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ANTECEDENTES
1.1 ESTRUCTURA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL D.F.

Mas de 100 afios de experiencia sostienen al sistema publico de salud, ya que sus origenes se remontan a
principios del Siglo XX, cuando en la Ciudad de México los accidentados se atendian en las comisarias.

En 1909 se establece el primer Puesto Central de Socorro con el Doctor Leopoldo Castro al frente de cinco
médicos, tres practicantes y tres enfermeras, atendiendo el primer afio a 374 pacientes.

En 1943 se inaugurd el hospital de la Cruz Verde, ubicado en el Casco de Santo Tomas, después llamado Doctor
Rubén Lenero en honor al médico michoacano que murié al ser contagiado de tifo.

Con el transcurso de los afios se construyeron también antirrdbicos y se organizaron los Servicios de Salud
Publica, a través de las 16 Jurisdicciones Sanitarias, para brindar atencién médica de primer nivel a la poblacidn,
promover la salud y garantizar la seguridad sanitaria de la Ciudad. Asi, en el DF se vinieron gestando dos sistemas
paralelos, los Servicios de Salud Publica y los dependientes del Departamento del Distrito Federal.

En 1997, en el marco del proceso de descentralizacion de los Servicios de Salud en el ambito nacional, se separan
de la Secretaria de Salud Federal los Servicios de Salud Publica y el Hospital General de Ticoman, pasando a
formar parte del naciente Gobierno del Distrito Federal, mediante un organismo publico descentralizado (OPD).
En 1999 se crea la Secretaria de Salud, como parte de la administracidon centralizada del Gobierno del Distrito
Federal y se constituye como cabeza de sector del OPD, prevaleciendo esta estructura juridica administrativa
hasta la fecha.

Con estos cambios se inaugurd el Hospital de Especialidades Doctor Belisario Dominguez, el 11 de marzo de 2005,
para atencion de toda la poblacidn abierta del Distrito Federal y el 4 de diciembre de 2006, en la Delegacion
Alvaro Obregdén fue inaugurado el Hospital Enrique Cabrera.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal se divide en dos grandes grupos para la atencidn de la poblacién
Servicios de Salud Publica
Secretaria de Salud del DF (SEDESA)

Secretaria de Salud del DF (SEDESA)

La Secretaria de Salud del Distrito Federal es la institucién responsable de garantizar el acceso a la atencidn
médica y la proteccidn de la salud, de la poblacidn residente en la Ciudad de México, a fin de mejorar y elevar su
calidad de vida mediante el otorgamiento de intervenciones médicas integrales, oportunas y de calidad.

MISION
Hacer realidad el derecho a la proteccidon de la salud, mantener vigente el espiritu de la gratuidad, la
universalidad y la integralidad de la atencién médica que se ofrece.

VISION

La construccién de un sistema de salud universal, equitativa, preventiva, eficiente, eficaz y oportuna, en el que
la Secretaria de Salud del DF se consolide como la instancia rectora y articuladora de los programas y acciones
gue en materia de salud se implementen a favor de los capitalinos.

PRINCIPIOS
- Garantizar la Justicia Social a través del acceso total, y para todos, a los servicios de salud publica en el
Distrito Federal.
- Consolidar la Equidad en la atencidon médica y la proteccién de la salud.
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- Brindar servicios de Calidad y Calidez a los capitalinos.

- Cumplir con la Universalidad en el otorgamiento de atencidn para quienes carecen de seguridad social y
en aquellos que, aun siendo asegurado, solicitan el servicio.

- Mantener la Integridad en la vocacion de servicio de la institucion.

- Llevar con Oportunidad la atencién médica a quienes mas lo necesitan y hasta donde lo requieran.

- Fortalecer la Gratuidad como premisa del servicio y atencién que se otorga.

- Tener ala Portabilidad como uno de los ejes de trabajo.

VALORES
- Reconocimiento pleno a la igualdad entre hombres y mujeres.
- Respeto ala vida de cada ser humano.
- Responsabilidad para garantizar el derecho del ciudado a la salud.
- OBIJETIVO
- Garantizar la proteccidn de la salud de los capitalinos.
- Mantener un sistema de salud eficiente, eficaz, oportuna, de calidad y calidez en el Distrito Federal.
- Llegar con la atencién médica hasta las zonas mas apartadas de la Ciudad de México.
- Brindar servicio a todos los que lo soliciten.

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

Funciones relevantes.

Realizar acciones y servicios enfocadas a preservar la salud mediante actividades de Promocidn, Prevencién y
Atencidon Médica, por medio de programas especificos: Programa de Atencién Médica y Medicamentos Gratuitos
(Programa de Gratuidad), Programa de Enfermedades Crénicos Degenerativas, Programa Materno Infantil,
Programa de deteccién de Cancer Cervico Uterino y Mama, Estudios de Laboratorio y Radiolégicos

Objetivos Institucionales
Prestar los servicios de salud publica y de atencién médica de primer nivel en el Distrito Federal, comprendiendo
acciones y servicios enfocados a preservar la salud

Acciones
Brinda atencidn médica a la poblacién sin seguridad social laboral en las unidades de primer nivel de atencidn.
Niveles de Atencidn

El Sistema de Salud en México esta constituido en 3 niveles que interactian entre ellos para brindar el servicio a
la poblacién

El primer nivel de atencidn estd formado por una red de unidades médicas que atienden a nivel ambulatorio.
Son el primer contacto de las personas con el sistema formal de atencion.

