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INTRODUCCION

La Guia operativa para el proyecio de implementacion para la Alencién médica especializada
mediante telemedicina en Unidades Médicas Méviles (UMM} es un documento técnico-practico que
describe, de forma clara y secuencial, las actividades esenciales para llevar a cabo la atencion
médica especializada a distancia.

Su propésito es orientar al personal profesional de la salud que participa directamente en la
prestacion del servicio, mediante el uso de Tecnologias de la informacion y la Comunicacion (TIC),
asegurando una ejecucion organizada y de calidad.

En el contexto del modelo de atencién de las UMM, la telemedicina se define como el conjunto de
acciones desarrolladas por profesionales de la salud a distancia, que tienen como fin ofrecer
consejeria, orientacion y atencién médica especializada para la promocién de la salud, la prevencion,
¢l tratamiento, la recuperacién y la rehabilitacién de enfermedades para personas sin seguridad
social, que habitan en zonas de dificil acceso o alta marginacion.

A partir de la pandemia por COVID-19 en 2020, se hizo evidente la necesidad de fortalecer los
servicios de telesalud como una herramienta estratégica para garantizar la continuidad de la atencién
meédica en contextos adversos. En este sentido, el IMSS-BIENESTAR promueve el uso de
tecnologias de la informacién para mejorar el acceso & la atencion medica especializada a través de
servicios como la teleconsulta, teleorientacién, el telemonitoreo, entre otros, adaptandolos a las
particularidades de las UMM.

Esta guia concentra los procesos necesarios para la operacion del proyecto piloto de Telemedicina
en UMM que se tiene contemplado por un tiempo de 3 a 6 meses, incluyendo actividades como:
Agenda de teleconsulta de primera vez y subsecuente.

Coordinacion del personal profesional de la salud consultante e interconsultante.

Criterios clinicos para la solicitud de teleconsulta.

Registro de informacién e integracién del Expediente Clinico Electrénico (ECE) o fisico.
Seguimiento y cierre de casos.

Ademas, establece recomendaciones operativas para asegurar la eficiencia del proceso, el uso
adecuado de los recursos tecnolégicos y ¢l respeto a los derechos de las personas usuarias.
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DEFINICIONES

Agenda digital: Herramienta informatica que permite organizar y visualizar la disponibilidad de
horarios del especialista para la realizacién de teleconsultas.

Brigada de Salud: Equipc de salud itinerante, integrado por personal profesional de medicina,
enfermeria y promocién de la salud que opera una Unidad Médica Mévil (UMM), con el proposito de
brindar servicios del Primer Nivel de Atencion en localidades de dificil acceso o alta marginacion.

Consentimiento informado para la atencién médica mediante telemedicina: Documento
mediante el cual la persona usuaria autoriza voluntariamente la realizacién de una interconsulta o
servicio de telemedicina, conociendo sus derechos, implicaciones y limitaciones. Este formato
incluido en el Anexc 12, se genera en la Unidad de Atencién a la Salud de los Servicios de Salud de
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-Bienestar), e cual, posteriormente ser& entregado a las
Unidades de Salud de Primer Nivel con Servicio de Telemedicina. Este formato se distribuye de la
siguiente manera: Consultantes y/o Interconsultantes, responsables del area de Telemedicina de la
red.

E! original se resguardara en el expediente clinico de la unidad consultante tanto fisico como
electrénico.

Personal profesional de la salud Interconsultante (Especialista); Profesional de medicina con
formacion en una especialidad clinica que otorga la teleconsulta.

Ficha digital de Resumen Clinico de teleconsulta: Documento electrénico estructurado que
concentra la informacién clinica relevante derivada de una teleconsulta, incluyendo datos de
identificacion, motive de atencién, antecedentes pertinentes, hallazgos clinicos, orientacion
diagnéstica, plan de manejo, indicaciones y seguimiento, con el propdsito de garantizar la
continuidad de la atencion, el registro oportuno de la intervencion médica a distancia y la trazabilidad
del acto clinico, en apego a la normatividad vigente en materia de salud y proteccién de datos
personales.

IMSS-BIENESTAR: Organismo piiblico descentralizado denominado Servicios de Salud del instituto
Mexicanc del Segurc Social para el Bienestar.

Plataforma de telemedicina: Conjunto integrado de herramientas tecnolégicas digitales que
permiten la prestacion de servicios de salud a distancia, mediante el intercambio seguro de
informacion clinica, la comunicacién entre personal de salud y las personas usuarias, asi como la
gestion, registro y seguimiento de la atencién médica, garantizando la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de los datos, en apego a la normatividad aplicable.

Personal profesional de la salud Consultante (Medicina general y enfermeria): Profesional de
medicina adscrito a la UMM que solicita la teleconsulta especializada y da seguimiento a las
personas usuarias en territorio.

Ruta de UMM: Recorrido de fa UMM que se realiza con la Brigada de Salud a las diferentes
localidades atendidas para proporcionar los servicios del primer nivel de atencidn. Las rutas son
planeadas y definidas por el IMSS-BIENESTAR vy, en su caso, por los Servicios Estatales de Salud
(SES).
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Teleconsulta: Modalidad de atencién médica a distancia realizada entre un especialista y una
persona usuaria, asistida por un personal profesional de la salud consultante en una UMM, utilizando
dispositivos y herramientas digitales.

Telemedicina: Prestacion de atencién médica a distancia, realizada por profesionales de la salud
mediante ! uso de tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), con fines de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento clinico.

Telemonitoreo: Seguimiento remoto del estado de salud de una persona usuaria a través del
registro digital de signos, sintomas u ofros indicadores clinicos, con intervencidn del personal
profesional de la salud si es necesario.

Telesalud: Conjunto de acciones de promocion, prevencién, educacion, capacitacion y gestién
sanitaria que utilizan TIC para mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud, especialmente
en poblaciones remotas o con dificit acceso.

Teleclinica GALE basico: Version enfocada en la atencién primaria digital. Incluye una tablet medica
con software clinico, tensiometro automético, pulsioximetro, termémetro infrarrojo, estetoscopio
digital basico y cdmara macro para lesiones dérmicas.

Teleclinica GALE avanzado: Version ampliada para diagnéstico especializado. Incorpora, ademas
de los componentes basicos, equipos de exploracién clinica avanzada como electrocardiégrafo
digital, dermatoscopio HD, otoscopio digital, cdmara de alta resolucion, estetoscopio electrénico y
ultrasonido portatil.

