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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Ila
telemedicina como “la prestacion de servicios de atencion de la
salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los
profesionales de Ila salud que utilizan tecnologias de la
informacion y de la comunicacion para el intercambio de
informacion valida para el diagndstico, tratamiento y prevencion
de enfermedades y lesiones, la investigacion y la evaluacion, todo
en aras de avanzar en la salud de los individuos y sus
comunidades”’

La atencidon médica apoyada en tecnologias digitales ha permitido la
continuidad de los servicios de salud aun cuando se presentan condiciones como
la distancia geografica o barreras que limitan la atencion médica en persona. Si
bien, la atencion presencial es insustituible, diversas acciones apoyadas en
tecnologias digitales como la telemedicina y la telesalud resuelven un
porcentaje amplio de problemas de salud, agregando ahorros significativos,
mejor utilizacion de los recursos, acceso a la atencion y una atencion mas
temprana que permite mitigar el dano por la enfermedad?.

Asi, el presente documento, resulta del esfuerzo conjunto con la Direccion
General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES), organizado bajo el
Modelo de Recursos para la Planeacion de Unidades Médicas, actualizado a la
evolucion del Sistema de Salud con su perspectiva de enfoque a la Atencion
Primaria de Salud (APS) y sustentado bajo los lineamientos contenidos en el Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024, asi como el Plan Estratégico de Salud para el
Bienestar que establece el compromiso del Gobierno Federal para realizar las
acciones necesarias tendientes a garantizar que hacia el 2024, todas y todos los
habitantes de México puedan recibir atencion a la salud gratuita, integral y de
calidad.



Abreviaturas

AMD: Atencion Médica a Distancia

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
DGCES: Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
DGPLADES: Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
DOF: Diario Oficial de la Federacion

LGPDPPSO: Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados

LGS: Ley General de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PROSESA: Programa Sectorial de Salud
RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud

RLGSMPSAM: Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones
de Servicio de Atencion Médica

SNS: Sistema Nacional de Salud

TIC: Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
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Resumen Ejecutivo

La Secretaria de Salud presenta este documento con la intencion de
proporcionar una guia practica para apoyar a los tomadores de decisiones en los
procesos de planeacion y la formulacion de proyectos ejecutivos en
infraestructura y equipamiento de unidades que pueden otorgar servicios de
Atencion Médica a Distancia (AMD).

Este documento esta sujeto a una constante revision y actualizacion, de acuerdo
al contexto en el que aplique, al avance de las tecnologias que se pueden utilizar
en los procesos, a las aportaciones que se puedan obtener de los organismos
colaboradores nacionales e internacionales, asi como la actualizacion de las Leyes
y Normas Oficiales Mexicanas correspondientes, bajo los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural,
trato no discriminatorio digno y humano del Gobierno Federal.

Todos los modelos, especificaciones técnicas y recomendaciones contenidas
aqui, aportan los elementos necesarios para otorgar servicios de calidad, apoyar
en la adecuada planificacion de los proyectos y una mejor administracion de los
recursos, asi mismo facilita la entrada en operacion de nuevas unidades y la
continuidad de los servicios en las ya existentes.

El presente trabajo resulta de un amplio proceso de recopilacion y revision de
informacion que proviene del consenso de las instancias involucradas; esta
apegado a la normatividad oficial vigente y se estructura bajo una propuesta de
modelo de recursos en siete capitulos en donde se recopilan los requerimientos
MiNnimMos necesarios para otorgar una consulta de AMD:

e Capitulo 1T — Modelo de Atencion Médica a Distancia: Se describen los
espacios de AMD, sus caracteristicas y los casos de aplicacion.

e Capitulo 2 — Acciones en salud: Indica las principales problematicas que se
pueden apoyar por medio de los servicios de atencidon médica.

e Capitulo 3 — Catalogo de servicios: Menciona los servicios que se pueden
ofrecer apoyados en las Tecnologias de Ila Informacion y las
Comunicaciones (TIC).

e Capitulo 4 — Recursos humanos: Enumera los perfiles necesarios para la
operacion de las unidades que proporcionen servicios de AMD.
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e Capitulo5-Infraestructura fisica: Describe las recomendaciones basicas de
infraestructura para el espacio fisico donde se encuentre el consultorio de
Telemedicina o Teleconsultorio.

e Capitulo 6 - Equipamiento: Enlista el equipamiento minimo necesario para
otorgar una teleconsulta dependiendo del catalogo de especialidades del
proyecto.

e Capitulo 7 — Proceso de Teleconsulta: Describe el proceso de teleconsulta,
sus diferentes modalidades y algunas recomendaciones basicas para
otorgar el servicio.

12



Base Legal

A pesar de los mudltiples esfuerzos que han realizado organizaciones e
instituciones nacionales e internacionales para la implementacion de Ia
telemedicina, aun se requiere de esfuerzo y trabajo desde diversas perspectivas.
Una de ellas, de alta importancia es el desarrollo de un marco regulatorio. En
México, no existe en este momento una regulacion especifica para la
telemedicina, y esto cobra mas importancia cuando hablamos en particular de
la consulta a distancia.

De manera paralela al desarrollo tecnoldgico y la incorporacion de actividades
apoyadas en tecnologias digitales en los servicios de atencidon a la salud, el marco
regulatorio ha ido cambiando de manera gradual, iniciando por temas generales,
dirigiéndose poco a poco a lo especifico. Por lo tanto, encontramos que la
regulacion en México establece y permite el uso de tecnologias de la informacion
y comunicaciones, para apoyar los servicios de salud de manera general y esto
incluye por supuesto a la telemedicina.

El Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, de acuerdo con el articulo
41 del Reglamento Interior de |la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) el 19 de enero de 2010, tiene la atribucion de elaborar,
establecer y difundir los lineamientos nacionales de infraestructura tecnoldgica,
politicasy procesos para incorporar y desarrollar los servicios de telesalud dentro
del Sistema Nacional de Salud con el fin de favorecer la integracion de redes y
para coadyuvar a la equidad, accesibilidad y calidad en los servicios de salud en
coordinacion con las areas competentes de la Secretaria de Salud, es asi que
desde su creacion, el CENETEC ha desarrollado una serie de documentos que
incluyen modelos de infraestructura y equipamiento necesarios para otorgar los
servicios de Atencion Médica a Distancia (AMD).

Las leyes y normativas en México posibilitan otorgar AMD utilizando tecnologias
digitales, como son equipos de videoconferencia, sistemas de telemedicina y
aplicaciones en teléfonos celulares. Las acciones de atencidon a distancia son
diversas; asesorias, seguimiento de pacientes, interconsultas e incluso consulta a
distancia. Estas ultimas se pueden llevar a cabo siempre y cuando se apeguen a
las normas actuales de atencion médica.

En el caso de la consulta a distancia, es necesario dar a conocer el aviso de
privacidad, indicando quienes tendran acceso a la informacion y para qué seran
usados los datos. La recomendacion es aplicar el aviso de privacidad comentando
el uso de licencias y software como medio de transmision, donde la informacion
de la consulta a distancia no se compartird con la empresa que presta los
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servicios de comunicacion. Sin embargo, esta ley en su articulo 22 también
menciona: La persona responsable no estarda obligada a recabar el
consentimiento del titular para el tratamiento de sus datos personales, cuando
los datos personales sean necesarios para efectuar un tratamiento para la
prevencion, diagndstico y la prestacion de asistencia sanitaria.

El reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion
de particulares el cual fue publicado el 21 de diciembre del 2011 con el fin de
complementar la estructura juridica ya existente relacionada con la proteccion
de datos personales, definen los derechos ARCO los cuales se refieren a que toda
persona tiene derecho al acceso a su informacidn en posesion de terceros,
derecho a la rectificacion de su informacidén en caso de estar incompleta o
inexacta, derecho a solicitar la cancelacion o eliminacion de sus datos cuando lo
deseeny derecho a oponerse al uso de suinformacion personal. Y también define
aqguellos conceptos relacionados con los nuevos entornos que se han generado
por las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion(TIC).

La regulacion actual posibilita otorgar AMD utilizando tecnologias digitales,
Ccomo son: equipos de videoconferencia, sistemas de telemedicina y aplicaciones
en teléfonos celulares.

No hay impedimento legal para atender a las y los pacientes ubicados en su
domicilio. También el profesional de la salud puede encontrarse en otro sitio
distinto a la unidad médica. Para lo cual se recomienda cumplir protocolos para
garantizar la seguridad de la red, privacidad de la informacion y de preferencia
contar con sistemas de informacion clinica.

Algunas recomendaciones normativas para los establecimientos que otorguen
AMD son:

e Contar con la acreditacion correspondiente para establecimientos de
atencidn médica presencial.
e Contar con el aviso de privacidad de proteccion de datos personales visible.

e El recurso humano que otorga el servicio debe estar acreditado (cédula
profesional).

e El equipo o dispositivos médicos deben tener aval de COFEPRIS.

e Documentar la atencion, de preferencia en forma electroénica, de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana 035-SSA3-2012, En materia de informacion en
salud.
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Contar con sistemas de informacion médica, con autenticacion efectiva y
seguridad en el manejo de informacion sensible de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro
electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud.

Consentimiento informado por parte de la o el paciente de la realizacion
de la actividad.

Establecer la sesion de teleconsulta en un lugar que permita la privacidad
de la informacion, de preferencia en un consultorio o habitacion sin ruidos
Ni personajes externos No necesarios en la consulta.
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Objetivos del documento

Proporcionar un referente institucional para la definicion de los servicios,
recursos humanos, infraestructura, equipamiento méedico basico y proceso de
Atencion Médica a Distancia, necesarios para la operacion de las unidades que
proporcionen servicios de Atencion Médica a Distancia.

e Describir las acciones que se pueden otorgar por medio de los servicios de
Atencion Médica a Distancia.

e Estructurar el modelo de la plantilla de personal y equipamiento al ano
2023; especifica para el teleconsultorio de Atencidn Médica a Distancia
contempladas en la unidad médica.

e Establecerloslineamientosy los criterios de referencia para la seleccion del
personal en la unidad médica contemplada en el modelo.

e Determinar las recomendaciones basicas para el disefno de |la
infraestructura de un teleconsultorio de AMD.

e Mostrar criterios para el equipamiento médico especifico de la Unidad
Médica que otorga servicios de AMD.

e Presentar el proceso de teleconsulta en sus diferentes modalidades.
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Método de elaboracion del documento

Historicamente el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC) ha generado diversas herramientas para quienes desarrollan
actividades relacionadas con la AMD, en un esfuerzo para apoyar la toma de
decisionesy facilitar los procesos para la planeacion de nuevas unidades médicas
de diferentes niveles de atencion o fortalecimiento de las ya existentes.

Dentro del marco de sus atribuciones, CENETEC contribuye a elaborar, establecer
y difundir los lineamientos nacionales de infraestructura tecnoldgica, politicas y
procesos para incorporar y desarrollar los servicios de telesalud dentro del
Sistema Nacional de Salud, con el fin de favorecer la integracion de redes y para
coadyuvar a la equidad, accesibilidad y calidad en los servicios de salud en
coordinacion con las areas competentes de la Secretaria de Salud; asi como
emitir los Dictamenes de Validacion para Proyectos de Telemedicina (DVPT).

A lo largo del tiempo, CENETEC ha trabajado con organismos nacionales e
internacionales para la creacion de diferentes modelos de AMD, pensando en
gue las acciones de telemedicina deben desarrollarse en forma complementaria
y coordinada con los servicios de salud de cada institucion, y que las estrategias
de implementacion deben asegurar que el resultado final tenga la misma calidad
y caracteristicas de un acto médico presencial. Los servicios de telemedicina
siempre deben estar centrados en las y los pacientes y tener como objetivo el
bienestar del mismo.

La estructura de este documento contiene recomendaciones legales, de
infraestructura fisica y tecnoldgica, de servicios y recursos humanos que se
consideran los minimos necesarios para otorgar los servicios de AMD.

Las bases legales serviran como marco de referencia para la implementacion de
los servicios de AMD, tomando en cuenta que en la actualidad no existe
normatividad especifica para la materia, por tanto, el profesional de la salud que
participa o realiza actividades en esta area debe observar las leyes que se aplican
a la practica médica ya existentes, siempre anteponiendo la seguridad de la
poblacion beneficiaria, de si mismo y finalmente, la seguridad en la transmision
de la informacion®.

Las actividades de telemedicina y telesalud evolucionan conforme el desarrollo
tecnoldgico, a la incorporacion de normatividad en las instituciones de salud de
diversos paises y la regulacion para que estas actividades se desarrollen con
calidad dentro de los marcos correspondientes. Aunado a esto, se han generado
diversas modalidades de atencidon y nuevas actividades apoyadas por
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tecnologias digitales, modificando ademas el comportamiento para ofrecer
servicios médicos y de salud tanto de los profesionales de la salud como de las
personas usuarias quiénes reciben dichos servicios. El catalogo de servicios tiene
como objetivo principal servir como marco de referencia para homogenizar
criterios, que permitan a los tomadores de decisiones e implementadores en el
ambito de la telesalud, comunicarse en los mismos términos. Tomando en
cuenta que los servicios que se ofrecen por medio de las tecnologias de la
informacion pueden ser ambulatorios, pre-hospitalarios y hospitalarios®.