Estas unidades pueden tener distinto tamafio y variar en su forma de organizacién. Van desde unidades de un
solo consultorio (centros de salud TI) hasta unidades con varios consultorios y servicios auxiliares tales como
laboratorio, rayos X y ultrasonido, medicina preventiva, epidemiologia, farmacia, central de esterilizacion y
equipos, administracidn, aulas, etc.(centros de salud TlII). En la SSDF estan divididos segin tamafio en Tl, Tll y
TIlI, siendo los mas grandes estos Ultimos. En las unidades del primer nivel trabajan médicos generales con
licenciatura o con estudios de especialidad en algin posgrado de generalismo (por ejemplo medicina familiar y
comunitaria), asi como enfermeras y técnicos. Trabajan también médicos pasantes. El primer nivel de atencidn
es fundamental en cualquier sistema de salud. Una parte importante de las actividades de salud publica se
realizan en el primer nivel de atencidn. Entre ellas cabe destacar la vigilancia epidemioldgica y control de brotes
epidémicos que son elementos fundamentales para el control de las enfermedades (y no solo las infecciosas sino
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también las no transmisibles y las lesiones); diversas actividades de promocidn de la salud y de prevencion de
enfermedades (vacunacién, educacion para la salud) y se han agregado también actividades de deteccién
temprana de enfermedades por ejemplo cancer de mama y cervicouterino, cancer de prdstata, enfermedades
congénitas, osteoporosis, hipertension arterial y diabetes, obesidad, etc.

El segundo nivel de atencidn esta formado por una red de hospitales generales que atienden la mayor parte de
los problemas y necesidades de salud que demanden internamiento hospitalario o atencién de urgencias. Sus
unidades estdn organizadas en las cuatro especialidades basicas de la medicina: medicina interna, cirugia,
pediatria y gineco-obstetricia. Las unidades de segundo nivel de atencién, tienen un grado de complejidad mayor
gue las anteriores y en su organizacion destacan servicios tales como urgencias, admisidn, hospitalizacidn, banco
de sangre, central de esterilizacién y equipos de quiréfanos, farmacia, consulta externa, etc.

El tercer nivel de atencién estd formado por una red de hospitales de “alta” espacialidad. Encontramos aqui
subespecialidades y equipos de apoyo que no encontramos en el segundo nivel de atencién. En este nivel el
hospital puede tener muchas subespecialidades, o bien pueden ser especializarse en algin campo especifico. En
este nivel se atienden problemas que no pueden ser resueltos en los otros dos niveles y que requieren
conocimientos mas especializados o una tecnologia especifica, en general costosa, que se concentra sélo en
algunas unidades por razones de costo-beneficio.
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1.2 MEDICINA A DISTANCIA

Medicina a Distancia es un area creada en el 2007, el objetivo de este programa es vincular, mediante el servicio
telefénico, a los habitantes del Distrito Federal con los programas y servicios médicos de la SSDF, ofreciendo
servicios de: orientacion médica, consulta psicoldgica, canalizacidn a servicios médicos de urgencias, atencion de
quejas y denuncias relacionadas con infracciones a la ley de proteccién a los no fumadores, orientacién y
canalizacién oportuna a pacientes en proceso de Interrupcién Legal del Embarazo. (Punto 2.11.2.5 del Segundo
Informe de Gobierno 2007-2008).

Medicina a Distancia es responsable de coordinar el Centro de Atencion Telefdnica de la SEDESA, se ubica en
Xocongo 225, el numero de atencidn es el 51320909, quienes operan la linea son un grupo multidisciplinario de
profesionales de la salud, (médicos, psicdlogos, nutridlogos y veterinarios)

El Centro de Atencién apoya, difunde, promueve y complementa los servicios de salud que ofrece la SEDESA. Es
una alternativa para hacer promocion de la salud; coadyuvar a disminuir los indices de morbilidad y mortalidad,
la saturacién de Hospitales y Centros de Salud, evitar traslados innecesarios y ayudar a canalizar adecuadamente
las emergencias. Es el instrumento que la Ley de Salud del DF especifica para ser el enlace telefénico de la SSDF
con la Ciudadania (Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal, en su articulo 29 frac. IX, y la
Ley de Salud para el Distrito Federal, en su articulo 8 fracs. VIl y IX; le confieren a la Secretaria de Salud del DF.)
Las principales actividades encomendadas al programa son:

Aportar informacién a los usuarios, de los servicios que proporciona la SSDF, asi como de Programas, Ferias,
Semanas y Campafias de Salud especificas para canalizar adecuadamente a los lugares, sedes, Centros de Salud,
Clinicas, Hospitales, incluso a Institutos, Asociaciones, Fundaciones, Servicio itinerante, de dmbito Local o
Federal, incluyendo a organizaciones no gubernamentales en el Distrito Federal; a donde pueden acudir. Se
indican, las caracteristicas, requisitos, horarios, ubicacién y vigencia de la instancia que dara respuesta a la
demanda solicitada.

- Apoyar a pacientes con padecimientos crénicos para que lleven adecuadamente su tratamiento;
evitando, en lo posible, las complicaciones.

- Trabajo emocional y resolucion de conflictos. Consejo, apoyo psicolégico e intervencién en crisis. Lo
anterior se instrumenta a partir que el psicdlogo-orientador, mediante técnicas de escucha activa
(prestar atencién a lo que el usuario esta diciendo, interrogando para obtener mdas informacion) y
focalizacidn (centrar la interaccion en el objetivo de la llamada), identifica las necesidades de salud
mental del usuario.

- Consultoria y orientacién médica. En el caso de asi requerirse, los médicos que ahi laboran, estan
entrenados y en condiciones de elaborar detecciones oportunas de padecimientos, pueden determinar
si existe una situacién de urgencia real o sentida, a fin de poder derivar al usuario hacia la Unidad de
Salud mas adecuada para su apropiada atencion y realizan una evaluacion médica inmediata, no es una
consulta, ni se elabora un diagndstico, los médicos no pueden recetar en linea.

- Asesoria y consejeria veterinaria para orientar sobre los dafios a la salud humana que pueden ser
ocasionados por pequefias especies.

- Dentro de las funciones especificas que se realizan en Medicina a Distancia, también se encuentra la
atencion telefdnica para la recepcidn de quejas y denuncias por la falta de observacion a los lineamientos
contenidos en la Ley de Proteccion a la Salud de los no Fumadores en el Distrito Federal, y a su
correspondiente Reglamento.
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Se han desarrollado dos Modelos de Interaccién Telefénica para operar en El Centro de Atencidon Telefénica de
Xocongo 225.