Unidad Médica Mévil (UMM): Vehiculos, acuéticos o terrestres con motor, dotados de diferente
capacidad resolutiva, asignados a las entidades federativas para el desarrollo del Programa.
Funcionan come establecimientos de salud méviles, con equipo médico, instrumental e insumos para
otorgar servicios de promocion, prevencion, deteccion, atencion, fratamiento y control de
enfermedades. Recorren una ruta con periodicidad de visitas de al menos dos veces al mes.

Urgencia médica: corresponde a una condicién clinica que requiere atencién inmediata para evitar el
deterioro grave de la salud, complicaciones ¢ la muerte, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Implementar el modelo de atencién de telesalud mediante teleconsulta y telemonitoreo en las
Unidades Médicas Maviles sefeccionadas, su operatividad, sostenibilidad y el uso adecuado de las
herramientas digitales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el proceso de atenciones de teleconsulta en las Unidades Médicas Moviles.

¢ Definir los mecanismos de referencia, contrarreferencia y seguimiento de los casos
atendidos mediante teleconsuita.

+ Proveer la asistencia técnica continua para el uso eficiente de los dispositivos y herramientas
digitales,

AMBITO DE APLICACION

El presente documento tendra aplicacién en 15 unidades Médicas Maviles de los Servicios Publicos
de Salud para el Bienestar (IMSS-BIENESTARY), en los estados de Chiapas, Nayarit y Sinaloa,
seleccionadas con base en criterios de disponibilidad operativa, accesibilidad geografica ¥
pertinencia social, priorizando aquellas ubicadas en zonas de alta marginacion, dificil acceso ¥y con
limitado acceso a servicios de segundo nivel, con la siguiente distribucién por estado.

Sinaloa

Nombre de la UMM Tipo de Tipo de Teleclinica a

unidad entregar

Caravana de la salud tipo 2
) 0 SLIMB002703
Toypaqui Teleclinica GALE basico
Caravana de la salud
0 SLIMB001974
Potrero de Alvarado Teleclinica GALE basico
Caravana de la salud
g 0 SLIMB001991
Tosibuena Teleclinica GALE basico
Caravana de la salud tipo 0 T ini
Potrero de los Félix Y SLIMB002855 ele;:\l:;:}r;ic?:\ -
CaravanJa d.:_ll[a salud la 0 - SLIMB000282 N
uanilia Teleclinica GALE basico
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Nayarit
Nombre de la UMM Tlp'_a de Tipo de Teleclinica a
unidad entregar
Maguey 1 NTIMB002103
Teleclinica GALE basico
Rancho viejo 2 NTIMB002115 Teleclinica GALE
avanzado
Huicholes 0 NTIMB001922
Teleclinica GALE bdasico
Encinos 0 NTIMBO001946
Teleclinica GALE basico
Carrizal 0 NTIMB002156
Teleclinica GALE basico
Chiapas
Nombre de la UMM Tipp de CLUES Tipo de Teleclinica a
unidad entregar
Chiotic 2 CSIMB004911
Teleclinica GALE basico
Tutalquil 0 CSIMB004095 Teleclinica GALE
avanzado
Temd 2 CSIMB005051
Teleclinica GALE basico
Santa cruz niho 0 CSIMB005010
Teleclinica GALE basico
Ricardo Flores Magén 0 CSIMB004240 Teleclinica GALE
avanzado

Poblacion objetivo

La presente Guia esta dirigida al personal que conforma la Brigada de Salud de las UMM
contempladas en el proyecto.

Especialidades participantes otorgadas por el proveedor

A través del servicio de telemedicina, se garantizara la atencién ambulatoria especializada a
distancia, con la participacion de las siguientes especialidades:

+ Medicina Interna

« Ginecologia y Obstetricia

e Pediatria

(o)
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CONSIDERACIONES GENERALES DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA
EN UMM

Accesibilidad:
» Elservicio de telemedicina contribuiré en la atencién a las personas sin seguridad social que
habitan en localidades rurales, dispersas o de dificil acceso.
» Se priorizara la atencién a grupos vulnerables (nifias, nifios, adolescentes, personas
mayores, persona gestantey personas con enfermedades crénicas no transmisibles).

Continuidad de la atencién:
+ Toda teleconsulta debera registrarse en los expedientes clinicos (Fisico y electrénico) de la
persona usuaria y contar con un plan de seguimiento definido.
* El personal profesional de la salud consultante de la UMM ser4 responsable de dar
continuidad a las indicaciones emitidas por el especialista.

Calidad de la atencién y seguridad del paciente

+ Se debera contar con equipos y conectividad suficientes antes de iniciar la teleconsulta.

» El personal de enfermeria verificard el correcto funcionamiento de los dispositivos de
telemedicina.

» Se brindaré seguridad, privacidad, confidencialidad y proteccién de los datos personales
durante el proceso de teleconsulta.

+ Sedard a conocer el aviso de privacidad y se solicitara la firma del Consentimiento informado
para la atencién médica mediante telemedicina (Anexo 1a), de la persona usuaria para
autorizar recibir la teleconsulta.

Coordinacion del equipo de salud:
» El personal que conforma la brigada de salud de la UMM debera de trabajar de forma
integrada y coordinada.
» Elpersonal médico o el de enfermeria realizara ia programacién de las citas.
e Elpersonal de promocién a la salud apoyars en la sensibilizacién comunitaria.

Programacion de teleconsulta:

» Cada UMM podra programar hasta 5 personas usuarias por especialidad al mes, distribuidos
de la siguiente manera:

o 5 para Ginecologia y Obstetricia.
o 5 para Pediatria.
o 5 para Medicina Interna.

* Las citas deberan registrarse en la plataforma de telemedicina, con Iz finalidad de contar con
un control, orden y trazabilidad del servicio.

» Cada teleconsulta tendré una duracién estandar de 30 minutos por persona usuaria, la cual
debe de ser otorgada de manera efectiva, oportuna y centrada en el paciente, con enfoque
de derechos humanos y perspectiva de género

+ Elrespeto de los cupos es indispensable para mantener la cobertura equitativa y la adecuada
organizacién del servicio,

* Las teleconsultas deberan programarse al menos con 72 hrs. de antelacién y confirmar
asistencia con las personas usuarias a través de una llamada telefonica o mensaje de texto.