Para las unidades que otorgan servicios de AMD, se propone que cuenten con
personal en funcion de las necesidades y los recursos disponibles, sin embargo,
se presentan recomendaciones minimas de recursos humanos para establecer
un punto de partida, es importante mencionar que se requiere de una
actualizacion continua de los profesionales de la salud, por o que es necesario
considerar también planes de capacitacion para el equipo de la unidad que
otorga los servicios de AMD.

En cuanto a la infraestructura fisica y de equipamiento, se plantean
recomendaciones cuyo principal objetivo es apoyar a que el servicio se otorgue
con calidad, ademas de una serie de recomendaciones operativas que mejoran
la experiencia de la persona usuaria de los sistemas electronicos, estas
recomendaciones muchas veces pueden parecer evidentes, pero, sino son
tomadas en cuenta pueden disminuir la calidad de la comunicacidny, en el caso
de la atencion médica, la relacion entre las personas beneficiarias y el personal
de la salud que las asiste a la distancia puede verse afectada.
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Capitulo 1 - Modelo de Atencion Médica a
Distancia (AMD)

Dentro de las unidades de atencién médica, se estableceran espacios fisicos
adecuados para ubicar los servicios de AMD, que contaran con personal
destinado, recursos materiales, equipo médico y tecnoldégico de acuerdo a las
necesidades de cada tipo de espacio; estos se dividiran en espacio consultante y
espacio interconsultante, asi mismo se integra una unidad coordinadora, todos
ellos se describen a continuacion:

Esla unidad que se encarga de la coordinacion de las actividades a realizar dentro
del proyecto/programa de AMD, se recomienda que se encuentre en las oficinas
centrales de la institucion en la que se implementara el proyecto (ej. Secretaria
de Salud Estatal), sin embargo, si las necesidades del proyecto asi lo requieren,
esta se podra ubicar en cualquier otra area, siempre que tenga las condiciones
adecuadas para asegurar su correcta puesta en marcha. Es importante resaltar
que se debe considerar la ubicacion de esta unidad con respecto a la estructura
funcional y organica de la institucion, para entender la relacion que guardara con
algunas direcciones como atencidon meédica, planeacion, administracion o
tecnologias. Esto ultimo, con el fin de considerar si el personal funcionara como
un enlace hacia esas direcciones o tendra la responsabilidad de tomar decisiones
para el funcionamiento del area.

Finalmente, es muy importante revisar los manuales de organizaciéon especificos
de su institucion, asi como los manuales de procedimientos.

Esta unidad trabajard de manera transversal y en contacto con todas las areas
que forman parte de los servicios de AMD, por ejemplo, tecnologias de la
informacién, biomédica; asi como, direcciones médicas, de planeacion vy
administrativas.

Dentro de esta unidad se deberd contar con la figura de un coordinador o
coordinadora para el proyecto/programa de telemedicina, es preciso que cuente
con habilidades gerenciales y amplio conocimiento de la administracion publica,
de preferencia en salud, y cuyas funciones principales son:

e Fungir como enlace entre las diferentes areas que conforman el proyecto.
e Fomentar la confianza en los servicios de telemedicina e impulsar su

aceptacion.
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Coordinar con CENETEC para solicitar asesorias para la implementacion
del proyecto/programa, la gestién de capacitacidon, presentaciéon de
avances en el programa, asistencia a las reuniones de coordinacion, etc.

Apegarse a los lineamientos emitidos por las instancias federales
correspondientes.

Coordinar las actividades de capacitacion y actualizacion del personal
involucrado.

Generar conciencia en el personal implicado en el proyecto, sobre el uso de
la tecnologia en el servicio de AMD.

Alinearse a la normatividad vigente y aplicarla al proyecto (ej. Aviso de
privacidad, consentimiento informado, etc.).

Asegurar el correcto reporte de las actividades de AMD realizadas en el
proyecto en los sistemas destinados para tal fin.

Definir las responsabilidades, derechos y obligaciones de los diferentes
actores en los procesos de teleconsulta.

Concentrar la informacion de las atenciones, a fin de contar con datos
epidemiologicos, de morbimortalidad, administrativos y financieros.
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llustracién 1. Unidad Coordinadora de Telemedicina

UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO DE TELEMEDICINA

-
=

Eel

Fuente: CENETEC

Los perfiles para cada una de las personas de los mandos medios que deben
apoyar al coordinador seran los siguientes:
Direccién de planeacion:

Es quien contara con los conocimientos en gestion, ya que se encargara de
impulsar la ejecucion del proyecto dentro de la institucion por medio del disefio
e implementacion de herramientas de gestion innovadoras.

Ingenieria Biomédica:

Quien apoyara al coordinador a determinar el equipo médico necesario para el
proyecto, este personaje debera contar con conocimiento de procesos medicos
Yy equipamiento.

21



Tecnologias de la Informacion:

Sera quien determinara las especificaciones necesarias para las
telecomunicaciones y equipamiento tecnoldgico.

Administracion:

Esta persona participarda en temas presupuestales, financieros, recursos
humanos, e inventarios, debe ser un perfil relacionado, como lo es la licenciatura
en administracion, contaduria o carrera afin. Es deseable contar con habilidades
de gestion con el fin de que brinde un equilibrio en la administracion de tareas y
coordinacion con otras areas.

Direcciéon médica:

Con un perfil en area médica, ya que sera quien vea todos los temas relacionados
a los programas y/o proyectos de salud, en los que participe la coordinacion y
tendra una intervencion que requerira de un amplio conocimiento clinico.

Coordinador/a de agenda de Telemedicina (programacion de citas)

Quien se encarga de recibir, analizar y programar las solicitudes de teleconsulta
de pacientes a atender, catalogando por especialidad, tipo de teleconsulta:
tiempo real o diferido, y revision del cumplimiento de los criterios de inclusion
para la programacion de las mismas, debe ser un personal multidisciplinario, que
tenga conocimiento de procesos médicos y habilidades administrativas.

Es el espacio de atenciéon primaria, fijo o movil, que tiene el primer contacto con
aquellos pacientes que requieren asistencia sanitaria especializada, es el
responsable de solicitar el servicio de teleconsulta a la unidad de mayor
resolucion. También es conocido como consultorio de telemedicina o
teleconsultorio. Mas adelante se describen las caracteristicas de infraestructura
que le aplican.

Algunas de sus caracteristicas son:

» Puede ser un consultorio de medicina general, que cumpla con la
normatividad aplicable.
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» Debera contar con personal capacitado en el uso de la tecnologia médica
y de comunicaciones instaladas en el espacio.

Requerira las herramientas médicasy componentes tecnoldgicosy colaborativos
necesarios para la administracion del servicio de AMD.

llustracién 2. Espacio Consultante

Fuente: CENETEC

Personal médico consultante

En este espacio, se encuentra la figura del médico consultante quien es
responsable del procedimiento de atencion primaria a la salud y solicita las
teleconsultas de acuerdo a criterios de elegibilidad previamente establecidos,
ademas de ser la persona encargada del primer contacto con las y los
beneficiarios, requiriendo de la intervencion del personal médico especialista
para otorgar un diagnostico certero, tratamiento oportuno o seguimiento de
algun padecimiento.
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Descripcion de actividades

a)

9)

h)

Realizard la solicitud de interconsulta y enviar el resumen clinico al
profesional interconsultante.

Es responsable de realizar la atencion de primer contacto, la cual siempre
debe ser presencial.

Realizard anamnesis y exploracion fisica previo a la AMD.

Brindara la informacion referente al servicio que se va a otorgar, e
informara el procesamiento de los datos personales a la persona
beneficiaria del servicio, a través del aviso de privacidad;y de la autorizacion
expresa y consciente sobre el uso que se dara a los mismos, a través, del
consentimiento informado.

Programara en agenda la teleconsulta.

Durante la teleconsulta, presentara a la persona beneficiaria del servicio
con la (el) profesional y viceversa, ademas de brindar apoyo al profesional
interconsultante en la exploracion fisica y el interrogatorio del beneficiario.

Dara seguimiento al diagndstico y tratamiento indicados por el profesional
interconsultante.

Emitira junto al profesional interconsultante la nota de intervencion.

Auxiliar médico o enfermera/o general

Dependiendo de los recursos del espacio consultante, este podra contar con el
apoyo de un auxiliar médico o un/a enfermero/a general, cuyas funciones pueden

ser:

a)

b)

c)

Apoyara al personal médico consultante antes, durante y después del
desarrollo de la teleconsulta.

Asistira la anamnesis y exploracion fisica de las y los pacientes previo a la
atencion médica.

Auxiliara a la persona usuaria si esta tiene movilidad limitada.
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Espacio Interconsultante

Es el centro de atencion a la salud que cuenta con un grupo de especialidades
basicas o subespecialidades médicas en donde se brinda el servicio de
interconsulta a distancia. Mas a adelante se describen las caracteristicas de
infraestructura que le aplican (llustracion 3).

Algunas de sus caracteristicas son:

a) Puede ser una oficina o espacio destinado al meédico
especialista/Interconsultante que evite distractores.

b) El personal médico debera contar con los componentes tecnoldgicos y
colaborativos necesarios para la administracion del servicio de AMD, asi
como estar capacitado en el uso de los mismos.

llustracién 3. Espacio Interconsultante

Fuente: CENETEC
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Personal médico interconsultante

Es quien brindara soporte diagnodstico, resolutivo y de segunda opinién. Este
debe tener acceso a la agenda como todo procedimiento médico, tanto el
personal médico consultante como el interconsultante deberan realizar su nota
meédica como evidencia de su participacion en el acto médico.

Descripcion de actividades

a) Revisara el resumen clinico y aceptara o rechazara la solicitud de
teleconsulta.

b) Durante la teleconsulta realizara la anamnesis y guiara al personal médico
consultante para realizar la exploracion fisica si es necesario.

c) Aclarara dudas al personal médico consultantey al beneficiario del servicio.
d) Emitira el diagnostico, si es posible, con la informacion recibida.

e) Solicitara mas informaciéon o estudios para emitir un diagnostico
adecuado.

f) Emitira junto al personal médico consultante la nota de intervencion.

Ademas del personal médico, encontramos otras figuras que apoyan en ambos
espacios a la realizacion de las actividades:

Soporte administrativo

Es aquella persona que apoya al personal de la unidad en los temas
administrativos, tales como control de expedientes y apoyar al médico durante
la teleconsulta.

Descripcion de actividades

a) Se asegurard que el personal consultante/interconsultante cuente con
toda la informacion necesaria para dar inicio a la teleconsulta.

b) Llevara un registro de las atenciones médicas a distancia en el Sistema
Nacional de Informacion Basica en Salud.
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Soporte técnico

Sera quien brinde soporte para mantener en oOptimas condiciones el
equipamiento para telemedicina; ademas, capacitara a los profesionales de la
salud y soportes técnicos usuarios en otras unidades del equipo médico, llevara
un control de la conectividad, incidencias por unidad médica fija, movil y la
central misma, realizando reportes del estado para resolucion inmediata en caso
de presentar fallas.

Descripcion de actividades

a) Garantizara la disponibilidad de la conectividad requerida para realizar el
proceso de atencion a distancia.

b) Realizara los mantenimientos correspondientes a los equipos de coOmputo,
de videoconferencia, etc.

La interconsulta a distancia es el proceso en el que dos profesionales de la
salud se comunican por medios digitales para realizar una evaluacion, ya sea
de un paciente o de un diagnostico, o para consultar dudas respecto al
proceso de atencion realizado previamente.

Existen varios escenarios que se pueden dar en el proceso de interconsulta a
distancia, los siguientes son algunos de los mas comunes:

De unidad de primer nivel a unidad de segundo nivel de atencién

En este caso, una unidad de primer nivel de atencion (ej. centro de salud) solicita
una interconsulta con una unidad de segundo nivel de atencidén, para recibir
apoyo en el diagndstico, tratamiento o seguimiento de un paciente en especifico.
Generalmente se trata de un médico general que interconsulta con un médico
de alguna especialidad médica (ginecologia, cardiologia, etc.).

En la unidad de primer nivel se encuentra:

e Personal médico general

e Auxiliar médico o enfermera/o
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e Paciente

e Personal técnico en informatica

e Apoyo administrativo

En la unidad de segundo nivel se encuentra:

e Personal médico especialista

¢ Apoyo administrativo

e Personal técnico en informatica

UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL

llustracién 4. Ejemplo interconsulta ler. a 2do. nivel
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De unidad de segundo nivel a unidad de segundo nivel

Cuando una unidad de segundo nivel no cuenta con todas las especialidades o
el personal médico especialista considera que es necesaria una segunda opinion,
puede realizar una solicitud de interconsulta con otra unidad del mismo nivel de
atencion, para recibir el apoyo en la especialidad requerida.

