativo encargados de revisar y validar que
los contenidos de promocion y prevencion de la salud cumplan con criterios
cientificos, éticos y normativos antes de su difusion, garantizando la calidad y
confiabilidad de la informacion.

Coordinacion institucional (cuando aplique): area responsable de la
supervision, sequimiento y evaluacion de las acciones de promocién y prevencion
de la salud a distancia, asi como de la integracion de resultados para la mejora
continua de los servicios.
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Flujo de proceso

Fase Pasos operativos detallados

1. Identificacion de necesidades de promociony prevencién de la salud
. a partir de diagndsticos comunitarios, programas institucionales,
L Solicitud / campafias prioritarias o alertas epidemioldgicas.

identificacion de
necesidades

2.Definicién de la poblacién objetivo de los temas de salud a abordar.

1.Definicién de objetivos, mensajes clave y contenidos de promociony
prevencion de la salud.

2.Seleccion de las herramientas digitales a utilizar, incluyendo la
plataforma digital, servicios de mensajeria, materiales audiovisuales,
campanfas digitales y emision de alertas preventivas.

II. Planeacién

3.Definicion de las modalidades de atencidn (sincrénica, asincrénica,
individual o colectiva).

4.Validacion técnica, cientifica y normativa de los contenidos a difundir.
Planeacion de la estrategia de difusion, calendarizacion de actividades
y medios de comunicacion.

1.Difusion de mensajes preventivos y contenidos educativos a través
de la plataforma digital y otros medios digitales autorizados.

2.Envio de informacion preventiva, recordatorios y recomendaciones
de autocuidado mediante servicios de mensajeria.

IIL. Ejecucion 3.Publicacién y transmisidn de videos informativos orientados a la

promocién de estilos de vida saludables y la prevencién de
enfermedades.

4.Emision de alertas preventivas o?/ sanitarias para informar
oportunamente sobre riesgos a la salud y medidas de prevencion.

5.Atencion de dudas generales de la poblacion, sin emitir diagnostico
ni tratamiento médico. Registro de las actividades realizadas y del
alcance de las acciones.

Resguardo de la informacién generada durante las acciones de
promociény prevencién, conforme a la normatividad de proteccion de
datos personales.

IV. Cierre Evaluacién del cumplimiento de los objetivos establecidos y del alcance
de las herramientas digitales utilizadas.

Documentacion de resultados y cierre formal de la actividad o
campanfa, incorporando areas de mejora para futuras intervenciones.
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Gestion de riesgo

Estrategia de mitigacién

Cruzar los diagndsticos comunitarios
con las bases de datos institucionales
actualizadas para asegurar que el
contenido llegue al grupo
demografico correcto.

Que la poblacion objetivo no
I. Solicitud / | coincida con el perfil de riesgo
identificacion |identificado (ej. enviar alertas
pediatricas a adultos mayores).

Aplicar obligatoriamente la validacidon

Difusién de contenidos que no técnica y cientifica por personal

cumplen con los criterios normativo y asegurar que los

cientificos, éticos o normativos mensajes estén alineados con la

vigentes. normatividad vigente y medicina
II. Planeacion basada en evidencia.

Seleccién de herramientas
digitales que la poblacién objetivo |Diversificar las herramientas segun el
no sabe usar o a las que no tiene | perfil.

acceso.
Que la frecuencia excesiva de Establecer un calendario de difusiéon
IIL. Eiecucién envios cause que la poblacién equilibrado y jerarquizar la emision de
i ignore las alertas o bloquee los alertas preventivas para evitar el spam
canales institucionales. digital.

Manejo inadecuado de los
registros de participantes o de la
informacién generada en la

Aplicar protocolos de cifrado de datos
y resguardar la informacion conforme
a la normatividad vigente.

1V. Cierre

plataforma.

No contar con indicadores que Implementar encuestas de evaluacion
demuestren si la campafia de impacto y alcance digitales al cierre
efectivamente cambié conductas |de cada intervencidn para

o mejoré la salud. retroalimentar la mejora continua.