1.-Modelo General de Llamadas Entrantes.
En este modelo, los usuarios llaman planteando una demanda particular que bien puede ser de atencidn médica,
psicoldgica, nutricional, incluso veterinaria; informacién y/o solicitud de resolucién de algtn problema de salud.

2.- Modelo General de Llamadas de Salida

Este modelo, creado para el proyecto de Adherencia Terapéutica estd dirigido a pacientes con diabetes e
hipertensidn a los que se les hacen llamadas a su domicilio, una o dos veces por semana en dias y horarios
previamente pactados. Este modelo se puede aplicar también para la atencidn de otras situaciones (embarazo,
trastornos de la alimentacidn, adicciones) y otras enfermedades créonico-degenerativas (Obesidad, Cancer, VIH,
etc.),
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2.2 Programas y Proyectos Medicina a Distancia

Medicina a Distancia apoya, difunde, promueve y complementa los servicios de salud que ofrece la Secretaria de
Salud del Gobierno del Distrito Federal. Es una alternativa para hacer promocién de la salud; coadyuvar a
disminuir los indices de morbilidad y mortalidad, la saturacién de Hospitales y Centros de Salud, evitar traslados
innecesarios y ayudar a canalizar adecuadamente las emergencias. Es el instrumento que la Ley de Salud del D.
F. especifica para ser el enlace telefénico de la SEDESA con la Ciudadania (Ley Organica de la Administracion
Publica del Distrito Federal, en su articulo 29 frac. IX, y la Ley de Salud para el Distrito Federal, en su articulo 8
fracs. VIl y IX; le confieren a la Secretaria de Salud del DF.).

Para cumplir con las actividades encomendadas se han desarrollado los siguientes proyectos:

2007 Atencién Médica y Psicoldgica en LOCATEL (en colaboracidn con el drea de Proyectos Especiales de esa
dependencia). Mediante el teléfono de LOCATEL—5658 1111 — se pone en servicio una linea de apoyo telefdénico
gue permite a los usuarios, de cualquier parte de la Republica Mexicana e incluso del extranjero, contar con
asesoria médica y psicolégica las 24 horas los 365 dias.

2007 Linea Medicina a Distancia (Orientacidn sobre programas de la SEDESA). La linea Medicina a Distancia
informa de los programas que la Secretaria de Salud tiene para beneficio de la poblacién del Distrito Federal. Lo
anterior se instrumenta a partir que el orientador telefdnico identifica las necesidades del usuario y ubica cual o
cudles de los programas vigentes podria solucionar la situaciéon expuesta. Se indican, las caracteristicas,
requisitos, horarios, ubicacién y vigencia del programa que dara respuesta a la demanda solicitada.

2007 Apoyo Psicoldgico por Teléfono a usuarias de la Interrupcidn Legal del Embarazo. El 24 de abril de 2007,
la Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprobd las reformas a la ley que despenaliza el aborto hasta la semana
12 de gestacion, esta ley incluye mecanismos para la imparticidon de Servicios de salud adecuados y mejora los
mecanismos para la protecciéon a una maternidad libre, informada y responsable. Dentro de las modificaciones
aprobadas en abril de 2007, se establecid la obligacion de la SEDESA para otorgar consejeria a aquellas personas
que requirieran algun tipo de apoyo psicolégico o informacién relacionada con la Interrupcidon Legal del
Embarazo y para facilitar el acceso a los servicios en esta materia. Para otorgar orientacidon oportuna, en mayo
de 2007, se puso en servicio una linea telefénica denominada ILETEL, que sirve de enlace entre las usuarias y el
hospital donde acuden para ser atendidos

2008 Adherencia Terapéutica. Tiene la finalidad de favorecer el apego al tratamiento de los pacientes del
Distrito Federal con diabetes o hipertensidon y modificar conductas de riesgo sustituyéndolas por habilidades para
el autocuidado para prevenir complicaciones. Para lograrlo se realizan sesiones telefénicas semanales y talleres
en grupos de ayuda mutua de los centros de salud de la Red.

2009 Embarazo Responsable. El programa busca complementar la atencién integral de las mujeres
embarazadas o que piensan embarazarse; ofrece una guia para la planeacidon y cuidado del embarazo;
informacidn sobre el desarrollo del producto; sintomas normales, datos de alarma que ameriten atencién médica
inmediata y medidas de prevencion para evitar complicaciones.

2009 Mascotatel. Su objetivo es brindar orientacidn, informacidn y asesoria veterinaria, para evitar riesgos a
la salud publica ocasionados por mal manejo de las pequefias especies, en especial de caninos y felinos.

2011 Linea migrante. Este proyecto brinda a la poblacién migrante en los Estados Unidos y a sus familiares
habitantes del Distrito Federal, asistencia, consejeria y orientacién médica y psicolégica via telefdénica y por
videoconsulta, desde el Centro de Atencidn Telefénica de la SEDESA en la Ciudad de México. Para aquellos
migrantes que por las caracteristicas de su enfermedad requieran de una intervencién quirurgica, se pone a su
disposicion la Red Hospitalaria del GDF, y se buscara la manera de facilitar su traslado a la Ciudad de México.
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2011 Linea de Nutricidn: Nutripasos. Tiene como objetivo brindar orientacién e informacién nutricional a la
poblacién del DF. través de la asesoria y seguimiento personalizado, sobre la importancia de la alimentacién
saludable y las repercusiones en la salud y en la enfermedad, brindando alternativas claras, sencillas y practicas
tomando en cuenta aspectos de su vida diaria e haciéndolo participe del cuidado, planeacién y conocimiento de
su propia alimentacién.

2012 Ninos de 0 a 5 afios. Este proyecto se diseid para apoyar a las madres de nifios menores de 5 afios
ofreciéndoles una guia en la cual se establecen los criterios, estrategias, actividades y procedimientos aplicables
al Sistema Nacional de Salud, para contribuir a la prevencién de la malnutricidn y obesidad infantil y la
prevalencia de trastornos del desarrollo psicomotor.
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2. ATENCION TELEFONICA

El uso de la linea telefdnica facilita el acceso a la atencidn en casos de crisis emocionales o fisicas mediante un
esquema de doble via. Los usuarios se pueden comunicar a la linea o también se pueden hacer llamadas de salida
ante situaciones de atencién especificas, el horario de atencién es de 24 horas los siete dias de la semana.