En la primera unidad de segundo nivel (que se convierte en la unidad
consultante) se encuentra:

Personal médico especialista

Enfermera/o (sélo se requiere si hay pacientes presentes en la
interconsulta)

Paciente (puede no estar presente en la interconsulta, si es que el personal
meédico Unicamente requiere una segunda opinion respecto al diagnostico
o tratamiento propuesto)

Personal técnico en informatica

Apoyo administrativo

En la segunda unidad de segundo nivel (que se convierte en una unidad
interconsultante) se encuentra:

Personal médico especialista
Apoyo administrativo

Personal técnico en informatica
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llustracién 5. Ejemplo interconsulta 2do. a 2do. nivel
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Fuente: CENETEC

De unidad de segundo nivel a unidad de tercer nivel

Cuando en una unidad de segundo nivel de atencion, previa atencion presencial
de la persona usuaria, requiere una consulta de subespecialidad, puede solicitar
una interconsulta a una unidad de tercer nivel de atencion.

En la unidad de segundo nivel (Que se convierte en una unidad consultante) se
encuentra:

e Personal médico especialista

e Enfermera/o

e Paciente

e Personal técnico en informatica

e Apoyo administrativo
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En la unidad de tercer nivel (Que se convierte en una unidad interconsultante) se
encuentra

e Personal médico especialista o subespecialista
e Apoyo administrativo

e Personal técnico en informatica

llustracién 6. Ejemplo interconsulta 2do. a 3er. nivel

dah

CONSULTANTE

6:.»

INTERCONSULTA

Q."

INTERCONSULTANTE

T3AIN 432431 30 VOIA3IW avaiNn

-
3
2
o
Q
2
=
)
w
0
w
)
S
q
‘W
b3
2
q
2
S

Fuente: CENETEC

De unidad de tercer nivel a unidad de tercer nivel

Un subespecialista puede tener dudas o requerir una segunda opinidn respecto
a algun diagnostico o tratamiento, o €s una persona que requiere atencion en
mMas de una subespecialidad y estas no se encuentran en la misma unidad de
meédica, en ese caso el subespecialista solicita una interconsulta con otro
subespecialista.

En la primera unidad de tercer nivel (Que se convierte en la unidad consultante)
se encuentra:
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Personal médico especialista

Enfermera/o (sélo se requiere si el paciente se encuentra presente en la
interconsulta)

Paciente (puede no estar presente en la interconsulta, si es que el médico
Unicamente requiere una segunda opinion respecto al diagnodstico o
tratamiento propuesto)

Personal técnico en informatica

Apoyo administrativo

En la segunda unidad de tercer nivel (que se convierte en una unidad
interconsultante) se encuentra:

Personal médico especialista o subespecialista.
Apoyo administrativo

Personal técnico en informatica

llustracién 7. Ejemplo interconsulta 3er. a 3er. nivel
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Capitulo 2 - Acciones en salud

Las principales problematicas que se pueden apoyar por medio de los servicios
de AMD son®:

Con base en la problematica actual que se presenta en el pais; con un alto indice
de embarazos en adolescentes y mortalidad materna. Se busca brindar
educacion en salud a grupos de riesgo, colaboracion y vinculacion para una
adecuada y oportuna atencion especializada; a saber, un acompafamiento
constante para la prevencion de complicaciones.

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

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

El creciente aumento de problemas de salud mental y adicciones en la poblacion,
adicional a |la falta de especialistas en este ramo, ha generado una alta demanda
Nno resuelta en la comunidad; asi, se busca una adecuada intervencion en la
poblacion que requiera de esta atencion, a través de un empoderamiento al
personal de primer nivel de atencidn, con capacitacion especifica y asi, mantener
una constante actualizacion y promover las mejores practicas en el abordaje de
pacientes con problemas de salud mental y adicciones.
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Principalmente afectan a las comunidades con recursos limitados; la falta de
servicios basicos, factores socioculturales y pobreza, provocaron el 9% de la
mortalidad en 2017 en la Regidon de las Américas de acuerdo a la OMS. Este tipo
de enfermedades como VIH-SIDA, tuberculosis, hepatitis, cancer cervicouterino
o algunas enfermedades infecciosas, que no han sido atendidas
adecuadamente, representan secuelas e impactos negativos sobre la salud y
bienestar de las personas; por tanto, es fundamental prevenir el incremento,
mediante campanas de promocion y prevencion, diagnodstico oportuno,
tratamiento adecuado, control permanente y apropiada vigilancia
epidemioldgica.
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Capitulo 3 - Catdlogo de servicios por Telemedicina

Los servicios que se pueden ofrecer apoyados en TIC son vastos, diversas
publicaciones nacionales e internacionales enumeran aquellas en las que se
tiene contacto directo con pacientes o hay una relacion directa con otros
profesionales de la salud, y estos pueden ser ambulatorios, pre-hospitalarios y
hospitalarios, entre los que destacan:

Proceso de evaluacion clinica preliminar a pacientes, que permite la seleccion y
clasificacion antes de un diagnoéstico y tratamiento médico, basados en las
necesidades clinicas, terapéuticas y los recursos disponibles en las unidades
médicas, con la finalidad de brindar una atencién oportuna y resolutiva usando
las tecnologias de la informaciéon y comunicacion®.

Atencidn médica que se otorga a pacientes ambulatorios, en un consultorio o en
el domicilio de dicho paciente, que consiste en realizar un interrogatorio y una
exploracion fisica para integrar un diagndstico y/o dar seguimiento a una
enfermedad diagnosticada previamente.

La consulta externa se clasifica como general cuando es otorgada por personal
meédico general o de familia, mientras que se clasifica como de especialidad
cuando es otorgada por personal médico especialista, ya sea de alguna de las
especialidades o de subespecialidad.

Proceso de didlogo e interaccion, dinamico y confidencial entre una persona
consejera profesional de la salud y la persona consultante (paciente), orientado a
ofrecer soporte emocional, informacién y educacion sobre el cuidado de la salud
usando las tecnologias de la informacion y comunicacion.

La interconsulta se define como el procedimiento que permite la participacion
de 2 o mas profesionales de la salud en la atencion del o la paciente, a solicitud
del profesional de la salud tratante, usando las tecnologias de la informacion y
comunicacion.
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Atencidn otorgada a pacientes por personal de salud, con la finalidad de conocer
la evolucion de una enfermedad o motivo por el cual se le otorgd una consulta
meédica previa, y revisar el apego al tratamiento e indicaciones médicas usando
las tecnologias de la informacion y comunicacion.

Se refiere a la monitorizaciéon a corto plazo de pacientes con problemas de salud
usando las tecnologias de la informacion y comunicacion; es realizada a través
de un dispositivo médico de monitoreo.

Proceso mediante el que se realiza un analisis diagndstico a partir de estudios de
laboratorio y/o gabinete usando las tecnologias de la informacion vy
comunicacion.

Es la observacion diaria que se hace a las y los pacientes ingresados por
profesionales de la salud, con el propdsito de evaluar su estado de salud, conocer
su evolucién y hacer las indicaciones necesarias o la modificacion a las mismas,
para su recuperacion y rehabilitacion usando las tecnologias de la informacion y
comunicacion. Se incluyen las visitas familiares a pacientes.

La mentoria a distancia en salud puede definirse como el proceso de
acompanamiento y apoyo en la tarea a desempenar, la cual es basada en casos
clinicos, asi como la integracion en el grupo o institucion de referencia, usando
las tecnologias de la informacion y comunicacion.

La promocion y prevencion de la salud permiten que las personas tengan un
mayor control de su propia salud. Abarcan una amplia gama de intervenciones
sociales y ambientales destinadas a actuar en beneficio y proteccion de la salud
y a la calidad de vida individual, mediante la prevencion y solucion a las causas
primordiales de los problemas de salud, sin centrarse uUnicamente en el
tratamiento y la curacion usando las TIC.
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Modalidad de aprendizaje que permite que la generacion e intercambio de
conocimiento entre varias personas tenga lugar, sin que estas coincidan en
tiempo y ubicacion; es decir, que permite a una persona tener acceso al
conocimiento de otra, en cualquier lugar y en todo momento usando las TIC.

Proceso de comunicacion por el que se coordinan los recursos humanos y
materiales de las instituciones de salud para proveer servicios con el uso de las

TIC.
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Capitulo 4 - Recursos Humanos para Telemedicina

Uno de los problemas fundamentales que padecen los servicios de salud es la
falta de personal capacitado y/o especializado que brinden una atencion
oportuna, es por ello que la Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud, brinda herramientas favorecen la disminucion
de los tiempos de espera y de atencion, coadyuvando a la vez con el amplio
espectro de las disciplinas médicas que operan en las unidades de salud.

Es facil suponer lo ardua que ha resultado la seleccion de perfiles para una
atencion a distancia, dirigido a la mentoria, telesalud, telemedicina, interconsulta
y ensefanza, interviniendo asi con base en los padecimientos que afectan a la
poblacién y que, por tanto, requieren de una opinién especializada.

Es por ello que se consideran los siguientes perfiles para la operacién de los
consultorios que proporcionen servicios de AMD, cabe aclarar que el personal
expresado es parte de la unidad de atencion médica.

Pueden considerarse los siguientes perfiles para la operacion de las unidades que
proporcionen servicios de AMD y su ubicacion en las diferentes unidades
definidas en el modelo:

Unidad Espacio Espacio

Recurso Humano :
Coordinadora Consultante Interconsultante

Coordinador/a de
.. [ J
telemedicina
Profesional de la salud en °
medicina general
Profesional de la salud ® °
especialista
Enfermera/o general titulada ()
Apoyo administrativo [ [ [
Perspnal tef:p|co en ° ° °
informatica
Persona encargada de ° ° °
agenda

T El profesional de la salud de la unidad consultante no necesariamente requiere ser médico general, ya que
puede darse el caso de realizar una interconsulta entre profesionales especialistas para obtener una
segunda opinién o apoyo en la emisién de un diagndstico.
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Sera la persona encargada de supervisar el adecuado funcionamiento del
programa de AMD. Este perfil puede ser médico o administrativo, y no
necesariamente debe estar adscrito a la unidad médica donde se localiza el
servicio de telemedicina, este puede pertenecer a una unidad centralizada o
administrativa estatal.

Sera la persona encargada de estar de manera presencial con el beneficiario del
servicio, seguira las instrucciones del médico especialista durante la
interconsulta y darad seguimiento al tratamiento y evolucién de la enfermedad
del paciente.

Sera la persona especialista encargada de asesorar al personal de un menor nivel
de atencion en casos complejos que requieran un mayor conocimiento sobre la
enfermedad de la persona beneficiaria, algunas especialidades pueden ser:

e Ginecoobstetricia
e Medicina Interna
e Cardiologia

e Psiquiatria

e Psicologia

e Nutricion

e FEtc.

Sera la persona encargada de apoyar al personal médico general en la atencion
de la persona beneficiaria, por ejemplo, en la toma de mediciones fisicas. Por lo
general, solo se encuentra en la unidad consultante ya que es donde se
encuentra la persona que recibira el servicio de atencién, y en la unidad
interconsultante sdlo se encuentra el personal médico especialista o
subespecialista dependiendo de los requerimientos de la interconsulta.
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Con experiencia en gestion administrativa, debe tener conocimientos basicos en
el uso del paquete ofimatico, siendo la persona encargada de gestionar los
procesos administrativos del servicio de AMD, como pueden ser la agenda del
servicio y la carga de la informacion sobre la productividad del servicio en los
sistemas destinados para tal proposito, entre otras.

Sera la persona que llevara cabo acciones técnicas respectivas al proyecto, como
verificar que la conectividad no tenga problemas o intermitencias, que los
equipos se encuentren actualizados y en buen estado, asi como apoyar a resolver
problemas que se presenten durante la prestacion del servicio.

Serd la encargada de obtener la informacion de contacto de la persona
beneficiaria, realizar el registro de las personas usuarias y conocer el motivo de
atencion con la finalidad de derivarlas al servicio que se requiera, establecer la
urgencia de la atencion y otorgar resolucion a sus problemas.
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PLANTILLA DE PERSONAL PARA SERVICIO DE CONSULTA E INTERCONSULTA

Sueldo Mensual Tabular

Nombre del
puesto

Coordinador/a

Descripcion
del puesto

Médico General

Cantidad por

Autorizado (Sueldo bruto mas
Asignacién bruta mas Ayuda de

gastos de actualizacién)

Zona Zona Zona Zona
Econdémica 2 Econémica 3 Econdémica 2 Economlca 3

MQO1003 . en Area $36,838.00 $40,588.00 $36,838.00 $40,588.00
de telemedicina .
Normativa
Motoog | Médico/a Médico General $43238.00 $47,690.00 $86,476.00 $95,380.00
(0] general C
)
c
©
- Enfermera
= ] MO02106 | Enfermeros (as) | general $30,559.00 $33,760.00 $61,118.00 $67,520.00
m H " "
c titulada "D
(o]
o Personal técnico Soporte
,Q CF40001 . o Administrativo $26,180.00 $28,626.00 $52,360.00 $57,252.00
3] en informatica N
©
a
i Apoyo Apoyo
M03018 . . Administrativo $15,255.00 $16,348.00 $30,510.00 $32,696.00
administrativo Ao
en Salud "A8
Trabajo social Profesional en
Moz | (Persona trabajo social $26,304.00 $28,933.00 $52,608.00 $57,866.00
encargada de en drea médica
agenda) "B"
4]



Espacio interconsultante

Personal médico

Médico

$111,472.00

MO10T11 especialista Especialista "C" $50,464.00 $55,736.00 $100,928.00
. Lic. en Ciencias

MO2115 | Nutridlogo/a de la Nutricion $24,831.00 $27,590.00 $49,662.00 $55,180.00
Personal técnico Soporte

CF40001 . . Administrativo $26,180.00 $28,626.00 $52,360.00 $57,252.00
en informatica o
ABOVO Apoyo

MO03018 poyo . Administrativo $15,255.00 $16,348.00 $30,510.00 $32,696.00
administrativo en Salud "Ag"

Basado en el catdlogo de puestos y tabulador de sueldos y salarios para el personal de ramas médica, paramédica y afines, actualizado al 1
de mayo de 2021. Se muestra el minimo requerido de recurso humano, sin embargo el niumero real serd de acuerdo a las necesidades del

proyecto especifico.