2. Asesoria médica a distancia

Definicion: apoyo clinico brindado por el profesional de la salud al paciente de manera
remota, orientado a ofrecer acompafamiento emocional, informacién y educacién para el
cuidado de la salud, sin necesidad de atencion presencial.

Es el proceso que permite el didlogo e interaccion sobre el diagndstico, tratamiento y la
atencion de la salud de manera remota, orientado a ofrecer soporte emocional,
informativo o educativo sobre el cuidado de la salud sin la necesidad de que las personas
usuarias de los servicios y profesionales de la salud coincidan en el mismo lugar fisico.
La asesoria de salud a distancia se brindara a las personas que asi lo requieran ya sea a
través de una asignacién a distancia por operadores de primer contacto o de manera
directa a quién lo solicite. Esta modalidad de atencién se apoya en las TIC,
principalmente de herramientas de comunicacion en linea como videollamada y
llamadas telefénicas para brindar asesoramiento en salud oportuno.
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Sincronicidad

e Mixta: sincrénica para atencion mediante llamadas telefénicas o videollamadas
de orientaciodn, y Asincronica para la resolucion de dudas o seguimiento de
indicaciones mediante servicios de mensajeria.

Aplicacién especifica

Orientacion general a la poblacidn, descarte inicial de riesgos y soporte post-consulta
para asegurar la comprension de las indicaciones médicas en las unidades de salud o
desde el hogar.

Quiénes participan

e Profesional de la salud: Responsable de brindar asesoria médica.

Infraestructura y Equipamiento

e Plataformas de Call Center, sistemas de chat encriptado o herramientas de
mensajeria autorizadas que garanticen la privacidad de los datos.

e Estaciones de trabajo equipadas con diademas telefénicas y acceso a la red
institucional.

Flujo del proceso

Fase Pasos operativos detallados

1. Recepcidn: poblacién usuaria se comunica via telefénica o
envia un mensaje a través de los canales institucionales.

2. Informacién: se solicita la informacién necesaria de
identificacién para generar y asignar un registro de la
atencién.

3. Proteccién de datos y consentimiento informado: se da a
conocer el aviso de privacidad y se obtiene el consentimiento
para el uso de la informacion en el entorno digital.

I. Contacto

1. Andlisis de la solicitud: el profesional revisa la duda o
requerimiento. Si es por mensajeria, el tiempo de respuesta
deber3 ajustarse a los protocolos institucionales.

II. Orientacion 2. Consejeria: se brinda informacién basada en normas, guias,
protocolos, lineamientos y manuales vigentes.

3. Descarte de riesgo: se verifica de forma obligatoria que no se
trate de una urgencia real.

1. Conclusion: se resuelve la duda o, si el caso requiere una
III. Cierre evaluacion clinica completa, se canaliza a una consulta
meédica a distancia o a una unidad presencial.
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Gestion de riesgos

Estrategia de mitigacion

Poner a disposicion de forma
obligatoria el aviso de privacidad y
obtener el consentimiento informado
antes de solicitar datos de
identificacién.

Ausencia de validez juridica en la

I. Contacto atencion.

El profesional debe reiterar que la
asesoria es orientativa y no sustituye
Confundir la asesoria con un acto|la consulta médica presencial o
diagnéstico. remota, basando su consejeria
estrictcamente en normas y guias
vigentes.

Establecer y comunicar claramente los
horarios de atencion y tiempos
maximos de respuesta para mensajes,
asegurando que el flujo se ajuste a los
protocolos institucionales.

IL Respuesta tardia en mensajes
Orientacién |asincronicos: generar incertidumbre
o riesgos a la salud por demoras en la
atencion de dudas via mensajeria.

Realizar de forma obligatoria el
Descarte de Riesgo mediante un
Omisién de una urgencia real. algoritmo de triaje que determine si el
caso debe ser escalado a emergencia
antes de continuar.