A través de la linea se puede proporcionar ayuda inmediata y ésta se proporciona sin el beneficio del lenguaje
corporal (gestos, movimientos. sefiales) dependiendo Unica y exclusivamente del lenguaje verbal.

No obstante la falta de visualizacion, el orientador telefénico cuenta con estrategias que ayudan a que el que
llama recuperé gradualmente el control de la situacién, un factor adicional es el hecho de que a través de la
asesoria telefénica se mantiene al consultante en el anonimato, asi se facilita la disposicion de los que llaman.

En general podemos resumir las ventajas de la atencidn telefénica como sigue:
- Atencidn a distancia
- Evita traslados innecesarios
- Ahorra tiempo
- Servicio gratuito o de bajo costo

Todos los orientadores deben tener actitud terapéutica positiva que consiste en una disposicién a ser
respetuoso, amable y cuidadoso. Un asesor con estas caracteristicas esta en sintonia con los logros del paciente
y no solo con sus problemas y debilidades.

Principales habilidades clinicas para la atencion.

Empatia.

Esta consiste en la capacidad de una persona para entender sus emociones y cogniciones dado un marco de
referencia, ademads DI Clemente y Proshaska, la definen como la aceptacién incondicional del paciente. Al
englobarlo de esta manera, podemos identificar dos de las principales caracteristicas que buscan los pacientes
en un profesional. Una herramienta util tanto en la practica médica como en la psicoldgica, o toda aquella
profesién que necesite del contacto con personas.

Ectpatia

Hace referencia al adecuado manejo del contagio emocional y los sentimientos inducidos, y a su vez es
complemento de la empatia. Es necesaria ya que permite la identificacidn de situaciones proyectivas dentro y
fuera de la practica clinica. Es la habilidad que protege de la inundacién emocional.

Solucién de problemas

Esta habilidad, nos permite vislumbrar la mejor forma de resolver situaciones cotidianas en nuestro ambiente.
Tiene que ver con procesos cognitivos como las creencias y las emociones y en la interaccidn telefénica es
importante, ya que permite buscar en conjunto con el usuario la mejor opcién para su demanda.

Escucha Activa

Una de las principales funciones del orientador es escuchar, esto implica entender lo que el otro (el usuario) nos
quiere decir, la escucha activa, implica esto y mas, cuando se tiene la habilidad de la escucha, se genera
confianza en la otra persona, lo que es indispensable para una interaccion telefénica de calidad y una
comunicacion efectiva, que tendra como consecuencia la satisfaccion de la necesidad del usuario.
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Asertividad
La asertividad es una habilidad de comunicacién que en conjunto con la escucha activa y la empatia, garantizan
una interaccién efectiva. Que en medida en que la persona la perfecciona evita conflictos, males entendidos y
agresiones.

Diccién y modulacion de voz

Uno de los aspectos técnicos que ayudan a la reduccién del tiempo y el trato cdlido y amable, es la diccién y el
tono de voz. Ya que ésta es la Unica caracteristica que los usuarios perciben de los orientadores, pero que a
través de la cual pueden percibir otras. Es importante, que los orientadores puedan ser entendidos con claridad
para reducir el tiempo de llamada, y ademas transmitir un trato célido, empatico y eficaz.
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3. PROFESIONALES EN MEDICINA A DISTANCIA

La linea de Medicina a Distancia funciona las 24 horas los 7 dias de la semana, es atendida por profesionales de
la salud, cada orientador debe ofrecer asesoria sobre el drea de su competencia.

Perfil de nuestros orientadores:
- Personas con alto sentido de responsabilidad y compromiso social.
- Con sentido humanista en su labor profesional.
- Gusto por mantenerse actualizado de manera activa.
- Interés por mejorar su desempeiio profesional.
- Deseo de participar en conjunto con otros profesionales de la salud.
- Asertivo en la solicitud de apoyo y retroalimentacién.
- Activo en la busqueda de informacién y actualizacidn.
- Interesado en realizar cambios a favor de su salud.

La atencidn por parte de profesionales funciona con los siguientes horarios.
- Meédica. 24 horas los 365 dias del afio.
- Psicoldgica. 24 horas los 365 dias del afio.
- Nutricional. lunes a domingo de 9 a 21 horas
- Veterinaria. lunes a domingo de 9 a 21 horas

Todos los orientadores deben cumplir con las siguientes actividades de asesoria basica:

eCanalizacién a Centros de Salud y Hospitales de la red.

*Orientacidn sobre campafias de prevencidn y deteccién oportuna: cancer de préstata, cancer de mama, cancer
de piel, etc.

*Se proporciona orientacidon sobre programas como Donacidn de érganos y tejidos, Voluntad anticipada y
Médico en tu casa.

eUbicacién, horarios y servicios de las Unidades de Salud de Deteccion Oportuna (clinicas del metro).
*Orientacidn para la afiliacion a Seguro Popular y el Programa de Gratuidad.

eInformacion sobre la agenda de Medibus (unidades médicas moviles)

*Orientacidn sobre los Servicios ofrecidos en las diferentes Unidades de Salud: Autismo, Cirugia de cataratas,
Clinica de la columna, atencién al tratamiento del parkinson, lactancia materna, clinica de odontogeriatria,
cirugia reconstruccidn de seno, etc.

*En temas relacionados con mascotas se proporciona orientacién sobre las Jornadas de esterilizacion canina y
felina, vacunacién antirrabica, asi como Asesoria En Temas De Cuidado De La Salud De La Mascota.

Seguimiento Telefénico

El Equipo Multidisciplinario (psicologia, medicina, nutricion) debera asesorar, a través del modelo de llamadas
de salida, sobre estrategias de cambio de habitos para el mejor cuidado de la salud, a usuarios:

e Con enfermedades crdnicas (hipertension o diabetes).

e Mujeres embarazadas

e Cuidadores de nifios de 0 a 5 afos

e Pacientes de cuidados paliativos.
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4. ATENCION ViA TELEFONICA DE PROGRAMAS DE LA SEDESA

Todos los orientadores deberan estar habilitados en el manejo de la informacién de los siguientes programas y
apegarse a la informacidn contenida en la carpeta electrénica de Medicina a Distancia.