(el hfeRer\8  $516,532.00

$567,314.00
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Capitulo 5 - Infraestructura fisica

El espacio fisico donde se otorga el servicio de AMD, se conoce como teleconsultorio,
las siguientes son recomendaciones encaminadas a ser utilizadas, primordialmente,
durante cualquier videoconferencia o teleconsulta, ademas, pueden aplicar para
diversas acciones de AMDS.

Teleconsultorio

El espacio fisico donde se encuentre el consultorio de telemedicina debe estar
divido en 2 areas ya sea por medio de una cortina plegable, pantalla separadora de
ambiente o un biombo para favorecer la privacidad (/lustracion 8):

1. Area donde se realice el interrogatorio

2. Area donde se realice la consulta y exploracion fisica del paciente

llustracion 8. Ejemplo de un Teleconsultorio

Fuente: CENETEC
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Considerar el cumplimiento de las normas vigentes que establecen los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion
médica, las caracteristicas arquitectonicas para facilitar el acceso, transito, uso y
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la
atencion meédica ambulatoria y hospitalaria; y los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidn médica
especializada. También considerar que se debera cumplir con la normatividad
aplicable en materia de instalaciones eléctricas, seguridad e higiene.

lluminacién

Se deben considerar ciertos aspectos que permiten una implementacion eficiente
en la iluminacion, como son (/lustracion 9):

llustracion 9. Posicidon de la fuente de lluminacién

Fuente: CENETEC
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Posicion de la fuente de iluminacion:

a) Deben banar (iluminar) los objetos desde enfrente o de lado, nunca desde
atras.

b) lluminar a los objetos y a la persona usuaria entre 0° a 45° con respecto a la
horizontal. Evitar luces de techo directas, reflectores parabdlicos o luces
fluorescentes, las cuales pueden producir caras oscuras y sombras.

c) Nunca deben ser visibles en el campo de captacion de imagen de la camara
del equipo ya que ello dificulta el control de la brillantez de la imagen. La luz
debe brillar en la misma direccion en la que usualmente apuntan las camaras,
esto ayudara a eliminar este error comun en la iluminacion de la sala.

d) Se recomienda que las ventanas deben mantenerse fuera del angulo normal
de la camara. Utilizar cortinas para bloquear toda luz natural.

Cantidad de luz:

Tener presente la intensidad de luz que ilumina el lugar, por lo que se debe de
identificar cierta cantidad de “lux” (la cantidad de luz emitida por un foco o lUmenes
por metro cuadrado).

llustracion 10. Cantidad de luz

Lux (Cantidad de luz) @

Los luxes {lux] nos indica la cantidad de luz que llega a la zona

éDonde encontrarlo?
que queremos iluminar (Im/m2)

Proyecto

@ Permite evaluar si se consiguen los niveles de iluminacion adecuados [
@Seg\]n el tipo de luminaria (Im, ‘apertural y la superficie a iluminar
W/ obtenemos un determinado nivel de iluminacién {lux)

Sirmulacién

1000 Im é é 1000 Im é
40 40° 90°
h H A mayores éngulos de apertura,

mayor superficie a lluminar y menor
800 lux nivel (lux) conseguido
g

500 lux 500 lux s=2m2 100 lux $=18m2

Fuente: CENETEC

45



La siguiente tabla presenta recomendaciones que se pueden tomar para identificar
la cantidad de luxes segun cada caso.

Cantidad de

Caso de uso
luxes

100 luxes Hacia el equipo de videoconferencia
200 luxes Hacia las superficies de las mesas
500 a 100 luxes Hacia los participantes

Calidad de luz:

La reproduccion precisa de colores es de suma importancia en una consulta de
telemedicina, especialmente en examenes dermatoldgicos. Una adecuada
calibracion y configuracion de los equipos, optimiza la capacidad de reproducir
dichos colores (/lustracion 11).

a) Considerar una iluminacién con una temperatura de color adecuada.
b) Evitar mezclar tipos de iluminacion calida con fria.

c) Para mejorar la apariencia de los tonos de piel debe emplearse una
temperatura de color de luz minimo de 3,500°Kelvin o mas (/lustracion 12).

d) Las luces elegidas deben tener un indice de definiciéon de colores (CRI) de al
menos 85 y de preferencia utilice una iluminacion de espectro total con CRI
de 90 o mas.

Al igual que la “cantidad de luz", este aspecto puede considerarse como una
referencia que se puede tomar como apoyo.
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llustracion 11. Calidad de luz

Reproduccion de color

La reproduccién de color (Ra o IRC) nos indica el grado de calidad

con que reproduce los colores la lémpara o luminaria. ¢bends encontrario?

Hola de datos Envase

O Permite seleccionar la mejor iluminacién que muestre el color real de los
productos expuestos

Ra
@ Un valor Ra > 80 es suficiente para aplicaciones esténdar. 90

Aplicaciones mds exigentes Ra > 90 (max. 100)

RaoIRC

w v T
Ra>90 Ra<80
Alta calidad Baja calidad

Fuente: CENETEC

Durante la AMD, la iluminaciéon debe contar con una posicion, cantidad y calidad de
luz adecuada con el objetivo de obtener la mejor imagen y visualizar al paciente de
manera adecuada, son aspectos fundamentales para obtener mejor nitidez y una
coloraciéon adecuada ya que al modificarse dichos aspectos podria generar
confusion, observarse palidez o rojez en la piel y confundir al profesional de la salud

en la emision de su diagndstico.

llustracién 12. Temperatura del color

Temperatura de color

La temperatura de color (TTC) expresa el tono de luz que emite el

producto (lémpara o luminaria): tonos célidos o frios. ¢Dénde encontrarlo?
Holo de datos Envose
@Ta permite elegir el tipo de ambiente que quieres crear. s
a0l
Moyores temperaturas implican tonos de luz més azulados, menores Ra
./ temperaturas conllevan tonos mas amarillos. 90
“La temperatura
de color se
e expresa en
% &
J} kelvins (K)
Cielo Nublodo
7.000K

Fuente: CENETEC

47



Audio

Los niveles de ruido ambiental exterior, dentro del teleconsultorio deberan ser entre
45dB y 60dB (decibeles), asi como evitar:

e Superficies planasy duras tanto en las paredes como en el piso.

e Focosy balastros ruidosos.

llustracion 13. Audio

Ejemplo de panel
acustico

Fuente: CENETEC

La correcta gestion de este aspecto, ayudara a aislar el ruido dentro del
teleconsultorio, asi como evitard reverberacion y/o eco en la trasmisién del audio
(emision/recepcion).

En cuanto al audio, es necesario tomar todas las precauciones para evitar ruido
externo o eco al interior del consultorio y alterar los sonidos al momento del
interrogatorioy la exploracion fisica. Previo a iniciar la atencion se debera corroborar
la acustica y verificar que todos escuchen claramente.
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Paredes

Para el caso de las paredes considerar el uso de recubrimientos que absorban las
vibraciones del exterior, como son:

e Paneles acusticos (fibras flexibles)
e Poliéster capitoneado.
e Madera

e Espuma rigida de poliuretano

Estos recubrimientos mencionados, si bien son materiales que pueden utilizarse, en
caso de no poder contar con alguno de éstos, también se recomienda el uso de
cortinas o algun material que sirve para evitar cualquier problema de audio
mencionado anteriormente.

Los muros deben ser de facil limpieza, asi como resistentes y evitar superficies
grandes y completamente lisas que generarian reverberacién y afectarian la
comprension, lo que puede generar inconvenientes en la calidad de Ia
comunicacion.

Cuidar que las caracteristicas en las paredes cumplan las recomendaciones antes
mencionadas ya que apoyaran al asilamiento de ruidos externos y durante la AMD
facilitara la comunicacion entre los profesionales de la salud y paciente.

Pintura
llustracién 14. Pantone

La pared que se sitUa atras del paciente debera presentar un
color azul (Pantone 273) y/o gris.

Los fondos deben ser lisos y sin crear reflejos.

Se recomienda evitar las siguientes caracteristicas con
respecto a la pintura:

e Colores obscuros y acabados con barniz brillante

e Color blanco, a excepcion del techo, pues favorece los
reflejos PANTONE®

e Pintura brillante en las paredes 273 C
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e Adornos o tapices decorados en paredes (patrones)
e Pintura marfil o tonos de verde o amarillo

e Luz natural

e |luminacion directa del techo

e Cromoy espejos

Cuidar el color de pintura que se utilice en el teleconsultorio, ya que afecta la
transmision del video o imagen, ademas podria ocasionar cambios en el color de la
piel o reflejos a la visualizacion del profesional de la salud.

Techo

Considerar el uso de plafén de preferencia modular con cuadros de 360 cms?y que
tenga un tratamiento acustico con poliuretano, hule espuma o fibra de vidrio. Se
recomienda que en techos muy altos sean utilizados materiales absorbentes de
sonido, asi como de facil limpieza y resistentes.

Ventanas

De preferencia evitar que el consultorio cuente con ventanas, o en su defecto utilizar
cortinas para bloquear toda luz natural y mantenerse fuera del angulo normal de |la
camara, una opciodn son las cortinas acusticas o gruesas de colores neutros como el
grisy el azul medio (Pantone 273).

Puertas

Considerar el uso de puertas de preferencia de tambor de madera sin fibra de vidrio
en el interior, para reducir la vibracion y el ruido externo. Ubicarlas al final de la sala,
de espaldas a las camaras de video y abatirse hacia el interior de la sala.

Como se comento previamente la acustica es un aspecto que debe cuidarse
durante la AMD (como las caracteristicas del techo o un espacio libre de ventanas),
ubicando las puertas siempre lejos de esta zona y no visibles a las camaras con la
finalidad de evitar ruidos externos que compliquen la escucha del profesional que
este brindando la AMD.
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Capitulo 6 - Equipamiento

Los siguientes modelos de equipamiento sugieren un listado no limitativo de
equipos y componentes que correspondan con el nivel de atencion, cartera de
servicios, tipo de unidad médica, y los espacios disponibles en los establecimientos
de atencion médica en cumplimiento con la normatividad vigente.

Los bienes propuestos y las recomendaciones tienen fundamento principalmente
en la normatividad aplicable vigente, las cédulas de acreditacion de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) y recomendaciones de
organismos internacionales en la materia.

Es importante mencionar que los modelos de equipamiento tienen caracter
informativo y no normativo. Las decisiones sobre equipamiento e infraestructura de
las unidades de atencion a la salud son responsabilidad de las autoridades médicas
y administrativas competentes en cada caso particular y deben cumplir con la
normatividad vigente.

Asi mismo, esta informaciéon es estrictamente para analisis, revision y una mejor
toma de decisiones en el desarrollo de los Modelos de Telemedicina. La eleccion y
adquisicion de cualquier licencia de software o equipamiento, es responsabilidad
de las instituciones de salud que la reciben, mismas que deberan apegarse a la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Los importes mostrados son calculados antes de deducir el IVA segun el caso; el
costo puede variar dependiendo de las condiciones del mercado, costos de
implementacion, asi como de la cantidad de licencias, articulos y/o accesos
contratados, nunca tomarse en cuenta para un presupuesto final (sea federal,
estatal y/o municipal), o como monto de inversidon de proyecto.
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Unidad Consultante

Estacion de Telemedicina

MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo
MLl G Descripcion Cantidad unitario qe Subtotal
componente referencia

con IVA

Unidad de procesamiento con procesador de Ultima generacién y almacenamiento en disco duro
de estado sélido de 1TB para optimizar la funcionalidad y el rendimiento del sistema, pantalla con
resolucion de 1920x1080 de 23" o mayor; con memoria RAM DDR4 de 8 GB o mayor, sistema
operativo nativo del fabricante, compatible con el software de informacién clinica para
Telemedicina, tarjeta de red 10/100/1000 con puerto para RJ45 y/o inaldambrica 80211 a/b/g/n y
Unidad de conexién via Bluetooth; tarjeta de video integrada con resolucién digital con puerto HDMI 2.0,
procesamiento audio de alta definicién, puertos de entrada y salida USB 3.2 de 2da. generaciéon Type-Ay de audio.
Dispositivos periféricos, teclado en espafol y mouse; soporte de ranura para candado de
seguridad del chasis. Garantia minima con base al tiempo del proyecto de hardware con servicio
en el sitio luego del diagnéstico remoto; soporte técnico especializado por teléfono 24x7,
prevenciony resoluciéon de problemas, cobertura contra dafios accidentales y proteccion de datos
y conservacién de disco duro.