Asegurar que la conclusién sea clara:
resolver la duda de forma orientativa
o realizar la canalizacién efectiva a
una consulta médica a distancia o
unidad presencial segun corresponda.

Abandono de la continuidad

Il Cierre asistencial.

Fortalecimiento de capacidades del personal de salud

1. Educacion a distancia

Definicion: 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 ubicacion
y en cualquier momento, utilizando las TIC.

La coordinacion de las actividades de educacién a distancia se realizard con las
jurisdicciones sanitarias, oficinas centrales, gobiernos municipales, estatales y federales,
asi como con instituciones académicas, asociaciones y fundaciones que apoyen la
capacitacion del personal de salud en las unidades médicas.

La educacion a distancia tiene como objetivo fortalecer la educacién continua, mediante
la planificacion previa de agendas que incluyan fechas, horarios, temas, ponentes,
unidades médicas y personal participante. Las sesiones deberan difundirse con
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anticipacion para permitir la adecuada programacion de las actividades asistenciales del
personal de salud.

Modalidades

Educacion  sincronica: sesiones en tiempo real mediante
videoconferencia, seminarios virtuales o aulas digitales.

Educacion asincronica: contenidos disponibles para consulta en
cualquier momento (grabaciones, cursos en linea, repositorios).
Capacitacion técnica: formacién especifica en uso de plataformas,
sistemas digitales y herramientas tecnoldgicas en salud.

Actualizacion clinica: sesiones orientadas a protocolos, guias clinicas y
buenas practicas.

Educacion administrativa y operativa: capacitacion en procesos, flujos
operativos, normatividad y gestion institucional.

Quiénes participan

Unidad interconsultante: planeacién, coordinacion, difusién,
seguimiento y evaluacidn de las sesiones.

Ponente / facilitador: disefio y presentacién de contenidos educativos.
Enlace institucional: coordinacidon con unidades médicas y gestion de
participantes.

Soporte técnico: apoyo tecnoldgico antes, durante y después de las
sesiones.

Personal profesional de salud: asistencia, participacidn y evaluacion de
la capacitacion.
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Flujo del Proceso

Pasos operativos detallados

I. Solicitud

Identificacién de necesidades de capacitacién

Deteccion de necesidades: las unidades médicas, instituciones y la Secretaria
de Salud identifican necesidades de capacitacién y proponen temas,
poblacién objetivo y modalidad.

Recepcién de la solicitud: la unidad interconsultante recibe la solicitud de
educacién a distancia por los canales institucionales establecidos.

II. Planeacién

Disefio académico y logistico

Analisis de pertinencia: se evalua la relevancia del tema, el perfil del personal
a capacitar y la alineacién con prioridades institucionales.

Programacion: definicion de agenda, modalidad (sincrénica o asincrénica),
fechas, horarios, ponentes, plataformas y materiales educativos.

III. Ejecucion

Imparticidon de la capacitacion

Difusién: comunicacién anticipada de la sesién al personal de salud
participante.

Desarrollo de la sesién: imparticiéon de la capacitacién conforme a la
modalidad definida, con soporte técnico y académico.

1V. Cierre

Evaluacién y documentacion.

Evaluacion de la capacitacion: aplicacién de instrumentos de evaluacién de
aprendizaje y satisfaccion.

Documentaciény cierre: registro de asistencia, resultados, materiales y cierre
administrativo para fines de trazabilidad y mejora continua.
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Gestion de riesgos

Fase

I. Solicitud

Riesgo

Desalineacion con las
prioridades sanitarias

Estrategia de mitigacién

Contrastar las solicitudes con los
diagnosticos de salud y programas
institucionales para priorizar capacitaciones
con mayor impacto.

I1. Planeacién

Baja participacion por falta de
prevision

Realizar la difusion anticipada de las sesiones
para permitir la programacion de actividades
y la cobertura de turnos en las unidades.

Contenido académico no
validado

Realizar un analisis de pertinencia y
validacién del material educativo por parte
del comité técnico o normativo antes de la
sesion.