* En caso de no cumplir con los criterios clinicos (Apéndice 1) para ser atendido mediante
teleconsulta, se atenderan los requisitos del especialista y se reprogramara la teleconsulta,

10
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Referencia y contrarreferencia presencial:

« Cuando el especialista determine la necesidad de atencién presencial en una Unidad Médica
de Segundo Nivel de Atencién (UM SNA), el personal profesional de la salud consultante
realizara la referencia y dara el seguimiento correspondiente.

o En caso de identificar criterios de urgencia médica, la persona debera ser referida a una
unidad de segundo nivel en la regidn de pertenencia.

Evaluacién y mejora continua:
e Se mediran indicadores de desempefio de manera periédica.
¢ El equipo de la UMM deber4 informar incidencias y proponer acciones de mejora para
fortalecer el servicio.

RESPONSABILIDADES

Las UMM seleccionadas cuentan con la brigada de salud completa y en algunos casos con personal
de enfermeria y personal de Promocién a la Salud, evitando asi responsabilidades no
correspondientes al personal de Promocién a la Salud.

a) Personal profesional de la salud consultante. Atribuciones del personal médico en
brigadas de salud completas y del personal de enfermeria en brigadas de salud

incompletas.
o Realizar la evaluacion inicial de la persona usuaria, incluyendo historia clinica completa
y exploracion fisica.

« Generar y registrar los antecedentes clinicos e informacién necesaria para la atencion
por parte del especialista a través de la Ficha digital de Resumen Clinico de teleconsuita.

+ Realizar la solicitud de tefeconsulta con base en los criterios clinicos definidos {Apéndice
1.

s Dar seguimiento al plan diagnostico, terapéutico y de control emitido por el personal
profesional de medicina especialista.

¢ Realizar el registro de informacién médica en los formatos y plataformas oficiales
establecidas y anexar notas e informes médicos al expediente fisico.

o Asegurar el correcto registro de la atencion otorgada en los Sistemas de informacion en
Salud (SINBA-SIS).

b) Personal de Enfermeria

e Verificar la disponibilidad de insumos médicos y conectividad para la teleconsulta (Con
asistencia técnica del proveador del servicio).

e Coordinar la agenda de la persona usuaria: fichas clinicas, agenda digital, listado de
personas usuarias confirmadas.

o Asegurar el funcionamiento operativo de la teleclinica en la UMM (limpieza, iluminacién,
audio, video, equipamiento funcional).

e Apoyar al personal profesional de la salud consultante en la realizacion de
procedimientos basicos que se requieran durante la teleconsulta.

¢} Personal de Promocion a la Salud
e Realizar la convocatoria, sensibilizacién y alfabetizacion comunitaria sobre la
disponibilidad del servicio de telemedicina en la UMM.
e Apoyar en el proceso de confirmacion de citas, recordatorios a personas usuarias y
acompanamiento durante la visita.
e Orientar a las personas usuarias y sus familias sobre el uso y beneficios de la
teleconsulta, fomentando la confianza en el servicio.

11
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« Participar en actividades de seguimiento comunitario y educacién en salud, reforzando
{as indicaciones del personal profesional de la salud consultante e interconsultante.

+ Colaborar en la referencia y contrarreferencia con las comunidades y localidades
cercanas, asegurando continuidad en la atencién.

d) Personal profesional de la salud interconsultante (Especialista)

» Revisar y validar las solicitudes de teleconsulta registradas en la agenda digital,
confirmando que cumplan con los criterios clinicos definidos.

» Analizar la ficha clinica digital y, en su caso, los estudios de laboratoric y gabinete
anexados, para contar con los elementos necesarios antes de la atencién.

* Realizar la teleconsulta en tiempo real con la persona usuaria y el equipo de salud de la
UMM, efectuando interrogatorio dirigido, exploracion fisica guiada y valoracion clinica
integral.

« Emitir diagnostico presuntivo o definitivo, prescribir tratamiento, solicitar estudios
complementarios y establecer el plan terapéutico y de seguimiento.

» Explicar a la persona usuaria, de manera clara y comprensible, el diagndstico, manejo
indicado, sighos de alarma y recomendaciones.

¢ Elaborar la nota médica correspondiente en la plataforma de telemedicina y garantizar
su integracién al ECE, conforme a la NOM-004-SSA3-2012.

» Indicar referencia a unidad de segundo nivel © mayor capacidad resolutiva, cuando el
caso lo amerite, asegurando trazabilidad del proceso de contrarreferencia.

e Participar en actividades de evaluacion y mejora continua del servicio de telemedicina,
retroalimentando al personal consultante para fortalecer la calidad del proceso.

e) Proveedor del servicio
* En caso de fallas tecnoldgicas, el proveedor del servicio es responsable de brindar la asistencia
técnica correspondiente.,

PASOS PARA EL DESARROLLO DE LA TELECONSULTA

Considerando en primera instancia que para la solicitud de este servicio debe existir como factor
primordial la distancia y la ausencia del servicio especializado en el sitio consultante, el proceso de
teleconsulta debe ser metédico, practico, integral y con un gran sentido de confidencialidad tanto
para la persona usuaria como para el personal profesional de a salud consultante e interconsultante,
poseer alta seguridad y calidad para el flujo de informacién de la persona usuaria, , 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 tecnologica sustentable y factible y de
resultados a corto, mediano y largo plazo.

Recomendaciones generales para el desarrollo de una teleconsulta:

= Contar con &rea privada, sin ruidos externos con adecuada ifluminacion.

= Mantener una correcta posicidn ante las camaras.

* Los micréfonos deben permanecer cerrados mientras no se tenga el uso de la
palabra.

*  Ajustar el volumen del sonido en caso de ser necesario para escuchar claramente.

= Laconversacion debe ser pausada v clara.

* Dar tiempo necesario para realizar el interrogatorio y escuchar a la persona usuaria.

12
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= Contar con el apoyo de un fraductor de la comunidad (auxiliar de salud o familiar) en casos
de que la persona usuaria hable alguna lengua o dialecto.

= Personas menores de edad o con alguna discapacidad deberén estar acompafadas siempre
por la persona tutora o representante legal.

Tipo teleconsulta:

El modelo de atencién se basa en teleconsulta en tiempo real, lo que implica la interaccién directa y
simuitanea entre la persona usuaria, el equipo de salud de la UMM y el especialista ubicado a
distancia.