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVYVYVVVVVYVVYVYVVYVVVVVVYVYYVYY

INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO. (ILE)

MEDICO A TU CASA

LEY DE PROTECCION A LA SALUD DE LOS NO FUMADORES
PROGRAMA DE GRATUIDAD

SEGURO POPULAR

MEDIBUS

ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
PENSION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
CAMPARNA “VE POR TU SALUD”

INFLUENZA

MEDICINA INTEGRATIVA

UNIDADES DE SALUD DE DETECCION OPORTUNA (USDO)
VOLUNTAD ANTICIPADA

MASCOTATEL

CANCER

TRATAMIENTO PARA LA OBESIDAD MORBIDA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

FIEBRE AMARILLA

CARTILLA NACIONAL DE SALUD

VENTA DE ANTIBIOTICOS

PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO
UNIDADES MEDICAS DE ADICCIONES (CAPA)

DENUNCIA SANITARIA

TRAMITES FUNERARIOS

SERVICIOS FUNERARIOS A BAJO COSTO

SALUD BUCAL

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS CADUCOS

ATENCION PSIQUIATRICA A PERSONAS AFILIADAS AL SEGURO POPULAR Y GRATUIDAD
AUTISMO

INSTRUMENTO DE VALORACION M-CHAT

CATARATAS

CIRUGIAS DE ALTA ESPECIALIDAD PARA NINOS Y NINAS CON ENFERMEDADES DEL CORAZON
CLINICA DE LA COLUMNA: MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION.
CLINICA DE TRASTORNOS DE MOVIMIENTO Y SUENO
TARJETA BIENESTAR "CAPITAL SOCIAL".

FIBROMIALGIA Y SINDROME DE FATIGA CRONICA
TRATAMIENTO DEL ACNE

PARTO VERTICAL HUMANIZADO

LACTANCIA MATERNA

DONACION DE SANGRE

CLINICA DE ODONTOGERIATRIA

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE SENO

CLINICA ESPECIALIZADA DE VIH EN IZTAPALAPA

CLINICA DE AUTISMO

HOSPITAL DE LAS EMOCIONES
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5. ESTRUCTURA DE LA INTERACCION TELEFONICA

Al proporcionar un servicio por via telefdnica, los alcances y limitantes son evidentes. Por ello es necesario
regular la orientacion telefénica dentro de nuestra area con la finalidad de evitar practicas que puedan parecer
0 ser poco éticas.

El primer aspecto importante en considerar es el convencimiento de que la interaccién telefdnica no se limita
solamente a dialogar o “charlar” mediante el teléfono. Cuando se elaboran procesos favorables, la interaccidon
se convierte en un acto de comunicacién inscrito en una perspectiva dialéctica, con busqueda de soluciones
mediante el apoyo profesional del area.

Por lo que el contar con una herramienta metodolégica que permita regular estas practicas mediante la
interaccion y, con su aplicacion, garantizar a nuestra poblacidén usuaria el recibir un trato justo y una asesoria de
calidad, respetuosa, ética y profesional.

Presentaremos a continuacién la Estructura de Interaccién como la metodologia que nos facilita alcanzar los
objetivos generales y particulares dentro de nuestro servicio. Resaltamos que el objetivo general dentro de
Medicina a Distancia es atender a la poblacién residente del Distrito Federal en tematicas relacionadas a su salud
y uno de los objetivos particulares es brindar un servicio eficaz, oportuno, al alcance de la poblacién consultante,
empatico y con calidad .

Es importante mencionar que las fases y etapas que contiene la Estructura de Interaccidn, pretenden ser
cubiertas en su totalidad en todas las llamadas, sin embargo habra excepciones de acuerdo a la naturaleza del
motivo y de la demanda de nuestros usuarios/usuarias.

La Estructura de Interaccion es la herramienta metodoldgica que Medicina a Distancia desarrolla dentro de una
llamada con el objetivo de cubrir la necesidad planteada por el usuario. Consta de 4 fases y dentro de cada una
de ellas, etapas que las conforman asi como estrategias para facilitar cada uno de esos procesos.

Las 4 fases son:

Primera fase: Estar disponible y preparado para la interaccion.
Segunda fase. Inicio de la interaccion.

Tercera fase. Elaborar un plan de accion.

Cuarta fase. Cierre de la interaccion.

YV VVYVYYVY

Cada una ellas se mencionaran de manera detallada con la intencién que el asesor/asesora pueda identificar
cada uno de sus conceptos y llevarlos a cabo en la interaccion telefénica.

Primera Fase: Estar Preparado para la Interaccion.

Esta primera fase, aunque no esta presente en la interaccién, es fundamental para el desarrollo de la llamada
ya que cubrir esta fase implica que la disponibilidad de atencion de un asesor/asesora sea total.

Las condiciones que se necesitan cubrir son a nivel fisico (espacio adecuado), suficientes recursos profesionales,
técnicos (capacitaciones), de referencia

(Bases de datos, estructura de la SEDESA), fisiologicos (no suefio, no hambre, no cansancio) estabilidad
emocional, entre otros. El no contar con estos recursos, puede generar que dentro de la asesoria, se presenten
inconvenientes como dicciéon deficiente, informacidn incompleta, respuestas incorrectas, tono de voz
inadecuado e incluso, insatisfaccidn del usuario/usuaria en relacién a la asesoria brindada.

Al cubrir estas condiciones, se inicia la segunda fase de la Estructura, llamada Inicio de la interaccidn.
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Segunda Fase: Inicio de la Interaccién.

Dentro de esta fase, existen varias etapas y estrategias para realizarlas. Al iniciar llamada, la primera etapa es
establecer la comunicacion.

El objetivo principal dentro de esta etapa es crear un ambiente de confianza y respeto entre el
usuario/orientador.