III. Ejecucién

Fallas técnicas criticas: pérdida
de conexién del ponente,
saturacién de la plataforma o
incompatibilidad de formatos.

Garantizar el soporte técnico antes y durante
la sesidn, realizar pruebas de plataformay
contar con materiales de respaldo en caso de
desconexiodn.

Limitada interaccidn
educativa: en sesiones
sincrénicas, que el personal
no participe, limitando el
intercambio de
conocimientos.

Disefiar sesiones dinamicas que incluyan el
uso de herramientas digitales de interaccion
(chat, encuestas en vivo) gestionadas por el
facilitador.

IV. Cierre

Falta de evidencia para
trazabilidad: omision en el
registro de asistencia o en la
aplicacion de las evaluaciones
de aprendizaje.

Aplicar de forma obligatoria los instrumentos
de evaluacién ?/ registros de asistencia
digitales para [a documentacion y cierre
administrativo.

Ausencia de mejora continua:
No integrar los resultados de
satisfaccion en el disefio de
futuras capacitaciones.

Realizar la documentacién y analisis de los
resultados obtenidos para identificar areas
de oportunidad en la planeacién y ejecucion
de la red.

2. Mentoria a distancia

Definicion: 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 institucion correspondiente, utilizando para ello las

tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Modalidades

e Sincronica: sesiones en tiempo real mediante videoconferencia o
llamadas, que permiten la interaccién directa entre mentor y personal
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mentorizado para la presentacién y analisis de casos clinicos, resolucién
de dudas y retroalimentacion inmediata.

e Asincronica: acompafiamiento diferido a través de plataformas digitales,
mensajeria o repositorios de informacién, que permite la revision de
casos, documentos o materiales educativos sin coincidencia temporal
entre las partes.

Recursos Humanos y Roles

e Personal profesional especializado y/o con mas experiencia: sera el
encargado de otorgar la mentoria a distancia a un colega, un grupo de
profesionales o personal de la salud que no cuente con especialidad o
experiencia, o que se encuentre involucrado en el proceso de atencion
médica.

e Personal mentorizado (receptor de la mentoria): profesionales o
personal de salud que participan en las sesiones de mentoria con el
objetivo de fortalecer sus conocimientos, habilidades y competencias en
el ambito clinico, técnico u operativo.

e Personal de apoyo técnico (cuando aplique): responsable de facilitar el
funcionamiento de las plataformas tecnolégicas, garantizar la
conectividad y apoyar en el registro y resguardo de la informacion
generada durante las sesiones.

Flujo de proceso

Fase Pasos operativos detallados

Identificacion de la necesidad de acompafiamiento o apoyo basado en la
resentacion de casos clinicos. La coordinacién mentoria a distancia realiza

.. a planeacién de los contenidos.
I. Solicitud

Definicion del grupo de profesionales o personal de salud que requiere la
capacitacion o asesoria tecnica.

Asignacion de recursos humanos: designar a un profesional especializado o
con mayor experiencia como mentor.

Definicion de tecnologia: seleccion de componentes de comunicacion
(internet, videoconferencia), arquitectura de computo y herramientas de
colaboracidn de archivos.

Acondicionamiento de espacio: seleccionar una oficina o consultorio aislado

IL Planeacién |d€ ruido externo para asegurar la privacidad.

Aspectos legales: preparar el aviso de privacidad y los formatos de
consentimiento para el uso de informacién clinica, fotos o videos de
pacientes.

Elabora la agenda de las sesiones virtuales: envio de invitaciones electrénicas
con fecha, horario y datos de conexién a las sesiones de mentoria.

Confirmacion: se confirma recepcion de invitacion.
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III. Ejecucién

El dia de la mentoria a distancia:
Realizacion de pruebas de audio y video previo al inicio de la sesion.
Registro de asistencia de los participantes.

Se realiza cuestionario de evaluacion al inicio y al final de la sesion con base
a la tematica de los casos clinicos a sesionar.