1 $44,764.49 | $44,764.49

Que cuente con agenda donde se pueden programar citas de pacientes, asi como mandarse la

cita por medio de diferentes canales de comunicaciéon y con un maximo de cierta cantidad de

pacientes por perfil personal de la salud. Detallar las caracteristicas que contiene la historia clinica $32,400.00
de las y los pacientes, documento donde se registran los aspectos relevantes de la atencion (Variable segun
médica al paciente; tales como, padecimiento actual, diagndstico, tratamientos, evolucion, alcance del
estudios de laboratorio y gabinete; capturar, editar, organizar, importar, exportar, recibir, proyecto)
transmitir, almacenar los datos, video y audio. Utilizando formatos como: JPG, JPEG, MP3.

Plataforma web o instalaciéon local en el equipo. Bajo estandares y normativas nacionales.

Software de
informacion clinica
para telemedicina

$32,400.00

Regulador de voltaje electrénico +_ 5%, Supresor de picos de voltaje incluido, corte automatico,
operacion silenciosa y minimo calentamiento, eficiencia del 99% promedio, tiempo de correccién 1 $5,071.20 $5,071.20
inmediato (8 milisegundos). Garantia con base al tiempo del proyecto.

Regulador de
voltaje

Capacidad 12 TB, compatible con el sistema operativo de la unidad de procesamiento y con
navegadores compatibles del mismo. Conexién a red Gigabit Ethernet y puertos de entrada y 1 $4,642.80 $4,642.80
salida USB 3.2 de 2da. generaciéon Type-A.

Servidor de
almacenamiento
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MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo
ML Descripcion Cantidad unitario gle Subtotal
componente referencia

con IVA

Software para realizar videoconferencias con disponibilidad de reuniones ilimitadas y gestion de 1

las sesiones de videoconferencia (silencio de participantes, compartir pantalla, abrir y cerrar $3,167.99 $3,167.99
S L (costo anual)

sesion), soporte de hasta 100 participantes.

Software de
videoconferencia

Resolucion de video: Full HD (HD 1080p a 30 o 60 fps), campo de vision: mayor de 60° y menor de
90°, enfoque: Zoom digital mayor a 5X, contar con iluminacion automatica y balance de blancos,
micréfono incorporado, puertos de entrada y salida USB 3.2 de 2da. generacion Type-A, contar
Cédmara de video con obturador o tapa de privacidad, clip o abrazadera ajustable para pantalla o monitor, 1 $5,950.80 $5,950.80
compatible con el sistema operativo de la unidad de procesamiento. Dimensiones y peso:
considerar las generales existentes. Cédec de video: H.264, H.265, MJPEG, YUY2, NV12. Garantia
minima con base al tiempo del proyecto.

Auriculares con diadema y micréfono integrado con anulaciéon de ruido y sonido de alta fidelidad;
conexion via Bluetooth o a través de puertos USB 3.2 de 2da. generaciéon Type-A compatible con
la unidad de procesamiento. Tiempo de conversacion: hasta 12 horas (10 con la anulacién activa
Auriculares de del ruido encendida), Tiempo de escucha: hasta 15 horas (12 con la anulacidn activa del ruido
diadema encendida); Rango de itinerancia de hasta 30 metros. Con botén que permita escuchar el sonido
exterior cuando se requiera. Banda ancha (voz hasta 6,800 Hz), estéreo de alta fidelidad (20Hz—
20KHz), A2DP, DSP. Con proteccion auditiva que detecte y elimine cualquier aumento repentino
en el nivel de la sefal. Garantia minima con base al tiempo del proyecto.

1 $5,674.80 $5,674.80

Candado con llave para dispositivos que permita resistencia de manipulaciéon y ranura Security
Cable de seguridad | Slot, fabricado en acero al carbono revestido de plastico protector. Longitud del cable (ft/m): 6/1.8, 1 $356.40 $356.40
Grosor del cable (mm): 5.3. Garantia minima con base al tiempo del proyecto.

Impresora, escaner y fotocopiado con conexion USB 2.0 de alta velocidad; Wi-Fi; Bluetooth LE y/o

Ethernet. Impresion a color y/o blanco/negro. Inyeccion térmica de tinta. Volumen de paginas

mensuales recomendado 400 a 800, ciclo de trabajo (Mensual, A4) de hasta 5000 paginas.

Impresidon a doble cara automatico, capacidad del alimentador automatico de documentos 1 $10,198.80 $10,198.80
estandar de 35 hojas. Tamafo de Escaneo (ADF), maximo: 216 x 356 mm, formatos del archivo de

digitalizacién: BMP, JPEG, TIFF, PDF, PNG. Escanear a PDF; compatible con sistema operativo de

la unidad de procesamiento.

(el e R\ $112,227.28

Este andlisis es uUnicamente para una estacion de telemedicina

Impresora
multifuncional

Se debe considerar la adquisiciéon de un paquete de ofimdtica y antivirus con base en la gestién informdtica de la institucion.
El software de videoconferencia sélo se debe comprar una vez para varias unidades de telemedicina
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Equipamiento y dispositivos médico

MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo

Nombre del Cantidad por | unitario de

Descripcion Subtotal

consultorio referencia
con IVA

componente

Camara de video con fuente de luz y puntas intercambiables para su uso en una variedad
de especialidades médicas. Con procesamiento de sefal digital, estdndares de formato de
video NTSC y PAL, Zoom ajustable automatico y/o manual minimo de 30X, calidad de

Camara de imagen minimo de 410,000px, polarizable, resolucidon de 430 lineas o superior, sensor de
. - imagen CCD, fuente de luz LED o lampara halégena de 12V/100W, enfoque ajustable,
s/C exagr::]near;:;on balance de blancos automatico, cable de 2 metros, ajuste de iluminacién automatico y 1 $10,000.00 $10,000.00

manual, con aditamentos para dermatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, salidas
de video compuesto, S-Video, VGA, RCA, USB y HDMI, interfaz con PC, compatible con
software de Telemedicina y/o software para manejo de imagenes. Funcionamiento a
120V/60Hz.

Aparato portatil, rodable de iluminacién eléctrica para la examinacién durante la
. exploracion fisica del paciente. Fuente de luz halégena, intensidad de luz de 8070 luxes o
SlZiealt Lemmjoeiz Ce mayor. Temperatura de color de 3200 grados Kelvin. Cabezal de iluminacién compacta, 1 $15,000.00 $15,000.00
Tubo de luz de fibra dptica flexible en la parte distal. Con rango variable de apertura de
diametro de iluminacién que incluya pedestal con base rodable y freno.

57 examinacion

Equipo de ultrasonido con fines diagndsticos, aplicable en pacientes adultos y pediatricos.

Con las siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a las necesidades de las

unidades médicas: Monitor con niveles de gris, tonos de color. Modos: B, M/B, M, rango

Unidad para | dinamico del sistema en dB. Doppler continuo y pulsado, Doppler color. Sistema de

531.924.0 | ultrasonogra- | mapeo a color, angio, power Doppler. Imagenes armonicas en modo B y color en las

03] fia doppler | variables: penetracion, resolucion o inversion de pulsos. Programa de ecorrealzadores o 1 $125,000.00 | $125,000.00
color medios de contraste. Con memoria de imagen cuadro por cuadro o cine loop en color,
blanco y negro, y cine espectral. Teclado alfanumérico y salida de video. Convertidor de
barrido de canales de proceso digital desde la formacién del haz. Seleccién de puntos
focales. Zoom. Control de ganancia y ajuste de la curva.
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531.168.0
069

S/C

S/C

531.110.01
75

Nombre del
componente

Electrocar-
diégrafo
multi-
canal con
interpreta-
cion

Laringosco-
pio digital

Estetoscopio
digital

Bascula
electrénica
con
estadimetro

Descripcion

Equipo portatil de diagndstico no invasivo de los eventos eléctricos del corazoén,
multicanal. Con capacidad para obtener en forma simultdanea doce derivaciones.
Capacidad de transmision a una computadora personal. Calibracién automatica. Captura
de derivaciones. Con capacidad para obtener el trazo de una derivacién en un canal
continuo. Pantalla para visualizacidon simultanea de al menos tres canales. Capacidad de
conectar monitor para mejor visualizacion del trazo. Teclado alfanumérico. Impresiéon de
12 derivaciones simultaneamente en 3 o mas canales. Capacidad para el almacenamiento
de registros en medio magnético. Software interno para manejo de base de datos y
archivo electrocardiografico de pacientes.

Para observacion de la laringe e intubacién endotraqueal. Para uso neonatal, pediatricoy
adulto. Mango antideslizante. Sistema de iluminacién LED, intensidad de iluminacion de
mas de 1000 lux, guia de luz de fibra Optica, de alta transparencia, e iluminacion
concentrada. Uso de baterias o pilas comunes, cargador o pilas recargables. Compatible
con hojas reusables e intercambiables. Compatible con software de Telemedicina y/o
software para manejo de imagenes.

Auxiliar para realizar auscultaciones en general. Consta de los siguientes elementos: Arco
y auriculares de acero inoxidable/bronce cromado/titanio. Ergonémico y disefiado para
ajustarse a los oidos del usuario. Olivas flexibles fabricadas en silicén, goma o plastico
grado médico, lavables. Con tubo flexible. Capsula doble para auscultaciéon. Con sistema
de rotacion o giro para el cambio de capsula. Membrana para capsula con anillo de
sujecion. Reduccion de ruido ambiental en un 75% o mayor sin eliminar ruidos criticos,
amplificacion de la audicion de minimo 18 veces, tres modos de frecuencia: Campana (20-
200 Hz), Membrana (100-500 Hz) y Extendido (20 - 500 Hz). Grabacién (almacenamiento y
reproduccion) y transferencia de sonidos grabados. disponibilidad de la reproduccion a
velocidad Normal o mitad de velocidad. Permitir escuchar auscultaciones almacenadas y
en tiempo real en la estacion de Telemedicina. Con capacidad de uso de 15 horas o mayor.
Transmision de datos via WiFi, Bluethooth, o algun otro estandar de envio de informacion
inalambrica.

Bascula con despliegue digital del peso en pantalla, lectura en kilogramos. Nivel de
resoluciéon. Tara minima. Estadimetro. Varilla de medicion, con graduaciones en
centimetros y pulgadas. Con adaptador de 120 V/60 Hz.

Cantidad por
consultorio

MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo
unitario de
referencia
con IVA

Subtotal

$50,000.00 = $50,000.00

$5,000.00 $5,000.00

$15,000.00 | $15,000.00

$14,000.00 | $14,000.00
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MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo
Nombre del . L Cantidad por | unitario de
Descripcion . .
componente consultorio referencia
con IVA

Subtotal

Espectrofotdbmetro computarizado de luz infrarroja para mediciéon de tejido adiposo
subcutaneo, masa no grasa y agua corporal. Equipo electronico portatil con lector éptico
con rango de medicion de 900 a 950 nm de masa grasa, 1025 a 1075 nm de masa no grasa
Medidor de |y 950 a 1050 nm de agua corporal. Con microcomputadora integrada que proporcione
531.614.0 grasa informacion de: calculo del gasto energético basal, evaluacion del estado de nutricién,
382 corporal impresion de graficas del ritmo de pérdida o ganancia de peso y porcentaje de grasa en
electrénico @ funcién del tiempo, impresion del analisis de composiciéon corporal. Programa para el
calculo del gasto de energia para 60 actividades. Tablas de referencia de peso segun
estatura, sexo y constitucion fisica. Programa para el analisis y clasificacion de la condicion
fisica. Impresora térmica con adaptador A/C, cortadora de papel y lector dptico.

1 $204,000.00 | $204,000.00

Equipo semifijo para realizar la exploracién fisica de las y los pacientes en posicién de
decubito. Mesa de exploraciéon construida con lamina y con las siguientes dimensiones:
altura de 80 cm como minimo, longitud total de 185 cm como minimo, ancho de 68 cm
Mesa como minimo. Con tres secciones. Dorso con movimiento neumatico para elevacién
513.621.24 . continua ajustable de 0 a 80 grados o mayor. Pélvica. Miembros inferiores, deslizable o
29 unlversaI. Eje abatible. Colchdon desmontable con cubierta de vinil. Pintura anticorrosiva color arena en
exploracion | 5capado mate. Portarrollos de papel integrado. Cajoneras frontales de alto impacto.
Cajoneras laterales derechas de alto impacto. Escalén deslizable integrado. Cubierta
antiderrapante. Charola recolectora de liquidos. Taloneras retractiles integradas, pierneras
tipo Goepel acojinadas con fijadores.