Proceso de teleconsulta:
¢ ETAPA 1: Evaluacion y preparacién de la teleconsulta:

1. Evaluacién clinica del caso: el personal profesional de la salud consultante debe
realizar la evaluacion del caso para establecer si necesita atencion médica
especializada y verificar si requiere una atencién de urgencia o puede programarse
mediante el servicio de teleconsulta siempre y cuando cumpla con los criterios
clinicos definidos (Apéndice 1).

2. Dar a conocer el aviso de privacidad y obtener la firma del consentimiento bajo
informacion: se debe explicar el proceso de teleconsulta, los alcances, las
limitantes y los posibles riesgos que implican los procedimientos a través del uso de
las TIC y obtener la autorizacién para llevar a cabo la teleconsulta, mediante la firma
del Consentimiento informado para la atencion médica mediante telemedicina
{Anexo 1a).

3. Elaboracion de informe médico e integracion del expediente: elaborar el formato
de solicitud de teleconsulta, el cual debe incluir el informe médico con el motivo de
solicitud y los antecedentes clinicos relevantes para el especialista e integrarlos al
ECE o plataforma de Telemedicina.

4. Verificacién de disponibilidad y registro de la solicitud de teleconsulta en la
agenda digital: verificar la disponibilidad de! especialista requerido y registrar la
solicitud de teleconsulta en la agenda digital (dicha solicitud debe integrar los
requisitos de solicitud).

5. Revisiéon de solicitud de teleconsulta: una vez registrada en la agenda, el
especialista debe revisar la solicitud y validar que cumpla con los criterios clinicos
para otorgar la teleconsulta emitidc a més tardar en 72 horas. Dicha solicitud puede
incluir estudios de laboratorio y/o gabinete a fin de contar con los elementos clinicos
necesarios para el adecuado desarrollo de la teleconsulta. Con base en esta
revision, la solicitud podra tener dos resoluciones posibles:

o Aceptada: El especialista debe notificar la aceptacion de la teleconsulta y confimar el
horario y la fecha en la agenda digital, para que el personal de la UMM pueda asegurarse
de Ia asistencia de la persona usuaria y le llegue el recordatorio de la teleconsulta a través
de fa plataforma de telemedicina via SMS. En caso de cancelacion, se notificara al
coordinador de agenda para su reprogramacion y dejar espacio abierto a otras teleconsultas.

« Rechazada: En los casos donde no cumpla con los criterios clinicos definidos, se deberan
atender las recomendaciones del especialista y reprogramar la teleconsulta

6. Confinmacién con la persona usuaria y revision de documentacion
completa para la teleconsulta: En caso de ser aceptada, el personal de salud
confirmara con la persona usuaria la fecha y hora de teleconsuita y debera
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asegurar que se cuente con la documentacién completa para llevar a cabo la
misma.

« ETAPA 2: Inicio de la teleconsulita.

1. Asegurar el funcionamiento operativo del teleconsultorio/teleclinica: el
personal de enfermeria debera verificar que el area fisica se encuentre en dptimas
condiciones para otorgar la teleconsulta, asegurar el registro de la atencién en los
sistemas de informacion en salud oficiales, realizar las pruebas de audio y video e
iluminacién.

2. Presentacion del personal profesional de ja salud interconsultante: con la
finalidad de generar un ambiente de respeto, confianza y cordialidad debe
presentarse y asegurar que lo vean y escuchen bien.

3. Presentacion de la persona usuaria y padecimiento actual: la persona usuaria
debera mencionar su nombre y el personal profesional de la salud consultante se
encargara de mencionar los detalles relevantes del padecimiento actual y el motivo
de la teleconsulta.

4. Realizacién de interrogatorio dirigido: el especialista debe realizar el
interrogatorio con la finalidad de obtener toda la informacion necesaria que
considere importante conocer para el establecimiento del diagnéstico y tratamiento;
el personal profesional de la salud consultante podra complementar la informacion
en caso de que la persona usuaria omita algun dato relevante.

5. Exploracién Fisica guiada por especialista: una vez que se finalice el
interrogatorio, el personat profesional de la salud consultante asistird a la exploracion
fisica misma que sera guiada por especialista con la finalidad de identificar signos o
sintomas que aporten elementos para establecer el diagnéstico.

6. Emision de diagnéstico: si la informacion obtenida a través del interrogatorio,
exploracion fisica y la revision de estudios complementarios en los casos donde se
cuente con ello previamente es suficiente, el especialista emitird un diagnéstico.

* En los casos en los que no se establezca un diagndstico se solicitaran los
estudios necesarios y se llevara a cabo la programacion del seguimiento el
cual puede ser presencial o virtual segln las indicaciones del especialista.

7. Explicacion del diagnéstico y emision de indicaciones médicas: el especialista
debe explicar a la persona usuaria su diagndéstico y dar las indicaciones médicas
sobre el manejo y tratamiento a seguir. En los casos donde lo considere necesario
podra agregar solicitudes de estudios complementarios, material educativo o de
apayo para un adecuado apego al tratamiento y conocimiente de su diagndstico.

8. Aclaraciéon de dudas: se debe otorgar un espacio para escuchar a la persona
usuaria y conocer si tiene dudas o comentarios respecto a su diagnéstico y mansjo.

9. ¢Requiere atencién presencial?:

= Si: Referencia a la Unidad de mayor capacidad resolutiva: el personal
profesional de la salud consultante debera iniciar el proceso de referencia a
la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencidn.

= No: Inicio de tratamiento: el personal profesional de la salud consultante
debera otorgar el tratamiento indicado o coordinar el otorgamiento de este
y gestionar la realizacién de los estudios complementarios en los casos que
aplique.

10. Programacion de seguimiento: debera otorgarse la fecha de seguimiento; este
podra ser nuevamente con especialista 0 en la Unidad Médica Mévil segun las
indicaciones.
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11. Conclusion de teleconsulta: Al finalizar la teleconsulta, tanto el personal
profesional de la salud consultante como el interconsultante deberan elaborar la nota
de intervenci6n clinica, en apego a lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 del
Expediente Clinico. Esta nota debera contener los hallazgos relevantes, el
diagnéstico (si aplica), las indicaciones de manejo y las recomendaciones emitidas.
Toda la informacién sera registrada y almacenada en formato electrénico, y
adicionalmente se debera integrar en impreso en el expediente clinico fisico de la
UMM, asegurando la trazabilidad de la atencién y dejando constancia formal de la
intervencion del personal profesional de la salud que participé en la teleconsulta.