Dentro del primer contacto con el usuario/usuaria, se debe realizar la presentacion del servicio. Dicha
presentacion consta de 4 elementos:

e Presentacion institucional

e Saludo inicial

e Presentacion del orientadory
e Disponibilidad de apoyo.

A este proceso se le llama INICIO DE LA LLAMADA.

El inicio de la llamada se realiza diciendo el nombre de nuestra area/instituciéon de una manera cdlida; de la
misma forma se invita al usuario a plantear su demanda. Cuando el usuario se muestra temeroso para iniciar una
conversacién, o presenta poca informacién de nuestro servicio, el orientador —con la finalidad de
proporcionarle confianza— le indica que el servicio que se proporciona es de tipo profesional y confiable, el
orientador muestra disponibilidad de apoyo o se realiza la difusién de la linea Medicina a Distancia para hacer
un contexto.

Realizando el inicio de llamada de manera completa y al hacer contacto con el usuario/usuaria, la siguiente tarea
de esta fase es identificar las necesidades que llevaron a ese mismo usuario/usuaria al contacto en nuestro
servicio. Es necesario contar con algunas habilidades basicas para ello como la escucha activa, la empatia y sobre
todo, la focalizacidn. A continuacion mencionamos cada una de estas habilidades:

Escucha activa

La escucha activa es un apoyo para las llamadas de usuarios que soliciten algun servicio o informacidn
relacionada a nuestra drea. Consiste en atender con cuidado los mensajes del usuario, sus emociones manifiestas
en las inflexiones de voz, risas, suspiros, llanto y el contenido de su discurso, con el propdsito no sélo de entender
las palabras, sino de ligar los significados, las formas y contenido. NO SE REDUCE SOLO A “PRESTAR ATENCION”
AL USUARIO/USUARIA

La labor del orientador consiste también en prestar atencion a los ruidos ambientales que rodean al usuario con
la finalidad de determinar si se encuentra en un teléfono publico, en compafiia de otra persona o si el ambiente
en donde se encuentra puede representar un riesgo para el/ la usuario/ usuaria.

Empatia

Este concepto consiste en comprender las experiencias y sentimientos de otra persona desde su propia
perspectiva y comunicarle este entendimiento.

Dicho de otra manera, es estar sensibilizado para la atencién al usuario.

La empatia requiere del respeto y la autenticidad para establecer armonia, confianza y apertura en el proceso
de comunicacién.
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Focalizacion

Dentro de la focalizacion, el objetivo principal es establecer la demanda y el motivo de consulta del
usuario/usuaria. Es decir, el nivel de solicitud puede ser de manera dual. A continuacion lo mencionamos de
manera mas exacta: ldentificar el motivo de la llamada.

Generalmente los usuarios/usuarias expresan concretamente lo que les motiva a llamary no hay mayor dificultad
en atender su solicitud; cuando no es asi, la tarea del orientador consiste en determinar la situacién particular
gue preocupa o inquieta al usuario mediante preguntas directas que le faciliten manifestar los eventos ocurridos.

Identificar la demanda del usuario

La demanda hace énfasis en lo que el usuario/usuaria espera lograr mas alld de su motivo de consulta
(EXPECTATIVAS), situaciones que en ocasiones llegan a rebasar limites permitidos dentro de nuestro servicio.

Es importante que el motivo de consulta y la demanda queden perfectamente claros tanto para el orientador
como para el usuario antes de pasar a la siguiente etapa.

CABE MENCIONAR QUE EN CIERTOS CASOS, EL MOTIVO Y LA DEMANDA DEL USUARIO COINCIDEN DENTRO DE
LA SOLICITUD ELABORADA.

Los recursos para elaborar una focalizacion de manera completa son:

* Preguntas directas. Son cuestionamientos del orientador para aclarar y confirmar lo expresado por el
usuario y no interactuar a partir de suposiciones.

* Parafraseo. Reformulaciéon de las afirmaciones explicitas del usuario para proporcionarle un mejor
entendimiento de la situacion.

* Reflejo. Comentar acerca de las senales verbales y paraverbales del usuario (interjecciones, tono y
modulacion de voz), incluso sus tonos emocionales de enojo, tristeza o alegria, con la finalidad de que
perciba con mayor claridad lo que vive en ese momento.

* Resumen. Es importante hacer pequefios resimenes de lo escuchado por el orientado/orientadora para
reflejar la atencién y la importancia de la informacion proporcionada por el usuario/usuaria.

Dentro de la focalizacién, otro elemento importante es dimensionar la demanda del usuario.

Este proceso tiene como objetivo principal comprender los aspectos relacionados con la demanda del usuario y
reconocer los limites y posibilidades de accidon disponibles en el aqui y ahora, tanto para el usuario como para el
orientador.

Es necesario considerar también LOS OBJETIVOS DE CADA UNO DE LOS PROGRAMAS vy servicios que Medicina a
Distancia tiene para con ello, buscar satisfacer la demanda y motivo de consulta y/o asesoria del usuario/usuaria.
Poniendo en consideracién ambos recursos, se puede dimensionar de manera mas exacta.

Los recursos para dimensionar de manera completa son:
Identificacion del usuario.

Este proceso, se realiza mediante lo que llamaremos NERDS. La informacion basica del usuario/usuaria para
sustentar su asesoria es en relaciéon al Nombre, Edad, Referencia de la linea, Delegacién donde habita y Seguridad
social o Derechohabiencia.

Identificar factores de riesgo.

Cuando el orientador identifica riesgos en el usuario, sera labor del primero que el usuario tenga un panorama
real sobre el evento que esta viviendo y tome en cuenta todos los aspectos que pueden afectar su integridad
fisica y emocional o le puedan ayudar al enfrentamiento positivo de su situacién.
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Es necesario considerar los factores de riesgo que existen de acuerdo a lo expresado por el usuario/usuaria; de
esta forma permite al orientador priorizar sus acciones e impulsar un proceso de prevencién con base en la
definicién de mecanismos de atencion. Si el usuario/usuaria coincide en priorizar esos aspectos, es PROBABLE
QUE SE DE INICIO A LA ELABORACION DEL PLAN DE ACCION. En todos los casos, siempre ocupara el primer lugar
salvaguardar la integridad fisica y emocional de quien nos marca, para ello podemos apoyarnos en referir a los
usuarios a los espacios de atencién especializada con los que cuenta la SEDESA. La contencién emocional
mediante nuestra interaccidon puede disminuir el riesgo.