1 $16,000.00 | $16,000.00

Equipo utilizado para la exploracion fisica de las y los pacientes con fines diagndsticos.
Consta de los siguientes elementos: Otoscopio con iluminacion. Sistema sellado o
hermético para pruebas neumaticas. Espéculos reusables en diferentes tamanos.
531.295.11 Estuche de | Oftalmoscopio con iluminacién con selector de aperturas y lentes. Faringoscopio con
62 diagnodstico | iluminacion. Porta-abatelenguas. Mango recargable directo a la corriente y para uso con
baterias alcalinas o sélo para baterias alcalinas. Con control de intensidad de luz.
Acoplamiento de otoscopio, oftalmoscopio y faringoscopio al mango. Con caja o estuche
rigido para guardar los accesorios.

1 $17,000.00 | $17,000.00

Permite medir la temperatura del cuerpo humano por acercamiento a la piel en diversas
partes. Consta de: Pantalla digital con iluminaciéon. Mecanismo de encendido manual o
531.862.0 | Termdmetro | automatico. Despliegue de temperatura de 34 a 42 grados centigrados. Alarma visual o
066 infrarrojo sonora al detectar temperaturas fuera del rango determinado o bateria baja. Con
memoria minima de 20 determinaciones. Funcionamiento con bateria de litio. Con

estuche para guarda o funda protectora.

1 $900.00 $900.00
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MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo

Nombre del Cantidad por | unitario de

Descripcion Subtotal

consultorio referencia
con IVA

componente

Monitor de  Auxiliar para la medicién de la presidn arterial por método no invasivo. Con detector de

presion error de movimiento y latido irregular. Control de inflacién éptima. Indicador de nivel de
S/C arterial de la presion arterial. Valor promedio de lecturas previas. Indicador de hipertension matutina. 1 $3,500.00 $3,500.00
brazo Con capacidad de 100 memorias con fecha y hora. Conectividad Bluethooth a software de

automatico | analisis de mediciones arteriales.

Permite visualizar y examinar la condicién del canal auditivo y del timpano. Resolucién de

Otoscopio | 1280 x 1024 pixeles. Captura de imagen BMP, JPEG, PNG y TIFF. Salida USB. Zoom 30X o

digital mayor. Con fuente de iluminacién de luz halégena y/o LED. Compatible con software de
Telemedicina y/o software para manejo de imagenes

S/C 1 $36,000.00 | $36,000.00

Equipo portatil para medir la concentracion de glucosa en sangre utilizando tiras reactivas
y sangre capilar. Con pantalla de cristal liquido. Método de medicién: electroquimico o
reflectancia. Capacidad de medicion hasta 500 o 600 mg/dl, sin necesidad de limpiar o
531.345.0 Glucémetro enjuagar. Dispositivo de puncién semiautomatica para la obtencidon de muestras de
016 sangre capilar. Volumen de muestra maximo de 10 microlitros. Tiempo de prueba:
maximo 45 segundos. Con capacidad de memoria de al menos 150 pruebas. Sin pérdida
de memoria si la bateria es removida. Indicador visual de bateria baja. Temperatura de
operacion de 10 ° a 40 ° +/- 5° C. Tomar en cuenta los consumibles (tiras reactivas)

(el eReay A8 $1,163,100.00

1 $1,000.00 $1,000.00
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Mobiliario médico

MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo

Nombre del .. . unitario de
Descripcion Cantidad o
componente referencia

con IVA

Asiento en ldmina de acero calibre No. 18, acabado cromado. Estructura en
Asiento para | tubo de acero calibre No. 18, de 22.2 mm. (7/8") de didmetro, acabado cromado.
513.108.0102 | médico (banco | Descansa pies en tubo de acero calibre No. 18, de 16.0 mm. (5/8") de didmetro, 1 $3,500.00 $3,500.00
giratorio) acabado cromado. Rodajas estandar de hule suave, de 41 mm (15/8") de
didmetro, acabado cromado. Sistema de ajuste de altura con husillo.

Tapete estriado antiderrapante en color negro. Regatén fijo negro de alto

513.123.0244 Ban:::uertaa e impacto. Estructura de perfil de 1" x 1" acabado cromado. Medidas 40 x 28 x 22 1 $2,000.00 $2,000.00
cm.
s/C Cortina Hecha de tela antibacteriana, para divisién ya sea por sectorizacidén o para ] $2.000.00 $2.000.00

antibacteriana | conservar la intimidad de los pacientes.

537.774.0211 | Cinta métrica  Metadlica o de plastico. Escala en centimetros. Longitud: 200 cm. 1 $500.00 $500.00
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Mobiliario Administrativo

MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo unitario
Descripcion Cantidad de referencia
con IVA

Nombre del
componente

Escritorio chico 120x75x75 con pedestal derecho. Cubierta de Idmina
de acero, cal. No. 18 acabado superior de laminado plastico mate de
1.2 mm. color teka mate. Cuerpo y pedestal de lamina de acero cal.
No.22 acabado en pintura color oro. Descansapies de lamina de acero

Escritorio cal. No. 22, acabado en pintura color oro. Estructura de tubo cuadrado

meédico de acero, cal. No. 18; de 25x25 mm. (1" x1"), acabado cromado. Gavetas
de l[dmina de acero, tapa frontal y cuerpo cal. No. 22 con jaladera
integral remetida, acabado en pintura color oro. Regatén ajustable.
Cerradura general. Dimensiones generales: ancho 120 cm. x fondo 75
cm. x altura 75 cm

511.339.0206 1 $7,000.00 $7,000.00

Silla giratoria secretarial tapizada en tela con pistdn neumatico. Base:
Estrella de 5 puntas en nylon reforzado, rodajas tipo dual y/o
regatones.
Asiento para Elevacion: por medio de pistdn neumatico que permite ajustar la
511.814.0291 médico (silla altura del asiento. Perillas de ajuste: para adaptar la profundidad del 1 $2,800.00 $2,800.00
secretarial) respaldo con el asiento. Mecanismo: plato de acero reforzado con
palanca de accionamiento y bloqueo del pistdn neumatico. Respaldo
y asiento: hule espuma laminado flexible con densidad de 30 kg/m3y
alta resistencia. Tapiz: tela. Peso maximo de resistencia: 90 kg

Silla fija apilable con estructura de trineo. Dimensiones: altura de
respaldo 40 cm, ancho de respaldo 45cm, altura de asiento 45 cm,
Asiento para ancho de asiento 45 cm, profundidad de asiento 45 cm, altura total 85
511.814.0101 | paciente (silla fija | cm. Capacidad de carga 120 kg. Estructura fabricada a base de un 2 $2,500.00 $5,000.00
apilable) bastidor en barra solida de acero inoxidable AISI 304, en trineo
apilable. Asiento y respaldo fabricados en polipropileno de alta
resistencia a los impactos. Tolerancia en las dimensiones +- 10%
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Mueble para

guarda de Fabricado estructura de |dmina de acero, lateral respaldo y 3
511.451.0158 equipos e entrepanos de a]tura aJustab_Ie reforzados en cal. 22. Puerta de [dmina $17,000.00 $17.000.00
insumos de acero con sistema de cierre en dos puntos con cerradura con
(gabinete chapa, acabado en esmaltado. Dimensiones: 92 x 50 x 182cm.
universal)
Archivero de 4 gavetas. Fabricado en lamina de acero en calibre 24.
Sistema para Con porta etiquetas. Jaladera embutida y chapa individual en cada
guarda de gaveta con llave de repuesto. Correderas de extensidon embalinadas.
511.076.0351 expedientes Acabado en pintura electrostatica horneada a mas de 220 grados $14,500.00 $14,500.00
clinicos centigrados con previo tratamiento de fosfatizantes vy
(archivero) antidesengrasantes. Sin remaches, soldado con microalambre.
Dimensiones: 1.30 altura x 46.5 ancho x 63.5cm de fondo.
Cuerpo de lamina de acero calibre No. 22, acabado en esmalte
Cesto alquidalico electrostatico horneado. Fondo de lamina de acero calibre
Sl2EZ 0102 portapapeles No. 22, acabado en esmalte alquidalico electrostatico horneado. $500.00 $500.00
Borde superior perimetral pasado de escuadra y aplastado.
Vel \jeNeny:\8 $54,800.00
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Unidad Interconsultante

Estacion de Telemedicina

MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo unitario
Descripcion Cantidad | de referencia Subtotal
con IVA

Nombre del
componente

Unidad de procesamiento con procesador de Ultima generaciéon y almacenamiento en
disco duro de estado sélido de 1 TB para optimizar la funcionalidad y el rendimiento del
sistema, pantalla con resoluciéon de 1920x1080 de 23" o mayor; con memoria RAM DDR4
de 8 GB o mayor, sistema operativo nativo del fabricante, compatible con el software de
informacion clinica para Telemedicina, tarjeta de red 10/100/1000 con puerto para RJ45
y/o inaldmbrica 802.11 a/b/g/n y conexién via Bluetooth; tarjeta de video integrada con
resolucion digital con puerto HDMI 2.0, audio de alta definicion, puertos de entrada y 1 $44,764.49 $44,764.49
salida USB 3.2 de 2da. generacién Type-A y de audio. Dispositivos periféricos, teclado en
espafol y mouse; soporte de ranura para candado de seguridad del chasis. Garantia
minima con base al tiempo del proyecto de hardware con servicio en el sitio luego del
diagndstico remoto; soporte técnico especializado por teléfono 24x7, prevencion y
resolucion de problemas, cobertura contra dafos accidentales y proteccion de datos y
conservacion de disco duro.

Unidad de
procesamiento

Que cuente con agenda donde se pueden programar citas de pacientes, asi como
mandarse la cita por medio de diferentes canales de comunicacién y con un maximo de
cierta cantidad de pacientes por perfil del personal de salud. Detallar las caracteristicas
que contiene la historia clinica del paciente, documento donde se registran los aspectos
relevantes de la atencion médica al paciente; tales como, padecimiento actual, 1 $32,400.00 $32,400.00
< diagnéstico, tratamientos, evolucion, estudios de laboratorio y gabinete; capturar, editar,
telemedicina organizar, importar, exportar, recibir, transmitir, almacenar los datos, video y audio.
Utilizando formatos como: JPG, JPEG, MP3. Plataforma web o instalaciéon local en el
equipo. Bajo estandares y Normativas nacionales.

Software de
informacion
clinica para

Monitor clinico de revision, para visualizacién de estudios de imagenologia. Pantalla IPS

de 27" con amplio dangulo de vision, plana, mate. Minimo 8 MP de resolucion. Compatible

con formato DICOM. Con ajuste y estabilizacion de brillo. Libre de parpadeo. Con 1 $35,500.00 $35,500.00
conectividad HDMI/USB. Con puerto para audifonos. Con acomodo vertical y horizontal

para mejor visualizacion de las imagenes. Con modo de lectura.

Monitor grado
médico
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MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo unitario

Nombre del

Descripcion Cantidad | de referencia Subtotal
componente

con IVA

Regulador de voltaje electrénico +- 5%, Supresor de picos de voltaje incluido, corte

Regulador de automatico, operacion silenciosa y minimo calentamiento, eficiencia del 99% promedio,

voltaje tiempo de correccion inmediato (8 milisegundos). Garantia con base al tiempo del
proyecto.

1 $5,071.20 $5,071.20

Capacidad 12 TB, compatible con el sistema operativo de la unidad de procesamiento y
con navegadores compatibles del mismo. Conexidn a red Gigabit Ethernet y puertos de 1 $4,642.80 $4,642.80
entrada y salida USB 3.2 de 2da. generacién Type-A.

Servidor de
almacenamiento

Software para realizar videoconferencias con disponibilidad de reuniones ilimitadas y
gestion de las sesiones de videoconferencia (silencio de participantes, compartir
pantalla, abrir y cerrar sesidén), soporte de hasta 100 participantes.

Software de
videoconferencia

1

(costo anual)

$3167.99 $3,167.99

Resolucion de video: Full HD (HD 1080p a 30 o 60 fps), campo de vision: mayor de 60° y
menor de 90°, enfoque: Zoom digital mayor a 5X, contar con iluminacién automatica y
balance de blancos, micréfono incorporado, puertos de entrada y salida USB 3.2 de 2da.
Camara de video generacidon Type-A, contar con obturador o tapa de privacidad, clip o abrazadera 1 $5,950.80 $5,950.80
ajustable para pantalla o monitor, compatible con el sistema operativo de la unidad de
procesamiento. Dimensionesy peso: considerar las generales existentes. Cédec de video:
H.264, H.265, MJPEG, YUY2, NV12. Garantia minima con base al tiempo del proyecto.

Auriculares con diadema y micréfono integrado con anulacion de ruido y sonido de alta

fidelidad; conexidn via Bluetooth o a través de puertos USB 3.2 de 2da. generacioén Type-

A compatible con la unidad de procesamiento. Tiempo de conversacion: hasta 12 horas

(10 con la anulacién activa del ruido encendida), Tiempo de escucha: hasta 15 horas (12

con la anulacidén activa del ruido encendida); Rango de itinerancia de hasta 30 metros. 1 $5,674.80 $5,674.80
Con botén que permita escuchar el sonido exterior cuando se requiera. Banda ancha

(voz hasta 6,800 Hz), estéreo de alta fidelidad (20Hz-20KHz), A2DP, DSP. Con proteccion

auditiva que detecte y elimine cualquier aumento repentino en el nivel de la sefal.

