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Fundamento normativo

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, prevé en su Articulo 1
gue todas las autoridades, en el ambito de su competencia, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad
y progresividad, tales derechos en un sentido amplio permean las funciones a
cargo del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF).

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo
4 establece los derechos humanos gue toda persona tiene, como son, la
proteccion de la salud y un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar,
mismo que el Estado debe materializar y garantizar en beneficio de todos los
mexicanos, la cual, de acuerdo con el articulo 2° de la Ley General de Salud tiene
las siguientes finalidades:

I.  El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

[l.  La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

[ll. La protecciony el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social;

V. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion.

VI. Tratandose de personas que carezcan de seguridad social, la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;

VIl. EI conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud;

VIII. El desarrollo de la ensehanza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la
salud,y

IX. La promocion de la saludy la prevencion de las enfermedades.

Para alcanzar esta proteccion a la salud, el articulo 27, Fraccidon Ill de esta misma
Ley, considera dentro de los servicios basicos de salud la atencion médica integral,
gue comprende la atencion médica integrada de caracter preventivo, acciones
curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias.
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La Convencioén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad insta a los
Estados parte a “reconocer la importancia de la accesibilidad al entorno fisico,
social, econdmico y cultural, a la salud y la educacion y a la informacion y las
comunicaciones, para que las personas con discapacidad puedan gozar
plenamente de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales”, asi
como la necesidad de implementar “las modificaciones y adaptaciones necesarias
y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando
se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad
el goce o egjercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los
derechos humanosy libertades fundamentales”.

Por ello, el articulo 4° de la Ley General para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad suscribe que las acciones afirmativas positivas consisten en apoyos
de caracter especifico destinados a prevenir o compensar las desventajas o
dificultades que tienen las personas con discapacidad en la incorporacion y
participacion plena en los ambitos de la vida, y que la Administracion Publica, de
conformidad con su ambito de competencia, impulsara el derecho a la igualdad
de oportunidades de las personas con discapacidad a través del establecimiento
de medidas contra la discriminacion y acciones afirmativas positivas que permitan
su inclusion.

El Reglamento de esta Ley, en su articulo 9° establece que “el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) fomentara a través de sus
programas sujetos a reglas de operacion, la instrumentacion de proyectos en
beneficio de las personas con discapacidad, para lo cual, procurard la colaboracion
o la concertacion de acciones, segun corresponda, con los Sistemas Estatales y
Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia, asi como con las
Organizaciones focalizadas en la atencion de las personas con discapacidad”.

Por lo anterior, el Estatuto Organico del SNDIF, articulo 31, dicta que corresponde
a la Direccion GCeneral de Rehabilitacion e Inclusiéon, el disefo, difusion,
implementacion, seguimientoy evaluacion de Programas de atencion a personas
con discapacidad que presten servicios de atencion, rehabilitacion integral vy
promocion de la inclusion social.
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Siglas y Acrénimos

CEPAL. Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe
INEGI. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
OMS. Organizacion Mundial de la Salud

SNDIF. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
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Introduccion'

La Telemedicina tiene un gran potencial para reducir la variabilidad de los
diagnosticos, asi como mejorar la gestion clinica y la prestacion de servicios de
salud, mejorando el acceso, la calidad, la eficiencia y la rentabilidad.

En particular, la Telemedicina puede ayudar a las comunidades tradicionalmente
desatendidas (las que viven en zonas remotas o rurales con escasos servicios de
salud y profesionales de la salud) porque supera las barreras de distancia y tiempo
entre los servicios de salud y los pacientes. Ademas, la evidencia apunta a
importantes beneficios socioecondmicos para los pacientes, las familias, los
profesionales de la salud y el sistema de salud.

A pesar de su promesa, las aplicaciones de Telemedicina no han logrado niveles
de éxito. Tanto en los paises industrializados como en los paises en desarrollo, la
Telemedicina aun no ha sido empleada sistematicamente en el sistema de salud
para prestar servicios de rutina y pocos proyectos piloto han podido sostenerlos
una vez que el financiamiento inicial ha terminado.

