TELESALUD EN EL CONTEXTO
DE LA APS-1 MX

Interconsulta a distancia

N
%7 CENETEC

CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA

TECNOLOGICA EN SALUD






Telesalud en el contexto de la APS-I MX. Interconsulta a distancia.
México:
Secretaria de Salud,

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldégica en Salud, 2020.
Recurso electrénico

1. Telesalud. — Proyectos de Telemedicina. — Telesalud en el contexto de la APS-I MX.
Interconsulta a distancia.

Publicado por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
Disefio: Lic. Saul Morales Valdivia

D.R. Secretaria de Salud
Lieja 7, Col. Juarez
06600, México, Ciudad de México. 2020

Secretaria de Salud, CENETEC-Salud
Hecho en México.
Se permite la reproduccién total o parcial, sin fines comerciales, citando la fuente.

Sugerencia de cita:
Telesalud en el contexto de la APS-I MX. Interconsulta a distancia. [Recurso electrdnicol.

México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2020.



CONTENIDO

@1 =] =1 5T @ 1 3
ANTECEDENTES.....ooooocoeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssmsssesssssssssssssssssessssssssessesssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssmmssssesessssnnnees 4
PROBLEMATICA .cooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesesessesseees s 6
PROPUESTA oo eeeeeeeeeseessssssseessssssssssssssssssssssssssssessssmsssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssmssssses oo 7
REFERENCIAS ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeecmssseesessssessss s sssssmssssssseessesessssssssssssmssssssssessssessssssssssssmmssssssseesess s 14
TABLA DE ILUSTRACIONES ...ooooooooosccceeeeeeesessseesesesssesssmssesessessssmssssessssssssssssssssssssssssssssssssssmssssesssssnnes 15
AGRADECIMIENTOS ...oovooereeeeeeeeeeeeececseeeeeesseesesssssssessesmessssssessssessssssssssessssmsssssesesessssesssssssssssmmsssssssesssessssssssss 16



CREDITOS

Asa Ebba Christina Laurell
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Francisco Ramos Gémez
Director General de CENETEC

Ing. Adridn Pacheco Lépez
Director de Telesalud

Ing. Beatriz Cortés Bautista
Jefatura de Departamento de Tecnologia Médica para Telemedicina

Ing. Chantal Escarlett Zambrano Aguifiaga
Jefatura de Departamento de Procesos de Telediagndstico

Ing. Yibran Alejandro Hernandez Montoya
Soporte Administrativo C



ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones internacionales
han recomendado la utilizacion de las Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones (TIC) para favorecer y fortalecer la atencién a la salud,
especialmente los programas de telemedicina, salud movil y sistemas electrénicos

de informacion.

En la 71° Asamblea General de la OMS celebrada en agosto del 2019 se comentd la
necesidad de contar con lineas de accion y estrategias para intervenciones digitales
y asi fortalecer los sistemas de salud, tomando en cuenta a las tecnologias no como
un fin en si mismo, sino como una herramienta para el logro de la cobertura universal,
identificando las capas de la cobertura universal donde la salud digital puede tener
un mayor efecto. En la “Guia de recomendaciones sobre intervenciones digitales en
salud”, publicada en el 2019 por la OMS, identifican que las brechas de rendimiento
del sistema de salud para lograr la cobertura universal que son mas susceptibles al
apoyo de las intervenciones digitales son agquellas que tienen que ver con el acceso,
permitiendo la continuidad y el contacto de profesionales de la salud con él o la
paciente, incrementando el accesoy la calidad de la atencién al mejorar la capacidad

de profesionales de la salud.?

La OMS define a la Telesalud desde 2005 como “la entrega de servicios de salud
usando las TIC, especificamente cuando la distancia es un obstaculo para los servicios
de la salud”? La Telesalud es un componente que puede utilizarse en diversos
momentos de la atencidn al paciente y en todos los niveles, como ejemplo podemos
mencionar una gama bastante amplia de apoyo de tecnologias orientadas a la
colaboracion entre profesionales de la salud y comunicacién directa con el o la

paciente para el cuidado de la salud.



La Secretaria de Salud de México, a través del Centro Nacional de Excelencia

Tecnoldégica en Salud (CENETEC), establece lineamientos de infraestructura

tecnoldgica, politicas y procesos, para incorporar y desarrollar servicios de Telesalud

en el Sistema Nacional de Salud,*atendiendo asi las recomendaciones de la OMS.



PROBLEMATICA

Contar con recursos humanos especializados en las unidades médicas de primer
nivel de atencién, sobre todo en las unidades rurales, ha sido uno de los grandes retos
en México y de muchos de los sistemas de salud en el mundo, debido entre varios
factores a la falta de personal médico para atender de manera continua en estas
unidades, a pesar de que los planes y modelos de atencidén contemplen la

incorporacion de personal capacitado en unidades médicas alejadas.