12. Elaboracion de notas de intervencion e integracién de expedientes: se deberan
elaborar las notas médicas correspondientes en los sistemas de informacion en
salud oficiales o plataforma de telemedicina e integrar en el expediente fisico de la
UMM si aplica.

13. Aplicacién de encuesta de satisfaccion del usuario (Anexo 2):
Posterior a la conclusién de la teleconsulta, el personal de la Unidad Médica Movil
debera aplicar una encuesta de satisfaccion del usuario, con el propésito de evaluar
la percepcion de calidad, oportunidad, comprension de la atencién recibida y
confianza en el servicio de telemedicina. Los resultados obtenidos se utilizarén para
la mejora continua del proceso y deberdn integrarse al informe mensual de
seguimiento operativo, la encuesta es de forma digital, no se deberé de imprimir el
formato.

Llenado de la Solicitud de teleconsulta

La solicitud de teleconsulta debera incluir el formulario de solicitud de la teleconsulta que esta
integrado por la informacion clinica relevante y, de preferencia, estudios de laboratorio y/o gabinetes
suficientes para que el especialista realice una evaluacién previa a la teleconsulta.

Lienado del Formato de Referencia y Contrarreferencia

En los casos Gue se requiera atencién presencial se debera elaborar el Formato de Referencia y
Contrarreferencia oficial e iniciar el proceso correspondiente para ef agendamiento de la consulta
especializada lo antes posible, se deberan anexar los estudios de laboratorio y/o gabinete con los
que cuente la persona usuaria.

Seguimiento de la persona usuaria

o Responsables: El personal profesionai de la salud consultante de la UMM, o en su caso el
personal de enfermeria seré responsable de validar que la persona usuaria haya entendido
su diagnostico y tratamiento, asi como de ejecutar y dar continuidad a las indicaciones
emitidas por el especialista.

¢ Acciones inmediatas posteriores a la teleconsulta:

1. Explicar a la persona usuaria (y/o responsable) el diagndstico, plan de manejo,
signos de alarma y la préxima cita.
2. Entregar receta, indicaciones escritas y material educativo cuando aplique.

« Gestion de indicaciones y estudios:
1. Solicitar y coordinar la realizacién de estudios de laboratorio y/o gabinete
indicados por el especialista.
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2. Emitir la referencia a la unidad de apoyo diagndstico (laboratorio) y dar
seguimiento a la realizacion de los estudios, asi como a la recuperacién de los
resultados para su integracion al expediente clinico de la persona usuaria.

3. Coordinar interconsultas presenciales o referencias cuando asi se indique.

¢« Programacion de teleconsulta subsecuente:

1. Registrar en la plataforma de telemedicina la cita de seguimiento
(Teleconsulta subsecuente o control presencial), cenforme a los plazos e
indicacicnes del especialista.

2. Activar el recordatorio automatizado (SMS) a la persona usuaria con fecha
y hara de la cita.

+ Monitoreo de adherencia y educacién: personal profesional de la salud consultante o en
su caso enfermeria, junto con promocion a la salud, reforzaran la adherencia al tratamiento,
cuidado en casa y signos de alarma mediante recordatorios, llamadas o acciones
comunitarias, segun corresponda.

» Manejo de inasistencias: En caso de no presentacion, notificar al coordinador de agenda
para reprogramacion prioritaria y liberar/optimizar espacios de atencién.

» Referencia y contrarreferencia: Cuando se indique atencién en segundo nivel, gestlonar
la referencia y dar seguimiento a la contrarreferencia con resultados y plan de manejo
actualizado,

* Registro y resguardo de la informacién: Todas las acciones de seguimiento deberan
registrarse en el Sistema de Informacion Clinica en formato electrénico v, adicionalmente,
integrarse impresas al expediente clinico fisico de la UMM, garantizando trazabilidad y apego
a las NOM-004-SSA3-2012, NOM-024-SSA3-2014 y la NOM-035- S5A3-2012
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Cobertura del servicio de telemedicina

Mide la proporcion de teleconsultas realizadas respecto a las
programadas en la agenda digital.

_‘(Teleconsultas realizadas / Teleconsultas programadas) x 100
—  =re

—_— )
EETEOHEaC oM V' de: = 50% Amarillo: 70% — 89% Rojo: < 70%

| Resolutividad clinica de la teleconsutia

[ Mide Ia proporcién de teleconsultas que concluyen con diagnéstico y plan de
manejo sin requerir referencia presencial inmediata.

(Teleconsultas resueltas sin referencia inmediata / Teleconsultas realizadas) x
100

Porcentaje (%)
2 70%
Verde: 2 70% Amarillo: 50% — 69% Rojo: < 50%

Elemento

‘ Satisfaccion de la persona usuaria

Porcentaje de personas usuarias que califican la atencién como satisfactoria
mediante encuesta breve posterior a la teleconsulta.

[ Formula || (Personas usuarias satisfechas/Encuestas aplicadas) x 100

Porcentaje (%) |
> 80% ]
Verde: = 80% Amarillo: 60% — 79% Rojo: < 60% l
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Apéndice 1.
Solicitud de teleconsulta por parte del personal profesional de la salud consultante.

El personal profesional de la salud consultante en la UMM podra solicitar teleconsulta con 1a
especialidad correspondiente cuando, de acuerdo con las Guias de Practica Clinica (GPC)
mexicanas y la valoracion clinica inicial, se identifiquen casos que:

Requieran asesoria diagnéstica o terapéutica especializada que exceda el alcance del personal
profesional de la salud consultante. )

s Presenten condiciones crénicas con dificultades en su control clinice 0 que requieran ajuste
terapéutico especializado.

e Muestren sintomas o hallazgos clinicos que ameriten valoracion por especialista, pero que
no constituyan una urgencia que demande atencion presencial inmediata.