Garantia minima con base al tiempo del proyecto.

Auriculares de
diadema

Candado con llave para dispositivos que permita resistencia de manipulaciéon y ranura
Cable de Security Slot, fabricado en acero al carbono revestido de plastico protector. Longitud del
seguridad cable (ft/m): 6/1.8, Grosor del cable (mm): 5.3. Garantia minima con base al tiempo del
proyecto.

1 $356.40 $356.40
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MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Nombre del Costo unitario
Descripcion Cantidad | de referencia Subtotal
componente con IVA

Impresora, escaner y fotocopiado con conexién USB 2.0 de alta velocidad; Wi-Fi;

Bluetooth LE y/o Ethernet. Impresién a color y/o blanco/negro. Inyeccién térmica de

tinta. Volumen de paginas mensuales recomendado 400 a 800, ciclo de trabajo

Impresora (Mensual, A4) de hasta 5000 paginas. Impresién a doble cara automatico, capacidad del 1 $10.198.80 $10,198.80

multifuncional |alimentador automatico de documentos estandar de 35 hojas. Tamafio de Escaneo T ! ’
(ADF), maximo: 216 x 356 mm, formatos del archivo de digitalizacion: BMP, JPEG, TIFF,

PDF, PNG. Escanear a PDF; compatible con sistema operativo de la unidad de
procesamiento.

MONTO TOTAL $147,727.28
Este andlisis es unicamente para una estacion de telemedicina

Se debe considerar la adquisicion de un paquete de ofimdtica y antivirus con base en la gestion informdtica de la institucion.
El software de videoconferencia sélo se debe comprar una vez para varias unidades de telemedicina

Equipamiento médico

La unidad interconsultante no requiere equipamiento ni dispositivos médicos.
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Equipamiento administrativo

MODELO DE EQUIPAMIENTO PARA UNIDAD CONSULTANTE DE TELEMEDICINA

Costo unitario
Descripcion Cantidad de referencia
con IVA

Nombre del
componente

Escritorio chico 120x75x75 con pedestal derecho. Cubierta de lamina
de acero, cal. No. 18 Acabado superior de laminado plastico mate de
1.2 mm. color teka mate. Cuerpo y pedestal de ldmina de acero cal.
No.22 acabado en pintura color oro. Descansapies de [dmina de acero

Escritorio cal. No. 22, acabado en pintura color oro. Estructura de tubo cuadrado

médico de acero, cal. No. 18; de 25x25 mm. (1" xX1”), acabado cromado. Gavetas
de lamina de acero, tapa frontal y cuerpo cal. No. 22 con jaladera
integral remetida, acabado en pintura color oro. Regatdn ajustable.
Cerradura general. Dimensiones generales: ancho 120 cm. X fondo 75
cm. x altura 75 cm.

511.339.0206 1 $7,000.00 $7,000.00

Silla giratoria secretarial tapizada en tela con pistdn neumatico. Base:
Estrella de 5 puntas en nylon reforzado, rodajas tipo dual y/o
regatones.
Asiento para Elevacion: por medio de pistéon neumatico que permite ajustar la
511.814.0291 médico (silla altura del asiento. Perillas de ajuste: para ajustar la profundidad del 1 $2,800.00 $2,800.00
secretarial) respaldo con el asiento. Mecanismo: plato de acero reforzado con
palanca de accionamiento y bloqueo del pistén neumatico. Respaldo
y asiento: hule espuma laminado flexible con densidad de 30 kg/m3
y alta resistencia. Tapiz: tela. Peso maximo de resistencia: 90 kg.

Silla fija apilable con estructura de trineo. Dimensiones: altura de
respaldo 40 cm, ancho de respaldo 45, altura de asiento 45 cm, ancho
Asiento para de asiento 45 cm, profundidad de asiento 45 cm, altura total 85 cm.
511.814.0101 | paciente (silla fija | Capacidad de carga 120 kg. Estructura fabricada a base de un bastidor 2 $2,500.00 $5,000.00
apilable) en barra solida de acero inoxidable AISI 304, en trineo apilable.
Asientoy respaldo fabricados en polipropileno de alta resistencia a los
impactos. Tolerancia en las dimensiones +- 10%
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Mueble para

portapapeles

No. 22, acabado en esmalte alquidalico electrostatico horneado.
Borde superior perimetral pasado de escuadra y aplastado.

guarda de Fabricado estructura de lamina de acero, lateral respaldo y 3
511.451.0158 equipos e entrepafnos de qltura aJustak?Ie reforzados en cal. 22. Puerta de lamina $17.000.00 $17,000.00
insumos de acero con sistema de cierre en dos puntos con cerradura con
(gabinete chapa acabado en esmaltado. Dimensiones: 92 x 50 x 182cm.
universal)
Archivero de 4 gavetas. Fabricado en [dmina de acero en calibre 24.
Sistema para Con porta etiquetas. Jaladera embutida y chapa individual en cada
guarda de gaveta con llave de repuesto. Correderas de extension embalinadas.
511.076.0351 expedientes Acabado en pintura electrostatica horneada a mas de 220 grados $14,500.00 $14,500.00
clinicos centigrados con previo tratamiento de fosfatizantes vy
(archivero) antidesengrasantes. Sin remaches, soldado con microalambre.
Dimensiones: 1.30 altura x 46.5 ancho x 63.5cm de fondo.
Cuerpo de lamina de acero calibre No. 22, acabado en esmalte
511.232.0022 Cesto alquidalico electrostatico horneado. Fondo de lamina de acero calibre $500.00 $500.00
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Capitulo 7 - Proceso de Teleconsulta

La teleconsulta es la consulta médica otorgada por telecomunicaciones remotas,
generalmente con fines de diagnodstico o tratamiento de un beneficiario en un sitio
lejano.

Para que se lleve a cabo una teleconsulta se necesitan de dos unidades: una
consultante, lugar donde se encuentra el titular de los derechos; y una unidad
interconsultante que es el lugar donde se encuentra el profesional de la salud
especializado para brindar soporte al diagnéstico y/o tratamiento otorgados al
paciente.

En una teleconsulta interactua tanto la unidad consultante como la unidad
interconsultada, en la primera se determina si se requiere una teleconsulta ademas
de ser la encargada de contar con la informacion médica en forma electronica; en
la unidad interconsultada se recibe y analiza esta informacion para enviar un
diagndstico a la unidad consultante.

Asi mismo, al procedimiento que permite la interaccién del profesional de la salud
en la atencion de las y los pacientes, a solicitud de otro profesional de salud, se le
conoce como interconsulta, su objetivo, ademas de dar la atencién o6ptima al
problema de salud que presenta la persona beneficiaria, es brindar un recurso
destinado a favorecer el nivel de competencia del profesional consultante, al estar
en comunicacion constante con otros profesionales de la salud durante su labor
asistencial. En la interconsulta el profesional de la salud solicita orientacion en el
manejo de un problema del paciente o en su atencidon integral, pero para ello debe
existir una adecuada comunicacion entre él y el interconsultante, con el objetivo de
llegar a la decision mas efectiva.

Y finalmente, la Atencion Médica Continua (AMC) es el proceso mediante el cual se
da seguimiento a un paciente entre los profesionales de la salud, consultante y
especialista, donde se decide si la persona receptora de la atencion médica requiere
de un seguimiento por parte del ultimo, en consiguiente por teleconsulta o bien,
puede tener un seguimiento por parte del profesional de la salud consultante o ser
dado de alta. Si se presenta durante el seguimiento una duda, que requiera una
segunda opinidn, se valorara la solicitud de una nueva interconsulta. El tiempo
dedicado a la persona beneficiaria debe ser suficiente para que el especialista pueda
conocer el estado de salud del mismo, y posteriormente apoyar al médico
consultante a establecer un plan de tratamiento. El tiempo requerido para una
teleconsulta no difiere mucho del de una consulta. presencial.

66



Sin embargo, la disminucion de tiempo es notable en todos los procesos
administrativos relacionados con la teleconsulta, como la solicitud de cita, emision
de 6rdenes de estudios, emisidon de recetas y realizacion de referencias.

Ademas, existen tres modalidades de teleconsulta:

e Teleconsulta tiempo real: conocida como sincrona, desde un sitio remoto a
otro utilizando las tecnologias de informacion y comunicaciones. Es la
interaccion del profesional de la salud en la atencion de las y los pacientes en
la unidad interconsultante, a solicitud del personal de salud en la unidad
consultante, con la caracteristica de que, toda informacion enviada por la
unidad consultante genera una respuesta inmediata, ya sea con valor
diagnostico o una accidon administrativa (en caso de referencia) [Diagrama 1:
Proceso de atencion médica en tiempo real].

e Teleconsulta diferida (Store & Forward): Técnica en telecomunicaciones, en
la cual la informacidon es enviada a una estacién intermedia, donde es
almacenada para su posterior envio a su destinatario final o a otra estacion
intermedia.

e Teleconsulta de urgencia: Esta serd brindada en situaciones extremas y no
entraran en programacion de agenda. Solo se brindara si el consultorio
remoto cuenta con los elementos necesarios para dar atencion de urgencias
(estabilizar a la persona en atencion); de no cumplir con los medios para
brindar esta atencidon, sera referida. Hay que recalcar que estas consultas
también deben ser registradas en el formato oficial de teleconsulta.

Considerando en primera instancia que para la solicitud de estos servicios debe
existir como factor primordial la distancia y la ausencia del servicio especializado en
el sitio consultante, el proceso de teleconsulta debe ser metddico, practico, integral
y con un gran sentido de confidencialidad tanto para la persona beneficiaria como
para el profesional de la salud, poseer alta seguridad y calidad para el flujo de
informacion de los involucrados, cubriendo todos los aspectos necesarios para la
resolucion inmediata de problemas sanitarios, cumpliendo entonces con lo que la
telemedicina pretende ser, una valiosa herramienta que agilice y acerque los
procesos de atencion sanitaria, siendo ésta una alternativa tecnoldgica sustentable,
factible y de resultados a corto, mediano y largo plazo.
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El protocolo para el desarrollo de una teleconsulta es el mismo que en cualquier
videoconferencia.

e Una correcta posicion ante las camaras de los involucrados.

e Los microfonos deben permanecer cerrados mientras no se tenga el uso de la
palabra.

e Dartiempo necesario para preguntary para escuchar a la persona beneficiaria
y al profesional de la salud.

e La conversacion debe ser pausaday clara.

Los pasos para la teleconsulta se describen a continuacion:

1)

Criterios de inclusiéon para teleconsulta: Estos criterios determinaran quienes
podran recibir el servicio de Teleconsulta, dependiendo de las especialidades
otorgadasy la infraestructura médica con la que se cuente:

a) Especialidad

b) Padecimientos que se pueden atender a distancia
C
d

) Edad, sexo, etc.

) Estudios requeridos

Criterios de elegibilidad de tipo teleconsulta: Estos criterios serdn establecidos
por cada institucion de acuerdo a las necesidades de su poblacion y a su
infraestructura instalada:

a) Consulta diferida

b) Teleconsulta en tiempo real

c) Teleconsulta de urgencia

Firma de consentimiento informado: La autorizacion voluntaria dada por la
persona beneficiaria o sujeta de investigacion, con total comprension de los
riesgos que implican los procedimientos diagnodsticos y de investigacion y el
tratamiento médico o quirurgico, es indispensable. El personal consultante debe

asegurarse de brindar informacion sobre el tipo de consulta y proceso por el que
sera atendido, obteniendo la autorizacion para el procedimiento.
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4) Solicitud de teleconsulta: Puede ser rechazada o aceptada segun sea el caso.

5) Envio de resumen clinico: Este debe contener la informacidn clinica, asi como
estudios de laboratorio y/o gabinete, suficientes para que el personal médico
interconsultante haga una evaluacion previa a la interconsulta.

Programacién en agenda: Una vez aceptada la solicitud, se revisara el resumen
clinico, estableciendo la fecha, hora y tipo de teleconsulta basado en el
cumplimiento de los criterios de inclusion. Si es clasificada como urgencia se le
dara prioridad, anteponiéndola a teleconsultas ya programadas. En caso de ser
solicitudes de seguimiento de pacientes en hospitalizacion, se programara una
hora determinada para el pase de visita del especialista.

a)

Confirmacion de la teleconsulta. Cuando se encuentre programada la
teleconsulta, el personal coordinador de agenda confirmara, a través del
sistema de envio de informacion clinica para telemedicina, la fecha y hora de
la teleconsulta.

Notificacion de Ila teleconsulta a la persona beneficiaria. El personal
solicitante de la teleconsulta notificard a la persona beneficiaria la fecha y
hora. En caso de cancelacion se notificara al personal coordinador de agenda
para reprogramacion y dejar espacio abierto a otras teleconsultas.