Los asistentes podran participar en las sesiones a traves del chat o abriendo
el micréfono si es permitido por la coordinacién de la sesion.

Presentacién y analisis de los casos clinicos seleccionados.

Interaccion entre mentor y participantes mediante chat o micréfono,
conforme a la dinamica establecida.

Retroalimentacion técnica y aclaracion de dudas por parte del mentor.

Resguardo de informacion: almacenamiento seguro de la informacion
generada durante la sesion, asegurando la confidencialidad y proteccion de
atos personales.

IV. Cierre

Evaluacion de la sesion (implicito): verificacion de gue se cumpli6 el objetivo
de orientacién técnica y apoyo al personal de salud.

Cierre formal de la mentoria y, en su caso, definicion de acciones de
seguimiento.

Gestion de riesgos

I. Solicitud

Estrategia de mitigacién

Establecer criterios de seleccién claros
basados en las brechas de competencias
detectadas en las unidades médicas.

Inadecuada identificacién
de necesidades

II. Planeacion

Preparar el aviso de privacidad y
Vulneracién de la formatos de consentimiento; asegurar
privacidad del paciente la anonimizacion de la informacidn
clinica antes de la sesion.

Elaborar y difundir la agenda con

Baja asistencia del personal | antelacidn, solicitando la confirmacién
mentorizado electronica obligatoria y coordinando
con los directivos de las unidades.

III. Ejecucién

Realizar pruebas de audio y video
Fallas de conectividad o previas al inicio de la sesion y contar
hardware con el apoyo del personal de soporte
técnico durante el desarrollo.

El mentor debe moderar la sesién
enfocandose en el analisis de casos y
fortalecimiento de competencias,
evitando emitir recetas o diagndsticos
finales fuera de la plataforma digital.

Desviacién de la dindmica
académica
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Garantizar el resguardo seguro de la
informacién en repositorios
institucionales protegidos, cumpliendo
con la normatividad de proteccion de
datos personales.

Fuga de informacién
sensible

IV. Cierre -
Analizar los resultados de los
: : cuestionarios de evaluacion inicial y
Ausencia de impactoenla | L
- iy final para medir el incremento de

practica clinica o . .
conocimientos y definir acciones de
seguimiento especificas.

CONCLUSIONES

La emisién del presente Catalogo Nacional de Servicios de Telesalud marca un cambio
en la historia sanitaria de México, al transitar de un modelo de adopcién voluntaria y
experimental hacia un esquema de obligatoriedad normativa y estandarizacion
operativa. La reforma a la Ley General de Salud y la creacion de la DGMoSS dotan al
Estado de la rectoria necesaria para que la tecnologia deje de ser un privilegio y se
convierta en una herramienta de justicia social.

La implementacién de este catalogo no solo homologa la prestacién de servicios
esenciales, desde el triaje hasta la cirugia robdtica, sino que establece las reglas claras
para la interoperabilidad real. Esto permitira que la informacion viaje con el paciente,
optimizando recursos y garantizando la continuidad asistencial sin importar la ubicacion
geografica.

Finalmente, este instrumento es la base para materializar la Republica Sana. Al
empoderar a las unidades de primer nivel con capacidad resolutiva digital, se reduce la
saturacion hospitalaria y se eliminan barreras econémicas para la poblacion. El éxito de
esta politica publica dependera ahora de su adopcién rigurosa en cada unidad médica,
transformando la letra de la ley en bienestar tangible para todas y todos los mexicanos.
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ANEXO 1. DEFINICIONES

Para efectos de este Catalogo se entendera por:

Atencion Médica a Distancia: conjunto de servicios médicos brindados mediante
tecnologias de informacion y comunicacion para promover, prevenir, proteger y
restaurar la salud.

Atencion médica presencial: estrategias institucionales que consisten en un conjunto
de servicios que se proporcionan a pacientes cuando acuden de manera personal a las
unidades médicas de primer, segundo y/o tercer nivel de atencion con el fin de prevenir,
diagnosticar, tratar o rehabilitar una enfermedad.