De manera general:

Ginecologia y Obstetricia Pediatria Medicina Interna
Personas adultas con
Mujeres con sospecha o Nifias, nifios o adolescentes enfermedades crénicas no
confirmacion de patologia con enfermedades agudas o transmisibles, en descontrol por

ginecoldgica u obstétrica que cronicas gue requieran mas de 3 meses o necesidad
requiera orientacion diagnostica ajuste terapeutico o segunda de ajuste
o0 manejo especializado opinion especializada diagnéstico/terapeutico por
especialista

De preferencia, la solicitud deberda acompafiarse de esiudios de laboratorio y/o gabinetes
actualizados, que respalden la informacién clinica y brinden mayores elementos al especiaiista para
la adecuada valoracion del caso.
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ANEXOS

Anexo 1a. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION MEDICA MEDIANTE
TELEMEDICINA

wd

Gobierno de
Meéxico

CONSENTIMIENTO INEFORMADO PARA LA ATENCIGN MEDICA MEDIANTE

TELEMEDICINA

Entidad: a de ge20  ,alas : hosas.
Quien suscribe 1/ Persona Uswarla i ) Representante Legsi( k Reaponsable
de persona usuaria (L can fecha de nacimientn 27 o, S o R nomero de CURP
s y edad 4arF, . afiax he sido informadofa) de manens
dara ¥ comprensible sobee la naburalers, los beneficios, las ri:sgu; ¥ las altermativas def servicla de
L1 fue vay 8 recbir &n las Seyvicios de Salud del Instiute Mexicano del
Segura Sackal para el Bienestar (BMSS-BIENESTAR)
Comprends gue o sevvicio de 5 et une madaRdad de stencidn mbddica
brindada por un especialiiis a distancis, en la gue 3= ytlkiran dispositeos y herramiconeas digltales
tineernee, videollamada, teléd duilles, equips de computn, ddpeditives. médicos portbtlles, eatrm

ofraa ) para evakedc disgnagticar y wanse i padecirmientn, en lugar de una consulta presencial Reclbo
ke reice desde eata Unidad de Salud de Primer Nisred
& - con CLEES: T,

por 1 (la] 8/ en beneficia de mi comedidad y 1 continuidad
dhe wt1i cuidado médico.

He sidao informado (8} gue aun con Jos esfueriay par garantizar ang atencidn de calidsd ded servicio de
5/ , se podrian presentsr slguncs rlesgas ¥ limitaciones
que son mherenies al mismo, come pueden ser:
=  Fallas tdcnicas,
= Lsmitacikenes, para emigie un diagredstica.
& Aungue =8 utilican Wdas las medides de seguridad dispanibles, existe un rlesgn remosts de
viclackin & 18 seguridid de jos datos transmitidas elecivénicamente, como puede Ser wne
Intercepracidn o vulerscion poy tercerns na autrlzedos,

Entendo que, i el personsl profesional de la sahed Inte: It wonsidera en cualquier momento de
la stencidn, que esta oo sea adecusda para mi coso debido & las Emitaciones, se me recomendard y
farititrek Lo rederancia requeritda pars la reslitation de wns consulta predenchak

Entiendo gue el personal profesional de la salud consultange de la Unidad de Salud de Primer Nivel
eppcutard y adstird ef procedimienice de [ manera habitual y el personal profesonal de 1z sk
intergomsulante 134 Qrelark €l procedirmiento, participass y
emiticd comentarios o segerencizs & distanciy, 4 treves del uso de diverses dispositives, tanto Ajas como
mdviles, y de maltiples plataformas tecnaidgicas, para la provisdn de servicios de salud o distancia,
MidMoi que pasardn a formar parte de mi expediente clinie. Entiends gque puede e necesario que, haya
personeal adicional presente en ambos extremas del enlace con Anes de apoyo profess {yfo para ayud
ool ks ArEnsm Eldn, que trabajen e ks unided © 3sn autarlzadios poc los Sexvickoa de Salud ded Instituen
Mexicano del Segung Socal pars of Bienediar (IMSS-BIENESTAR).
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de | B
& México fijeamemante Unidad de Atencién a la Salud

Se e ha informado que los Servicios de Sald diel Instituio Mexicano dal Sequro Soclal para o Biensstar
(IMSS-BIENESTAR) implementan medidas téerieas y advinistrativas (como cifrado de datos, contrasedias
seguras y protocolos de acceso) para salvaguardar mi informnacion personal y de salucl. Poe lo tanio, miis
chatos sardn utilizados axdusivaments con tos fines diagndsticas, terapéuticas y de gestiin de mi historial
clinlea, No se hard mal uso de allos ni se compartirsin Con tenceras sin mi autorizackin expresa, Sxiepio
en ias exeas pravistos por 1 ley. El parsonal profesional de fa salud en o protedimiento respatard mi
privacidad y confidendialidad de conformidad con lo establecido en el Art. 77 Fraecién Bis 37, Fracciln Bis
38, Fraccidn Bis 39y Fraccién Bis 40 de |a Lay General de Salud, Los Art. 1 Art. 2 At 6 Art. 7; Art. 10; At
19; Art. 12 Art. 13; Art. 14; Are. 15; At 16 Art. 20 y Art. 30 de la Ley General de Protacciéin de Datos
Personales e Pocedidn de Sujetes Obligados (LFPDPPO) y lo estableddo en &l numeral § la NOM-004-
SEAT.2012, del pumeral 5 da la NOM-(24-55A32012; ademds de jos numerales 341 y 342 de las
demdmdelaucm-oas-ssnnmz Selehwmzamnsn.llﬂrelﬁﬁsndemvam;ddel Bpediants

Autorizo que ia (nformacian dinkca relacionada con este procedimisnts se wtilice en Instituciones de
Atancién a 13 Salud con fines académios, de ensefanza, para invectigadsn y apoyo para usuarfos dal
Sictemna da Salud.

Austawizo a) personal profesional de la salud consultante, comunicar a los profesionales de la salud que se
encusitren reladonados con el procadimiento, cualguier informacién sobre mi salud, pemmitiando
intescambio da datos, imdgenss, audio y video para realizar diagndsticos, traiamisntos ¥ prevencion en
tiempo real, incuysndo antecedantss, sintomatologls actual, 25i como dates de auxiiiares de diagrdstico
memﬂmpmﬁﬂéndohshaﬂmmdammpmmﬂkﬁmﬂn&mmimalospﬂﬁﬂs
de i3 salud que participan como interconsultantes en & procedimbento Para que teNGan AC0e50 3 M
expediente dinkoo alectninico o fisico & fuera necesario, con @l fin de ayudar a al parsonal profecional de
13 salud consultants en jos servicios de ssistencia s asta consulta, mediants aplicadones tecnalégicas,

He beido (o me ha sidoleida) y e comprendido 13 informacin arterior, He tenido la oportunidad de haces
todas las praguntas nacesarias y mis dudas han sido resusitas de manera satisfacroria.