Como profesionales de la Salud, debemos considerar que LA CONTENCION LA PUEDE REALIZAR CUALQUIER
ORIENTADOR QUE LLEVE A CABO LA FOCALIZACION Y DIMENSIONAR DE MANERA ESPECIFICA LA SITUACION DEL
USUARIO/USUARIA; EN CASO DE SER INSUFICIENTE, SE LE OFRECE LA TRANSFERENCIA AL APOYO PSICOLOGICO

Identificar recursos personales y sociales. APOYARSE EN LOS NERDS.

Los recursos personales se refieren a las habilidades, conocimientos y actitudes del usuario que le pueden ayudar
a resolver la situacién planteada en la llamada. Una de las labores del orientador es potencializar esos recursos.
Los recursos sociales se refieren basicamente a las personas e instituciones accesibles al usuario que pueden ser
un apoyo para enfrentar su demanda, es decir, los espacios de referencia. Nuestra herramienta bdsica en este
caso es el directorio Actualizado de Medicina a Distancia.

Identificar y establecer los limites y alcances del servicio.

Las demandas de los usuarios del servicio, en ocasiones, tienden a rebasar los limites del servicio e incluyen
solicitudes como ofrecerles alguna asesoria personal, brindar datos personales, etc. Es cuando el
orientador/orientadora limitard a la atencion institucional. En tales casos la estrategia del orientador es
mencionar al usuario que sus demandas exceden a los lineamientos y normas internas del servicio, y por tanto,
no puede ayudarlo en su solicitud inicial, SIN EMBARGO, ES NECESARIO DAR ALTERNATIVAS de atencidn si
existieran situaciones que el usuario desea cubrir y puede dar nuestro servicio. Al mismo tiempo, ofrecera como
alternativa la referencia de alguna institucidn u otro servicio.

A continuacién se mencionan algunos recursos para identificar de manera mas clara, la situacion actual del
usuario/usuaria y de los posibles factores de riesgo existentes dentro de la llamada.

* Preguntas directas e indirectas relacionadas a la tematica que se aborda. Cuestionamientos que ayuden
aidentificar y explorar las caracteristicas del suceso que preocupa al usuario, sus posibles consecuencias,
lo que piensa al respecto, lo que desearia que pasara, asi como los riesgos y recursos que logra identificar.

» Criterios generales para la atencién del usuario. Es el conjunto de principios y reglas contenidos en el
Marco Normativo del servicio.

* Retroalimentacion. Consiste en transmitir al usuario datos referidos a hechos o experiencias de manera
veridica, oportuna y actualizada. Se dirige fundamentalmente a desmitificar, aclarar o confirmar los
conocimientos del usuario.

* Rescatar habilidades del usuario. Uno de los objetivos del orientador dentro de la llamada, se centrara
en retomar las habilidades del usuario con la finalidad de reflejarlas y con ello promover que se utilicen
para beneficio del usuario. La intencidén de esta acciéon es proyectar al usuario el fortalecimiento y
utilizacién de estas habilidades en la resolucidn de conflictos.

Al contar con la mayor parte de informacion de usuario, su situacidn actual, sus recursos y la solicitud de apoyo
gue nos pide, es necesario iniciar la elaboracidon del plan de accién.

Tercera Fase: Elaborar el plan de Accion.

Elaborar el plan de acciéon consta de cubrir la solicitud identificada mediante los procesos previos, apoyandonos
en nuestro Marco de Referencia (base de datos y formacion profesional [Medicina, Nutricidn, Psicologia, MVZ y
Odontologia) y los procesos permanentes de escucha activa asi como de empatia. No hay una estrategia o comun
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denominador para realizarlo, depende de las caracteristicas del usuario/usuaria asi como de los recursos que
tenga, los alcances de la linea, las habilidades del orientador, la asesoria del drea de supervisidn, entre otros
aspectos.

Al cubrir esta etapa, llegamos a la ultima fase de la Estructura de Interaccidn, que es la conclusion de la
interaccion.

Cuarta Fase: Conclusion de la Interaccion

El proceso de concluir la interaccidn, inicia con retroalimentar el proceso de la llamada ya que con ello, el
orientador da a conocer al usuario/usuaria la informacion y los alcances que tuvo el apoyo brindado por el
orientador/orientadora.

Consiste en la elaboracién de una sintesis de las acciones acontecidas durante el didlogo, con la intencién de
confirmar y reforzar la satisfaccion de la demanda del usuario.

Cubiertos estos procesos, se lleva a cabo el cierre de la lamada, proceso que se conoce como Conclusion de la
interaccion, dicho proceso se refiere en particular a la accidon de concluir la interaccion con el usuario. Dentro de
la conclusidn de la comunicacién esta incluida la difusidn del servicio y la despedida de manera cordial.

ESTRUCTURA DE LLAMADA

Por lo anterior, es necesario condensar en una estructura los conceptos mencionados para tener el referente de
la forma de interaccidn, asi como el modelo a seguir en cada una de las llamadas que recibamos en el drea de
Medicina a Distancia.

Cabe mencionar que al realizar la estructura de llamada, se contemplan 4 fases dentro de la interaccion. A estas
fases se le conocera como estructura de interaccion de Medicina a Distancia y estan organizadas de la siguiente
forma:

Primera fase: Estar disponible y preparado para la interaccidn. Se refiere a los recursos profesionales, técnicos,
de referencia, fisicos y fisiolégicos que tiene que contar el orientador/orientadora al momento de comenzar la
interaccion. El no contar con estos recursos, puede generar que dentro de la asesoria, se presenten
inconvenientes como dicciéon deficiente, informacidn incompleta, respuestas incorrectas, tono de voz
inadecuado e incluso, insatisfaccidon del usuario/usuaria en relacidn a la asesoria brindada.