Atencion médica subsecuente a distancia: consulta médica otorgada a distancia a
pacientes por la misma enfermedad, con el propdsito de integrar un diagndstico,
otorgar un tratamiento médico y/o realizar cambios en el diagndstico o tratamiento, o
dar seguimiento a pacientes conocidos previamente, usando las tecnologias de la
informacién y la comunicacion.

Atencion médica subsecuente presencial: conjunto de servicios otorgados a
pacientes, por segunda o mas veces en la misma unidad médica de primer, segundo y/o
tercer nivel de atencidn, en determinado servicio y/o por determinado padecimiento.

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.

Consentimiento expreso: La voluntad se manifiesta verbalmente, por escrito, por
medios electrénicos, opticos o por cualquier otra tecnologia, o por signos inequivocos.

Consentimiento informado: es la conformidad expresa de una persona, manifestada
por escrito para la realizacion de un diagnodstico o tratamiento de salud.

Consulta de primera vez: atencién otorgada a una persona, por personal de salud,
cuando acude a la primera consulta por una enfermedad o motivo determinado en la
unidad.

Contrarreferencia: proceso de devolver al paciente a su establecimiento de origen tras
recibir atencion especializada y estar estabilizado.

Criterios de referencia para interconsulta a distancia: parametros clinicos normados
y basados en la evidencia cientifica que determinan la viabilidad y necesidad de solicitar
una interconsulta a distancia hacia el segqundo o tercer nivel de atencion. Estos criterios
deben fundamentarse invariablemente en las Guias, Normas Oficiales Mexicanas y
protocolos de la Secretaria de Salud vigentes, e incluyen los siguientes puntos clave:

e (asos con diagnéstico incierto tras un manejo inicial adecuado.

e Fracaso terapéutico o respuesta insuficiente al tratamiento estandar.

e Comorbilidades o condiciones que complejizan el manejo clinico y
requieren valoracion especializada o multidisciplinaria.

Expediente Clinico: conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente,
que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea
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publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-6pticos
y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas
aplicables.

Expediente Clinico Electrénico (ECE): conjunto de informacién almacenada en medios
electrénicos centrada en el paciente que documenta la atencion médica prestada por
profesionales de la salud con arreglo a las disposiciones sanitarias, dentro de un
establecimiento de salud. El sistema por el que se administra un Expediente Clinico
Electrénico es un Sistema de Informacion de Registro Electrénico para la Salud.

Firma Electréonica Avanzada: conjunto de datos y caracteres que permite la
identificacion del firmante, que ha sido creada por medios electrénicos bajo su exclusivo
control, de manera que esta vinculada Unicamente al mismo y a los datos a los que se
refiere, lo que permite que sea detectable cualquier modificacion ulterior de éstos, la
cual produce los mismos efectos juridicos que la firma autégrafa.

Interoperabilidad: capacidad de los sistemas de informacién institucionales para
compartir e intercambiar informacién de salud a través de protocolos estandarizados y
herramientas digitales.

Médico tratante: persona profesional de la salud, que interviene en el proceso de
atencién médica a distancia; responsable del paciente y del manejo de su enfermedad.
Dado que actia como guia en el transcurso de la enfermedad y se hace cargo del caso,
se le considerara lider de todo aquél equipo clinico multidisciplinario que se conforme
con el objeto de conocer de manera integral la situacion del paciente;
responsabilizandose de las decisiones relacionadas con su diagndstico y tratamiento.

Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion médica.

Participacion en la Atencion Médica a Distancia: alternativas mediante las cuales se
otorga atencién médica que permiten al profesional de la salud y al paciente conectarse
a distancia de manera coordinada por medio de la plataforma digital; existen los
siguientes esquemas de participacion: profesional de la salud- paciente, profesional de
la salud- paciente- profesional de la salud, profesional de la salud- profesional de la salud
y paciente- tecnologia.