Guia operathe para o proyecn de implemantacita pars B i mdd lca e i - iy ke s i Scas el

Coardinackén de Unitades da Primer vl
Pilgine 2 de 3
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Por o tanto, de manesa voluntaria y consciente, 51 ( 3 NO () doy el consentimiente a &i5la)

8/ poara  rechir e sendelo de
L1 - en la especialidad de
9 . Dara la prestacidn de servicias de telemedicina tales

come comulas, diagndaticos en tiempo real, mediante el wto de diverses dipositives, fante fljas come
mdwiles, y de iltiples plataformas tecagldgces baje los términas y condicianes descritos ey este
documento.

10/ Nambre completo y firma de la Persora Usuara

Huasin digteat ds
ia peranns uskoria

14 Nombre comglaba ¥ Hema def Rapresentants Legal o Responsabbe de le
POrSann thainrin

12/ Nambre completo y firma del Peveonal Profeshonal de 1a Salod Consuitants

13/ Nombre completo y firma electronica o autograta digital deb Persomal Profestanal de la Salud
Interconsultante

f4F Nom bre compicto y Hrmen ded Testigo

14i Noenbee eommplata y firma ded Textigo 2
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA LA
ATENCION MEDICA MEDIANTE TELEMEDICINA

» de _—
& fio | wesseema Unidad de Atencién a Ja Salud

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
ATENCION MEDICA MEDIANTE TELEMEDICINA

() CONCEPYO DESCRIPCION

Anctar Nombre completo de la pefsons wsuaria, represertante legal o
resporaabin A 12 persont usuara.

T | Fachs de nacimients te i3 parsona ususrts Anote fecha de rackmient de [ parsona nsuariadel sarvicls de taiamedicng.

Debevd de anottr ¢l nimero de CURP o pagistrs de a paisona usuaris del

S| CUnE Servicio de telemedicing.
4 |Edsd Apotar eded de [ persond Bsuars del servicio de telemedicina,
Anctar of rombre del servicio de Tel dicina it
§ |Senido dan mmemmmmw tele
monitoneo eetre oinos.
& |Unidad de Salud de Primer Nivel Especificar el nombre de la Unidad de Salud & Primer Wivel (Consula nis).
J Establecimientos
7 |cwes Especificar ke Clave Unica de de Salud (CLUES) de la Unidad

de Salud de Primer Nivel (Consultante).

El personal profesional de i saiud (Medidna o enfarmeria) adscrito.a la UMM,

B | Personal Profesional de la Salud Constitanbe que solicitala et i salzad

@ | Especialidad da Registrar ¢l nombee o s especialidad solicitada mediante Telemedicina.

& | omtovy dois La persona usuaria deberd colocar su NOMbre complato y Arma.
(*Hueila digitel) Sl p P para leet escribir o tene alguna discapacidad visual.

31 | Nombre y fuwa el o capresentante legal ;a, tutora o rep: tante legal debarh colacar <o nombre complets

Nombre m“wﬂmmﬂ,*hammmummﬁnuwamn
i w:u;m Teleconsulta dabard colocsr fu nombre completn ¥ inea.

El médico especialista debark colocar su nombre compieto y firma electronica
Nombre y Wrma il parsonal profesional de la| © autgrafa digital.

3
salud inkeresasultante (4 iabdico especialicna) | .,
Se sugiere “WMmmmhwadem

de la persona usuaria
14 | Nombre y firvra e fos testigos. Los testigos (1 y Z)debetdn coiocar sunombre cotnpless y Sima.
Gula operathva pars el [roysr0 G implementacitn para b S re&ehica esp i 2 o - Se3E TsE

Coordinaddn de Unidedes de Primer MNivel

Plgna d de 1
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GUIA OPERATIVA PARA EL PROYECTO DE
.IMSS BIENESTAR IMPLEMENTACION PARA LA ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA MEDIANTE TELEMEDICINA EN
VICIOS PUBLICOS DE SALUD
Sk UNIDADES MEDICAS MOVILES

Gobierno de

México

Anexo 1b. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION
MEDICA MEDIANTE TELEMEDICINA

Gobierno de
 México s e Unidad de Atencién a {a Salud

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION
MEDICA MEDIANTE TELEMEDICINA

Entidad: ;a de dei20  Lalas_ horas.

1f Bombre campleta da Ls Persons Usuaria:

2f Ferha de nacimiento da la Parsona usitarta:

U CURP: # Edad:

§/ Unidad de Salud

de Primer Nivek: & eLngs:

¥ Sarviclo y
especialidad: 8/ He. by be

En caso de aplicar:

% Nambre corupietp def Representante Legal{ )
o Respansable de persons weuaria )

3 CURP: A Edack
A/ Parentasce:
(o1 aplica) 1/ Mativo de repgretentacidn:
G aperativa pars of royicn te ETQHTYELACI0N paea b ALason milcy o5y amaeelarTie d wn unikedes el m sl e

eordenacion de Loidetes de ®rimer N

Pigina 1 de 2
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IMPLEMENTACION PARA LA ATENGION MEDICA

KICO | S cosrisicosoreawn  ESPECIALIZADA MEDIANTE TELEMEDICINA EN
UNIDADES MEDICAS MOVILES

Gﬂbier’gﬂ de IMSS BIENESTAR GUIA OPERATIVA PARA EL PROYECTO DE

! .#: Gobierno de mm

" México Unidad de Atencién a la Salud

1z NO AUTORIZO LA ATENCION MEDICA MEDIANTE TELEMEDICINA

1R/Fetha y hiarh 88 U revacaeiin:
S | Y el 20 LI S ——
14/ Nambre compleso ¥ Arma de Ja Persona Usuaris
HueNa digital de la

8/ Nombre completo y TIFma del Raprasantante Legal & Resporsavie de 1 persona usuasis
PErSOnA Lsuarta

15/ Nombre complets ¥ firma oel Parzanat Profesionsl o b Satud Conpiltante

167 Nombre completo ¥ Tirma eleetrénits 0 SULSOrta d1gitsl del Persanst Profesionsl de (s Selud
Interconsultante

17/ Namibre completo y firma del Testige 1

17/ Nombre complets y Timta del Testigo 2

Guly aperativa para ol proyscin de fmpiameritet)fe pors i 4 (] dl danndl wn b diel vl

Coardinackin de Unidades de Primar Nivel

Phgioa2de 2
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o GUIA OPERATIVA PARA EL PROYECTO DE
IMSS BIENESTAR IMPLEMENTACION PARA LA ATENCION MEDICA
: - ESPECIALIZADA MEDIANTE TELEMEDICINA EN
SERVICIOS PUBLICOS DE SALLD
UNIDADES MEDICAS MOVILES

Gobierm de

éxico

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA ATENCION MEDICA MEDIANTE TELEMEDICINA

Gobierno de IMSS BIENESTAR
~/ México & ™ Unidad de Atencién a la Salud

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
ATENCIGN MEDICA MEDIANTE TELEMEDICINA

No CONCEPTO DESCRIPCION

La persona usuaria debers colocar su nombra completo y
1 Nombre y firma de la persona usuarial g

Fecha de nacimiento de la personalArotar fecha de nacimiento de la persona usuaiia del

2 usuaria servicio de telemedicina.