Esta falta de personal obliga a pacientes y usuarios(as) del sistema de salud a
trasladarse a un segundo o mayor nivel de atencién o a unidades médicas que no le
corresponden, lo que da pie a un desorden en la ruta de atencién con todas sus

implicaciones para el sistema de salud y sobre todo para los y las pacientes.

Es imperativo buscar estrategias que apoyen la capacidad resolutiva de los recursos
humanos existentes en el primer nivel de atencién, ademas de contar con una
infraestructura adecuada para atender la demanda, con el propdsito de brindar una

mejor atencion a la poblacién usuaria.

Muchas de las soluciones que ofrece la Telesalud dependen en gran medida de la
infraestructura de telecomunicaciones y conocimientos en tecnologias del personal
usuario. Estos puntos son frecuentemente deficientes en las zonas no urbanas y

dificultan o imposibilitan la incorporacién de este tipo de soluciones.

Por ello se plantea que la estrategia contemple programas de comunicacion entre
distintos niveles de atencion utilizando tecnologia con pocos requerimientos
técnicos, una logistica menos complicada y una mejor relacion costo-beneficio, que
permita efectivamente mejorar la capacidad resolutiva de las y los médicos que se
encuentran en estas unidades alejadas, con el apoyo de personal médico con mayor

experiencia o especialidad.



PROPUESTA

Un componente de la Telesalud que se propone como mecanismo de colaboraciéon
entre médicos(as) es la interconsulta a distancia, la cual permite la participaciéon a
distancia de personal médico especializado en la atencién del o la paciente a solicitud
del profesional de la salud tratante.2 Con esta propuesta se busca desarrollar un
componente que permita a las unidades médicas de primer nivel de atenciéon
fortalecer la capacidad resolutiva, mediante el uso de herramientas de colaboracidn

y comunicacion digitales.

Coordinados por personal encargado de los Distritos de Salud (DS), se determinaran
los casos susceptibles a ser apoyados con interconsulta a distancia en patologias y
motivos de consulta mas demandados en el primer nivel de atencién
correspondiente. Se propone una red de atencién conformada por unidades médicas
de primer nivel, las cuales podran apoyarse con una unidad de contacto para
interconsulta a distancia (UCID) para recibir interconsultas a distancia en forma

oportuna y resolutiva (ilustracion 1).
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Como se menciond, uno de los objetivos principales de este componente es apoyar
la capacidad resolutiva de las unidades de primer nivel de atencién de cada DS que
opera conforme el modelo APS-I MX. Asi este componente puede iniciar con el
soporte a los programas prioritarios de salud, sobre todo aquellos motivos de
consulta susceptibles a ser apoyados por una interconsulta a distancia, como pueden
ser: infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas, pacientes
con enfermedades crénicas (hipertensidn, diabetes, obesidad), salud mental, salud

reproductiva, entre otros.

El personal médico que apoye en la interconsulta a distancia se determinara
conforme a las necesidades del DSy los recursos disponibles. Se recomienda que la

UCID cuente con personal médico con el siguiente perfil:

Especialidad o experiencia en el tema

Habilidades de comunicacion

Valores profesionales, actitudes, comportamientos, ética y seguridad del paciente
Conocimiento de las responsabilidades legales de la atencion médica a través del uso
de las tecnologias

Conocimientos basicos del manejo de las tecnologias a utilizar en el proyecto.

El médico(a) ubicado(a) en la unidad de primer nivel de atencién podra solicitar la
interconsulta a distancia al personal médico especializado -0 con mas experiencia-
ubicado en la UCID, quien atendera el caso de interconsulta y dara respuesta sobre
el manejo y tratamiento del caso presentado. La respuesta no necesariamente
tendrd que ser de manera inmediata (mecanismo conocido como comunicaciéon en
tiempo real), tampoco es necesario que el o la paciente se encuentre presente en el
momento de la atencidon. El personal médico con mayor experiencia apoyaran
mediante interconsultas usando diferentes tecnologias de comunicacién, con base
a los componentes tecnoldgicos y colaborativos® los cuales se mencionan mas
adelante. En el proceso de interconsulta a distancia, el o la solicitante de la
orientacion en el manejo del o la paciente y que se encuentra en contacto sigue

siendo el responsable del tratamiento del o |la paciente.



Se recomienda que desde el inicio de operaciones se determinen las accionesy
tipo de apoyo que se otorgaran con el fin de evitar llamadas innecesarias y fuera
de contexto. Es necesario indicar a las o los usuarios los alcances del apoyo a
otorgar para no crear falsas expectativas ni figuras utdpicas. Es también
recomendable establecer una serie de actividades de coordinacion y

administracion.”