Participacion paciente-tecnologia: es la atencidon donde la persona usuaria interactua
directamente con dispositivos periféricos, software especializado o herramientas
digitales, considerados insumos para la salud digitales, vinculados a la plataforma
digital. Este esquema permite el monitoreo remoto de parametros bioldgicos, la
autoevaluacion guiada y la generacion de datos clinicos automaticos que son
transmitidos de forma segura al equipo de salud para su vigilancia, deteccidon temprana
de riesgos y soporte al autocuidado, sin que medie necesariamente una interaccion
humana simultanea.

Participacion profesional de la salud - paciente: es la interaccion clinica directa y
confidencial establecida entre la persona médico tratante (adscrita a una unidad de
salud de primer, segundo o tercer nivel de atencion)y el paciente. Este proceso se realiza
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de manera remota a través de la plataforma digital, encontrando el paciente en su
domicilio o cualquier sitio fuera de la unidad médica. Su finalidad es realizar el
diagndstico, establecer o ajustar el tratamiento, y dar seguimiento a la evolucidn clinica
mediante un didlogo e interaccion dinamica y segura.

Participacion profesional de la salud - paciente - profesional de la salud: es el
procedimiento asistencial coordinado en el que intervienen dos o mas profesionales de
la salud en presencia del paciente. En este esquema, el paciente se encuentra
fisicamente en una unidad de salud acompafado por el profesional de la salud
consultante (quien funge como facilitador) o médico tratante, mientras se establece una
conexién sincronica con el profesional de la salud interconsultante ubicado en una
unidad médica de mayor capacidad resolutiva o interconsultante. El objetivo es realizar
una valoracién especializada, exploracion fisica guiada y toma de decisiones
terapéuticas conjuntas en tiempo real.

Participacion profesional de la salud - profesional de la salud: es la interaccion
técnica y colaborativa entre dos o mas profesionales de la salud con el propésito de
fortalecer la capacidad resolutiva del sistema. En esta atencidn, el profesional de la salud
consultante presenta el caso clinico, estudios diagndsticos o hallazgos de un paciente
previamente atendido al profesional de la salud interconsultante, con el fin de obtener
una opiniodn experta, orientacion técnica, ajuste de esquemas de insumos para la salud
0 mentoria clinica.

Personal administrativo y de gestion: encargado de validar los datos del paciente y
del estudio, coordinar el envio y recepcion de imagenes al centro de lectura, dar
seguimiento al flujo de interpretacion y apoyar en la entrega oportuna de resultados.

Personal de salud: profesionales, especialistas, técnicas, auxiliares y demas que laboran
en la prestacién de los servicios de salud.

Plataforma digital: solucion tecnoldgica e informatica que, mediante protocolos
seguros de internet y estandares de interoperabilidad, permite gestionar y brindar los
servicios de telesalud. Facilita la ejecucién de los esquemas de participacion
garantizando la transferencia segura y encriptada de informacién clinica, imagenes
diagndsticas, estudios de laboratorio y recetas médicas.

Profesional de la salud consultante o referente: profesionales de la salud que
interviene en el proceso de atencién médica a distancia responsable de solicitar en caso
de requerir valoracion médica de especialidad o servicios de atencién a distancia.
Responsable de integrar el caso clinico, formular la pregunta clinica especifica y ejecutar
las recomendaciones derivadas de la interconsulta.

Profesional de la salud interconsultante: profesional de la salud con formacion
especializada o mayor experiencia clinica, que interviene en el proceso de atencion
meédica a distancia, responsable de revisar la informacion clinica disponible, emitir una
opinién experta otorgando soporte diagndstico, de tratamiento resolutivo y plan de
manejo. Asimismo, determina la resolucion del caso a distancia, su seguimiento o la
necesidad de referencia para valoracion presencial.

Profesionales de la salud: conjunto de personas profesionales, técnicas y auxiliares de
la salud que participan en el proceso de atencién médica a distancia en los tres niveles
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