3 |cume Deberd de anotar el mimerc de CURP o registra de la
persona usuaria del senidio te telemedicina,

4 |Edad Angtar edad de la persona usuaria del servicdo de

telemedicina.

Especificar &l nombre de la Unidad de Salud e Primer Nivel

& |Unidad de Salud de Primer Nivel (Consultants).

Especificar la Clave Unica de Establecimientos de Salud
6 |CLUES (CLUES) de la Unidad de Salud de Primer Nivel
(Consultante).

Anotar € nombre del servicio de Tefemedicina que se
otorgara: Telaconsuita de primera vez o subsecuente, tele
interconsulta, tele seguimiento, tele menitoren entre
otros. También anotar &l nombre de la especialidad.

7 | Servicio y espedialidad

2 |No.Expediente ):::::; o nimere de expediente asignado a la persona

Nombre completo del Representante

9 |Legai( ) o Responsable de persona Anotar el nombre complets del Representante Legal o

Responsable de persona usuaria. Sagun corresponda.

usuaria( }
16 | Pare (Si aplica) Annta_r el parentesco del Responsable de persona
usuaria.
‘1 | Motivo de representacion: Anotar et motivo de la Representacion Legal.
U OfWATVE [ 8 rOYBCS el nplinerile| o pars L xtenckin msdica #if i 3 & | Baces rnddices mdsiles
Coarmnackan de Lntdedes e Foimer Ml

Paguna 1deZ
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(3 1mss BIENESTAR

NO AUTORIZO LA ATENCION MEDICA!
MEDIANTE TELEMEDICINA

GUIA OPERATIVA PARA EL PROYECTO DE
IMPLEMENTACION PARA LA ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA MEDIANTE TELEMEDICINA EN

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

UNIDADES MEDICAS MOVILES

Unidad de Atencidn a la Salud

Marcar coa una “X* en caso de revocar e Consentimiento
informade.

13

Fecha y hrora de la revocadiin,

Anotar fecha y hora an que se elabora el formato de
revocacion.

F

Nombre y firma de la persona usuaria
(*Huella digitaf)

La persona usuaria deberd colocar su nombre completo v
firma,

* Si @ padiente presenta dificultades para leer, escribir 0
tiene alguna discapacidad visual.

15

Personal Profesional de la Salud
Consultante

£t personal profesional de la salud (Medicna o
enfermeria) adscrito a la UMM, que solicita la teleconsulia

espedializada.

Nombre y firma del personsl

B médico especidlista debetd colocar su nombre
completo y firma eledninica o autdgrata digital.

3¢ | profesional de Ia salud
interconsultante (*Médico| ** Sasugiere que esta firma sea recaba antes de imprirnir
espediajista) el documento para el lenado de la persona usuaria,
Los testigos (1 y 2} deberdn cologar su nombre completo
17 | Nombre y firma de los testigos. ym.gos y

Guly pparative para of proyects e implHTerTaciin pars b stencién midica etpacaeads

Coorinacidn de Unidsdes de Primer Nyt

Pigine 2 tie 2
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{0 IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

UNIDADES MEDICAS MOVILES

Anexo 2. Encuesta de Satisfaccion de la persona usuario

Propésito:

Evaluar [a percepcidn y experiencia del usuario respecto al servicio de telemedicina, con el fin de
mejorar la calidad, accesibilidad y confianza en la atencién a distancia.

Instrucciones:

Lea cada afirmacién y marque con una "X” la opcién que mejor describa su experiencia.
Use la siguiente escala:
1 = Totalmente en desacuerdo

4 = De acuerdo

2 = En desacuerdo 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

GUIA OPERATIVA PARA EL PROYECTO DE
IMPLEMENTACION PARA LA ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA MEDIANTE TELEMEDICINA EN

[No. | Afirmacion [1][2][3][4
11 |lLa atencien que recibi fue clara y facil de entender. 0]
2 |isenti confianza en el personal de salud que me atendis. | “_”:":]

3 f El personal me tratd con respeto y amabilidad.

UL

4 [La comunicacién durante la teleconsulta fue buena.

|5 El equipo o la conexién funcionaron correctamente. " |

|6 Pude expresar mis dudas y recibi respuestas satisfactorias.

7 | |Comprendi las indicaciones o recomendaciones médicas. |

8 Considero que la atencién por telemedicina fue oportuna.

L[]

9 Me gustaria volver a usar este servicio si lo necesito.

|10 ”En general, estoy satisfecho(a) con la atencion recibida.

L]
L]

Comentarios:

Interpretacion de los resultados

Promedio Nivel de . . .
obtenido satisfaccion interpretacion / Accién sugerida
45-50 Alta Usuario plenamente satisfecho. Mantener practicas y reforzar
continuidad.
3544 Media Satisfaccion aceptable, pero con areas de mejora (revisar items con
puntuaciones bajas).
<35 Baja Satisfaccion deficiente. Requiere re\_fisién operativa 0 de calidad en la
atencion.

*La Encuesta de Satisfaccién def Usuario se maneja solamente en formato digital.
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Aprobd

Diy. José Alejandro Avalos Bracho
Titular de la Unidad de Atencién a la Salud

Coordinacién Responsable

Dr. Gabriel Gutiérrez Morales
Titular de la Coordinaciéon de Unidades de Primer Nivel

Revision Normativa

— ————— - === —

Mtro. Mauro Jesus Villegas Sanchez

Titular de la Divisién de Normatividad Médica
Firma en suplencia por ausencia de la Titular de la Coordinacion de Normatividad de Normatividad y
Planeacién Médica, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 22 del Estatuto Orgénico de
Servicios de Salud del instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)
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