Contar con una o un coordinador general para administrar, supervisar y gestionar
el componente de Telesalud, quien fungira como responsable del programa.
Realizar reuniones previas al inicio del programa con el personal médico
involucrado a fin de explicar y solventar dudas sobre la operacién de los servicios
de Telesalud.

Establecer los motivos de consulta susceptibles de ser apoyados por la
interconsulta a distancia.

Establecer dias y horarios de atencidén precisos de acuerdo a los recursos
existentes.

Crear una agenda y registro de los datos de contacto de los o las responsables de
cada unidad meédica, asi como, del personal médico que realizard las
interconsultas.

Desarrollar controles de seguridad de la informacién para autenticar las
solicitudes de interconsulta del personal médico.

Establecer formatos de comunicaciéon que faciliten la interacciéon entre el
personal médico involucrado, donde quede el registro sobre el motivo, resultado
y seguimiento de la interconsulta otorgada, asi como del registro de las
solicitudes de interconsulta recibidas y atendidas.

Se debe de crear un mecanismo de evaluacion al menos semestral para

determinar acciones de mejora.

Para establecer comunicacidon es necesario utilizar las TIC a través de sus

diferentes modalidades, como son llamadas telefénicas, videoconferencia,



mensajeria, edicion de archivos y almacenamiento, también uso de dispositivos
de telecomunicaciones y sistemas operativos, como se representa en la

ilustracion 2.

El tipo de tecnologia a utilizar dependera de la disponible en la unidad de primer
nivel de atencion. Si se cuenta Unicamente con un teléfono fijo, el apoyo sera
mediante una llamada telefénica, si se cuentan con mas instrumentos como un
teléfono inteligente e Internet, se utilizara el envio de archivos multimedia. Si se
cuenta con mayor infraestructura se puede incorporar soluciones para
videoconferencia. Con el fin de elegir la tecnologia adecuada para la
interconsulta el CENETEC ofrece asesoria técnica y acompanamiento para la

implementacion.
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Las herramientas sobre las que se basa la interconsulta a distancia se dividen
para una mejor identificacion y descripcion de la tecnologia, en tres grupos

principales: comunicaciones, arquitecturas fisicas y colaboracion de archivos:
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Comunicaciones: comprende tecnologias necesarias para la comunicacion,
servicios de llamada, mensajeria, navegacion y videoconferencia

Colaboracion de archivos: comprende tecnologias necesarias para el envio,
recepcion y almacenamiento de informacion, servicios de almacenamiento y
edicion de archivos

Arquitecturas fisicas: comprende tecnologias necesarias para la ejecucion:

equipos moviles y de computo, y sistemas operativos.

Es necesario que exista al menos un componente de cada grupo, para lo cual es
importante identificar grupos de tecnologias que permitan una colaboracién
efectiva en salud; es probable que ya se cuente con ellas o la inversién para
tenerlas sea minima. La ilustracion 3 representa una UCID con elementos

tecnoldgicos colaborativos generales.

llustracion 3.

Componentes Tecnoldgicos y Colaborativos de apoyo para la unidad de
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La propuesta de la interconsulta a distancia busca utilizar la infraestructura y
tecnologia ya existente y en buenas condiciones. Si bien no es necesario que todo
el personal médico que apoya en la interconsulta a distancia se ubiquen
fisicamente en un mismo lugar, ni al mismo tiempo, se recomienda que exista

una unidad de control y desde donde se administren las actividades del UCID.

N



Se recomienda que el personal médico interconsultante cuente de preferencia
con un cubiculo dentro de una oficina o consultorio, aislado de ruido externo y
de preferencia de uso exclusivo a fin de asegurar la privacidad y correcta
operatividad del servicio (ilustracion 4). Se recomienda contar con el siguiente

mobiliario minimo para cada profesional:

Escritorio ergondmico
Silla ergondmica para escritorio

Archivero con llave.

llustracion 4.

Cubiculo de la Unidad
de Contacto para
Interconsulta a Distancia

Por ultimo, es importante mencionar que la interconsulta a distancia permite la
participacion de profesionales de la salud en general y no solamente de médicos
y/o médicas tanto en las unidades de primer nivel de atencién como desde la

UCID. Las interconsultas pueden desarrollarse entre:

Médico(a) general a médico(a) especialista

Médico(a) pasante a médico(a) general con mayor experiencia




Licenciado(a) en enfermeria a médico(a) general
Médico(a) general a licenciado(a) en nutricion

Médico(a) general a psicologo(a).

Para dudas sobre los procesos descritos y asesoria sobre la implementacion de
interconsulta a distancia puede dirigirse al CENETEC

(https://www.gob.mx/salud/cenetec).
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