Notificacién de la teleconsulta al personal consultante. Esta se hara toda vez
que la teleconsulta haya sido confirmada positivamente por la persona
beneficiaria y el programador haya asignado fecha y hora de la realizacién de
la misma. La notificacion de las citas al personal teleconsultante se hara via
electronica por medio de una agenda, de forma ideal con 24 horas de
anticipacion, para que éste analice los casos a teleconsultar o en su defecto
una hora antes del inicio de sus consultas presenciales. También se le
notificaran los cambios de ultimo momento a la agenda diaria. A esta deben
tener acceso tanto el personal consultante, como el interconsultante con el
fin de optimizar tiempos y evitar duplicidad de solicitudes.

7) Inicio de la teleconsulta:

a)

b)

Presentacion del especialista. Esto generara un ambiente de respeto,
cordialidad y confianza.

Presentacion de la persona usuaria: El médico consultante hara la
presentacion de la persona en atencion, sus antecedentes de importancia,
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j)

padecimiento (s) actual (es), motivo de consulta, evolucion, estudios
paraclinicos y terapéutica empleada, entre otros.

Interrogatorio al paciente por parte del médico especialista.
Exploracion fisica guiada por el especialista.

Revision de los elementos diagndsticos en conjunto (soélo de ser necesario ya
gue el personal médico especialista evaluo estos elementos de forma previa
a la teleconsulta).

Emision de diagnostico: Si es suficiente con la informacion que se ha obtenido
hasta este momento el especialista emitira un diagnostico y

Dara indicaciones: al personal médico consultante para que éste le otorgue el
mManejo, seguimiento y tratamiento respectivos.

Informacioén y aclaracion de dudas: a la persona beneficiaria por parte del
personal especialista. Es importante dar espacio para aclarar dudas sobre la
patologia encontrada, su manejo y tratamiento.

Si no se ha obtenido informacion suficiente para establecer un diagnostico: El
personal meédico interconsultante podra solicitar mas estudios de laboratorio
y/o gabinete, o bien el envio de la persona usuaria para atencién presencial
entonces se ingresara el caso al:

Sistema de referencia y contrarreferencia

Conclusion de la Teleconsulta.

Realizar nota de intervencion de ambos médicos, como lo establece la NOM-004-
SSA3-2012 del Expediente Clinico. Esta informacion sera almacenada en el
sistema de informacion clinica proporcionado por la institucion, asi quedara
plasmada la intervencion del personal de salud involucrado en la teleconsulta.

10) Seguimiento del paciente
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La prestacion de servicios de AMD utilizando tecnologias de la informacion y
comunicaciones es posible atendiendo algunas recomendaciones basicas:

e Se recomienda la consulta a distancia en pacientes que requieren una
consulta subsecuente, dado que se cuenta con informacion de la o el
paciente, y su respectivo expediente clinico, lo que lleva a una situacion mas
controlada y con mayores elementos de informacion.

e En caso de ser paciente de primera vez, es necesario hacer filtros previos
(asesoria médica, gestion de atencion) antes de llegar a una consulta a
distancia 0 en su caso a una consulta presencial de una manera mMmas
controlada y eficiente (previa referencia).

e Establecer los motivos de consulta susceptibles de ser apoyados a distancia.

e La consulta a distancia se podra otorgar encontrandose el o la paciente en su
domicilio, siemprey cuando el profesional de la salud que realizara la atencion
a distancia considere que el caso no requiere de exploracion fisica ni datos
clinicos necesarios que la o el paciente no pudiera proporcionarle, debido a la
ausencia de dispositivos médicos en su domicilio.

¢ Implementar una configuracion adecuada en la privacidad y seguridad de las
soluciones tecnoldgicas, ayudara a evitar cualquier intrusion o violacion en las
politicas de acceso o uso de las mismas.

e Generar un adecuado plan de actualizacion de las soluciones tecnoldgicas a
utilizar (sistema operativo, aplicaciones, navegadores, etc.), con el fin de
reducir el riesgo de cualquier tipo de vulnerabilidad o fallo.

e Implementar un esquema de recomendaciones y consejos basicos en
materia de ciberseguridad y la navegacion segura por Internet, asi como de
las soluciones tecnoldgicas a utilizar, con el fin de generar una conciencia
sobre la seguridad para mitigar el riesgo y asi proteger la confidencialidad de
los datos.

e El sitio donde se encuentre el teleconsultorio o consultorio remoto de
telemedicina debe contar con las caracteristicas y elementos minimos
necesarios y funcionales para el desarrollo del mismo.
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e Contar con un soporte técnico que apoye al personal involucrado en el sitio
de la teleconsulta.

e El mantenimientoy la revision del equipo debe ser permanente y periodico.

e Se recomienda que las unidades de atencidén primaria que cuenten con el
servicio de AMD, cuenten en farmacia con cuadro basico de segundo nivel
para suministro inmediato de medicamentos a pacientes indicados por
especialistas.

e Contar con un sistema de referencia y contrarreferencia.

e Contar con un sistema de transporte aéreo en regiones de dificil acceso para
traslado inmediato de pacientes referidos por urgencia real.

e Contar con el expediente clinico electréonico para efectos del proceso de
teleconsulta. Puede simplificarse siempre y cuando esté sustentado
normativamente y autorizado por la institucidén usuaria.

e Se recomienda realizar la grabacion diaria de las teleconsultas, previa
autorizacion del paciente en el consentimiento informado, para efecto de
mejora en la calidad de las videoconferencias, incidencias médicas y
proteccion legal del personal médicoy de lasy los pacientes, esta informacion
sera preservada de acuerdo a la normatividad aplicable.

e Se recomienda que los menores de edad vayan acompanados del padre,
madre o tutor (a) y que los adultos mayores siempre vayan acompanados de
su cuidador/a primario/a.

e Personas con capacidades diferentes también deben asistir acompanadas
por otra persona que las auxilie y que pueda estar a su cuidado.

e Contar con traductores en casos en los que las personas beneficiarias hablen
alguna lengua o dialecto distintos al del personal médico.

e En consulta ginecoldgica es recomendable que esté presente un familiar del
sexo femenino o una enfermera.

Es conveniente resaltar que no todas las consultas a distancia se pueden resolver
via remota. Por lo gue hay que establecer protocolos bdsicos vy entender las
limitaciones técnicas que se puedan enfrentar.
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Indicadores para la evaluacion de programas de Telemedicina

Indicador

Definicion

Personas usuarias
gue reciben
teleconsultas

Teleconsultas de
primera vez

Atenciones exitosas
de telesalud

Falta de operacion

del proyecto por
fallas técnicas

Método de calculo

Porcentaje de personas usuarias de los | (Usuarios(as) que reciben teleconsultas
servicios de telemedicina que reciben en un mes *100)/ total de usuarios(as)
teleconsultas de los servicios en un mes

Tasa de teleconsultas de primera vez (Teleconsultas de primera vez* 100,000
en la poblacion objetivo habitantes )/ Poblacién objetivo

Porcentaje de atenciones exitosas
realizadas con relacion al nUmero de NUmero de atenciones realizadas x 100
atenciones de telemedicina / NUmero de atenciones agendadas
agendadas

NuUmero de dias que el proyecto no . .
. . . (Sumatoria de diasque el proyecto no
otorga servicios debido a algun

. : . funciona debido a fallas técnicas x 100)/
inconveniente tecnoldgico o de .
S 365 dias
operacion.

Frecuencia

de medicion

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Dimension

Cobertura

Cobertura

Eficacia

Eficacia
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Indicador

Calidad de la
atencién en la unidad
de telemedicina

Tiempo diferido en la
atencion por
telemedicina

Horario disponible
para otorgar atencion
por telesalud de los
médicos especialistas

Definicion

Calidad percibida por los usuarios del
servicio de telemedicina, medida en la
Encuesta de Satisfaccion Trato
Adecuado y Digno

Tiempo promedio que espera la
persona usuaria para ser atendida por
un servicio de telemedicina

NuUmero de horas posibles totales que
el personal médico dispone para la
atencién de pacientes utilizando
telesalud.

Método de calculo . s
medicion

Resultados del cuestionario ESTAD /
NUmero de personas encuestadas
(calculo de tamafio muestra segun el
Lineamiento para el Monitoreo
Institucional)

Anual

Sumatoria del total de horas
transcurridos desde que se agenda
hasta el dia de la cita /NUmero de
atenciones realizadas

Mensual

(Sumatoria en el NUmero de horas
totales disponibles para el servicio de
telesalud por el personal médico
especialista x 100)/total de horas
disponibles por los médicos
especialistas.

Semestral

Frecuencia de

Dimensiéon

Calidad

Calidad

Eficiencia
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Anexo 1

Obtener el distintivo de USAMI, requiere cubrir de 15 a 10 de las 20 acciones

Infografia

Unidad de Salud que Atiende
con Mecanismos Incluyentes (USAMI)

1. Capacitacion en
temas de género

2. Capacitacion en Lengua

de Sefas Mexicana

3. Capacitacion en
lenguas indigenas

4. Capacitacion en
atencion a personas
con discapacidad

5. Difusiéon en temas
de género

6. Ventanilla
incluyente

7. Mobiliario
preferente

8. Comunicacion
interna

9. Comunicacion
externa

10. Centros de
Entretenimiento
Infantil (CEI)

-
'

/@"e

¢Qué son las USAMIS?
Son unidades de salud de la Secretaria
de Salud, de primer, segundo y tercer nivel
de atencion que tienen por objetivo brindar
atencion a la salud con perspectiva de
género, inclusion y pertinencia cultural,
libres de estigma y discriminacion para
lograr servicios equitativos y de calidad.

¢Cudntas de estas acciones
identificas en tu unidad
de salud?

SALUD

1. Enlace de género
en la unidad

12. Equipo para atencion
a discapacidad motri:

13. Equipo para atencion
a discapacidad visual

Y. Equipo para atenciona
discapacidad auditiva

15. Otros mecanismos
incluyentes

16. Capacitacion en
poblacion vulnerable
(indigenas, rurales,
discapacidad)

17. Audiovisuales
“Derechos a la salud”
en lengua indigena

18. Serialética hospitalaria
en lenguaindigena

19. Serialética hospitalaria
en braille

20. Acciones de prevencion
del hostigamientoy
acososexual

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”

75



Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2010). Telemedicine: opportunities and
developments in Member States. Obtenido de
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44497

2. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). (2021).
Consideraciones regulatorias para la Atencion Médica a Distancia en unidades médicas
pUblicas y privadas en México. Obtenido de Observatorio de Telesalud: https://cenetec-
difusion.com/observatorioTelesalud/consideraciones-regulatorias_02/

3. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). (2022). Cédula de
Instrumentos Juridicos aplicables a la practica de la Telesalud en México. Obtenido de
Observatorio de Telesalud: https://cenetec-difusion.com/observatorioTelesalud/wp-
content/uploads/2023/01/Cedula_InstrumentosJuridicos_Telesalud_Mx2022.pdf

4. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). (2020). Catalogo de
Servicios por Telesalud. Obtenido de Observatorio de Telesalud: https://cenetec-
difusion.com/observatorioTelesalud/wp-
content/uploads/2020/09/CatéalogoserviciosporTelesalud.-ver.l.7.pdf

5. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). (2022). Unidad de
Contacto para la Atencion a Distancia en Salud. Para fortalecer la atencién continua de
los servicios de salud de atencidn primaria. Obtenido de Observatorio de Telesalud:
https://cenetec-difusion.com/observatorioTelesalud/documento-tecnico-para-la-

ucads/

6. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). (2020). Modelo de
Atencidn Médica a Distancia. Obtenido de Observatorio de Telesalud: https://cenetec-
difusion.com/observatorioTelesalud/wp-content/uploads/2020/08/Mod-gral-AMD-

2g02020.pdf

7. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). (2023). Propuesta
Técnica de equipamiento para un Teleconsultorio. Obtenido de Observatorio de
Telesalud: https://cenetec-difusion.com/observatorioTelesalud/wp-
content/uploads/2023/06/Teleconsultorio_final.pdf

76


https://apps.who.int/iris/handle/10665/44497
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/consideraciones-regulatorias_02/
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/consideraciones-regulatorias_02/
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/wp-content/uploads/2023/01/Cedula_InstrumentosJuridicos_Telesalud_Mx2022.pdf
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/wp-content/uploads/2023/01/Cedula_InstrumentosJuridicos_Telesalud_Mx2022.pdf
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/wp-content/uploads/2020/09/Catálogoserviciosportelesalud.-ver.1.7.pdf
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/wp-content/uploads/2020/09/Catálogoserviciosportelesalud.-ver.1.7.pdf
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/wp-content/uploads/2020/09/Catálogoserviciosportelesalud.-ver.1.7.pdf
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/documento-tecnico-para-la-ucads/
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/documento-tecnico-para-la-ucads/
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/wp-content/uploads/2020/08/Mod-gral-AMD-ago2020.pdf
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/wp-content/uploads/2020/08/Mod-gral-AMD-ago2020.pdf
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/wp-content/uploads/2020/08/Mod-gral-AMD-ago2020.pdf
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/wp-content/uploads/2023/06/Teleconsultorio_final.pdf
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/wp-content/uploads/2023/06/Teleconsultorio_final.pdf