Esta fase es muy importante y aunque no esta presente en la interaccidn, si define el posible manejo de lallamada
y puede variar el resultado satisfactorio dentro de la llamada para el usuario/ usuaria.

Segunda fase. Inicio de la interaccion. Esta fase comienza con el inicio de la llamada. Asi mismo, comienza la
escucha activa y el proceso de focalizacién de manera empdtica. Es importante considerar los NERDS como
recursos de atencidon y no solo considerarlos como datos estadisticos. Dentro de esta fase, es prioritario
dimensionar la situacion vy la solicitud del usuario/usuaria para conocer el manejo de llamada correspondiente
a las circunstancias del usuario. También es necesario puntualizar que al dimensionar y focalizar, pueden
aparecer factores que ponen en riesgo la integridad del usuario/usuaria y es necesario dar atencién a esos
factores.

Tercera fase. Elaborar un plan de accidn. A partir de la focalizacidn inicial, y de acuerdo a la situacién actual del
usuario/usuaria, se elabora un plan de accién en base a su solicitud, los recursos con los que cuentay los recursos
que el asesor/asesora tiene a su alcance para cubrir su solicitud. Es importante considerar que a partir de la
focalizacidn eficaz y al dimensionar de manera clara la situacion real del usuario/ usuaria, se puede dar el caso
que se replantea el motivo y demanda inicial por lo cual se tiene que regresar al proceso de focalizacién
nuevamente para conocer y atender la solicitud replanteada.
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Elaborar un resumen de la asesoria brindada y sobre todo, del plan de accién a realizar, da la pauta a elaborar el
cierre de esta fase y continuar con la siguiente fase.

Cuarta fase. Cierre de la interaccion. Al momento de concluir la interaccidn, se deben de cubrir 2 aspectos:
difundir nuestros servicios y elaborar una despedida cordial. Si se percibe que el usuario/usuaria atn tiene dudas
o tiene dificultades para continuar la interaccidn, se le hace la invitacién de marcar nuevamente para
complementar la asesoria.

Los procesos de focalizacidn, empatia y escucha activa son permanentes en toda la estructura de interaccién y
la estructura es flexible para ajustarse a las necesidades del usuario/usuaria; lo Unico que no cambia es la fase 1
y la fase 2.



| CDMX

CIUDAD DE MEXICO

6. LINEAMIENTOS DENTRO DEL AREA.

Para lograr un ambiente de trabajo adecuado y cordial, es necesario considerar y enmarcar las medidas de
comportamiento que favorezcan un servicio de calidad a la poblacién que se atiende.

A continuacidn se presentan los puntos de comportamiento que son indispensables.

I. Uso del celular

El celular no debera estar a la vista, para evitar distracciones.

No se permite la conexién del celular a los puertos de las computadoras.

Mantenerlo en modo silencioso o vibrador para evitar la distraccién durante la llamada y prevenir la
contaminacién del sonido ambiental, que los usuarios perciben.

Salir del area para contestar una llamada o mensaje escrito.

Se priorizard la atencién de la llamada entrante a la linea de Medicina a Distancia, de recibir una llamada
personal, serd atendida fuera del area, una vez que se concluya la primera y con la previa autorizacion de su
supervisor.

No esta permitido conectarse a redes sociales a través del celular o de la computadora, durante la estancia en
el Centro de Atencién Telefdnica, podran hacerlo desde su celular, durante su tiempo de descanso.

Se podran realizar llamadas personales desde el area administrativa, previa notificacién al supervisor.

Il. Materiales no aceptados y uso del sistema
Es innecesario el uso de: libros y/o revistas ajenas al programa.
Se permitird el uso de libros o pdginas académicas, relacionada con actividades de investigacion o con la
atencion de seguimiento, previa autorizacion del supervisor.
Abstenerse de encender equipos de audio, laptop, tablas, videojuegos o cualquier otro distractor, durante su
estancia en el Centro de Atencién Telefdnica.
No se permite el uso, ni conexién de memorias externas en las computadoras del area.
Los recursos del drea seran usados para los fines relacionados con la atencién ofrecida a la poblacidn.
Sobre el uso de la computadora, se evitara:
-Cambiar el fondo de pantalla (institucional).
-Abrir Juegos.
-Descargar, ni guardar archivos personales.
-Consultar paginas de internet de esparcimiento personal.
-Consultar redes sociales personales.

[ll. Alimentos

Para la toma de alimentos sera fuera del drea operativa.

Sélo se permite acceder al Centro de Atencién Telefénica con botellas de agua y termos con taparosca.

En el descanso:
Te invitamos a preferir el consumo de alimentos saludables y naturales.
Se evitara el consumo de alimentos de alta densidad energética y baja densidad nutricional, asi
como de jugos industrializados y refrescos.

IV. Tono de voz y postura fisica

Es indispensable evitar palabras altisonantes, gritos, discusiones dentro del area, asi como cualquier trato
irrespetuoso entre comparieros.

La postura es importante, te permite mejorar desde el tono de voz hasta la proyeccién del interés hacia el
usuario, ademas de prevenir lesiones o dolores de espalda.

VI. Estancia en el area



0| CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Tener colocada la diadema cuando estés conectado (aun en ausencia de llamadas).

Notificar al supervisor cualquier salida del area.

Ausentarse solamente cuando se toman alimentos o cuando surge alguna situacion para ello (acudir al
sanitario, reunion de retroalimentacién, capacitacion, etc.).

Respetar los tiempos asignados para la toma de alimentos y salidas al baio.

No se permitiran las siguientes actividades: maquillarse, cortarse las uiias, quitarse los zapatos, utilizar juegos
de cualquier tipo, maltratar el mobiliario ya sea, sentandose en escritorios, subir los pies a sillas y gabinetes,
rayar mesas, sillas o paredes. Ante este tipo de conductas se tendrd cero tolerancias y ameritan una sancion.
Las relaciones de pareja deberan mantenerse fuera del area de trabajo.

Una vez concluida su jornada, deberdn retirarse el Centro de Atencion Telefdnica para evitar distraccién o
ruido.

En visitas fuera de la jornada laboral apegarse a los lineamientos anteriores.