Uno de esos desafios es un complejo de factores humanos y culturales. Algunos
pacientesy profesionales de la salud se resisten a adoptar modelos de servicio que
difieren de los enfoques tradicionales o de las practicas indigenas, mientras que
otros carecen de conocimientos en Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones para utilizar eficazmente los enfoques de telemedicina. Lo mas
dificil de todo son las diferencias linguisticas y culturales entre los pacientes
(especialmente los que no reciben atencion) y los servicios de salud.

La escasez de estudios que documenten los beneficios econdmicos y la
rentabilidad de las aplicaciones de la Telemedicina es también un desafio. La
demostracion de casos sélidos para convencer a los responsables de las politicas
publicas de adoptar e invertir en la telemedicina ha contribuido a las deficiencias
de la infraestructura y a la falta de financiamiento de los programas.

Por otro lado, las barreras a las que se enfrentan de manera cotidiana las personas
con limitacion funcional severa aumentan la inequidad en el acceso a los servicios
de salud que necesitan, sin embargo, la tecnologia hace cada dia mas facil y
accesible la prestacion de atencion médica a distancia (Castano et al, 2016),
impactando positivamente sobre los individuos, sus familias y las comunidades
gue reciben este tipo de cuidados (Litewka, 2005).

' http://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine.pdf
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la telemedicina como un
suministro de servicios de atencion sanitaria, en cuanto la distancia constituye un
factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y de
la comunicacion con objeto de mejorar la salud de las personas y de las
comunidades en gque viven (lbanez et al, 2007).

Desde sus origenes la motivacion principal para su uso ha sido la de facilitar el
acceso a los servicios sanitarios desde lugares remotosy aislados, con un creciente
interés en la provision de cuidados a domicilio a enfermos créonicos y adultos
mayores, tanto en medio rural como urbano (Monteagudo et al, 2005).

El Programa de Rehabilitacion a Distancia (REHDIS) para las personas con
limitacion funcional severa y sus familias, surge como una medida afirmativa
después de las limitaciones que impuso el distanciamiento social por la Pandemia
de COVID 19, con el objetivo de contribuir en la continuidad de la atenciéon integral
a personas cuya condicion impida su traslado rutinario a una unidad o centro de
rehabilitacion.

——
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Origen de los recursos para la instrumentacioéon del programa

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo
aqguellas correspondientes a sus Objetivos, Estrategias y Acciones, asi como las
labores de coordinacion interinstitucional para la instrumentacion u operacion de
dichas acciones, y el seguimiento y reporte de las mismas, se realizaran con cargo
al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes en el

programa, mientras éste tenga vigencia.
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Analisis del estado actual

De acuerdo con el Censo General de Poblacion y Vivienda 2020, en México viven
6,179,890 personas con discapacidad, 1,590,583 personas con algun problema o
condicion mental y 13, 934 448 personas con limitaciones para el desempeno de
sus actividades cotidianas, de las cuales el 47.6% reporta dificultad para caminar,
subir o bajar escaleras, el 43.5% para ver, el 21.9% para oir, el 18.9% para recordar o
concentrarse y el 153% para hablar o comunicarse (INEGI, 2020).

Aunque actualmente solo el 49% de los mexicanos vive en condicion de
discapacidad, la disminucién del funcionamiento es una condicidén universal,
puesto que todas las personas la experimentaremos en algun momento de sus
vidas, ya sea de manera temporal o permanente (OMS, 2011).

Asi mismo, el envejecimiento demografico garantiza que cada vez mas personas
presentaran dificultades que les impidan conservar su independencia funcional,
limitando su acceso oportuno a servicios de rehabilitacion, ya sea porque la
gravedad de su condicion no le permite trasladarse, por no contar con el apoyo
de una persona auxiliar de salud, o por falta de transporte inclusivo.

Las personas en condicidon de dependencia funcional son aquellas que por
motivos de salud, enfermedad o discapacidad, presentan limitaciones severas
para la realizacién de sus actividades basicas cotidianas (comer, trasladarse, aseo
personal, uso de retrete, banarse, subir o bajar escaleras, vestirse y desvestirse),
requiriendo el apoyo de otra persona la mayor parte del tiempo.

A raiz de la crisis sanitaria, social y econdmica generada por la enfermedad del
coronavirus (COVID-19), las personas con discapacidad, especialmente aquellas
gue viven en una condicién de dependencia severa, han sido uno de los sectores
mas afectados.

De acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, CEPAL,
(2021) muchas de las medidas implementadas para frenar la transmision del virus
vulneraron aln mas los derechos de las personas con discapacidad, debido a que
acentuaron las barreras que limitan su acceso a servicios esenciales para su
bienestar, sobre todo en el caso de los servicios de salud, rehabilitacion y
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cuidados, pero también en el de los medicamentos, los dispositivos de asistencia
y los alimentos especiales, entre otros insumos, visibilizando adn con mayor
intensidad la fragilidad del acceso a los servicios de atencion a la salud de las
personas con dependencia funcional severa y sus familias, cuidadores y/o
auxiliares de salud, puesto que son estos Ultimos una pieza fundamental de
intervencion al ser en quienes recaen gran parte de los cuidados precisados por
estas personas, disminuyendo la utilizaciéon de recursos formales y demorando o
evitando el ingreso en instituciones (Lopez Gil et al, 2009).

Aunque la atencion a la salud a través de servicios médicos a distancia no son un
tema nuevo, antes del COVID-19 no parecian tan relevantes para las instituciones
publicas, principalmente por la carencia de recursos materiales basicos como
equipo y una red de telecomunicaciones adecuada, poca pericia tanto del
paciente como del personal médico y paramédico para adaptarse a su uso y falta
de criterios de regulacion y control (Litewka, 2005). Sin embargo, y a pesar de las
[imitaciones, las medidas de confinamiento nos orillaron a reconocer en la
telemedicina una herramienta Util para continuar brindando atencién en las
Unidades y Centros de Rehabilitacion del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia, integrando procesos a distancia, como una estrategia de seguimiento
a pacientes y usuarios que por sus condiciones de vulnerabilidad, no podian
acudir de manera fisica, ademas de continuar con sesiones educativas para el
personal de salud en formacion y capacitacion continua del personal adscrito, a
fin de garantizar procesos de mejora continua enfocados en prestar servicios
eficientes y de calidad.

Asi, lo que inicio como un ajuste razonable para la continuidad de la atencién
durante las medidas de confinamiento social experimentadas durante la
pandemia de 2019, hoy se consolida como la opcidn mas util para que las
personas que debido a su condicion de salud presentan dificultades de acceso a
las unidades o centros especializados en rehabilitacién, tengan opciones que
garanticen su acceso a servicios de salud a través del uso de tecnologias de la
informacion y comunicacién (TIC), con la finalidad de recuperar, mantener o
potencializar su funcionalidad y/o calidad de vida.

La Direccidon General de Rehabilitacion e Inclusidn reconoce las acciones
implementadas por los profesionales adscritos a sus unidades y centros de
atencion, para dar seguimiento a distancia a la poblacién con discapacidad o en
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riesgo potencial de presentarla durante la Pandemia por COVID-19. Sin embargo,
debido a que este tipo de atencion ha representado un reto en cuanto al acceso
y conocimiento para la manipulacion de tecnologias de la informacion y
comunicacion por parte del personal de salud y del paciente, a las dificultades en
la comunicacion a distancia y a la proteccion de datos (Carmona-Espejo &
Gonzalez-Villén, 2022), surge el Programa de Rehabilitacion a Distancia, REHDIS,
enfocado en la integracion y profesionalizacion de equipos sanitarios expertos en

la atencidon a distancia, a través de acciones de tele-consulta, tele-monitoreo y
tele-educacion

REHABILITACION A DISTANCIA

Uso de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) para transmitir y recibir, en tiempo real,
informacioén de salud de una persona gue no puede trasladarse a la Unidad o Centro de Rehabilitacion, con
la finalidad de recuperar, mantener o potencializar su funcionalidad y/o calidad de vida.

|
{ v }

TELE-CONSULTA TELE-MONITOREO TELE-EDUCACION
El personal médico y paramédico El personal médico y paramédico El personal médico y paramédico
busca informacién y brinda realiza un seguimiento al paciente brinda informacion para el cuidado de
asesoramiento al paciente de primera subsecuente a través de una la salud de manera sincrénica y
vez a través de una interaccion interaccion sincrénica, enfocada en asincrénica, a pacientes, cuidadores y
sincronica, estableciendo si es los resultados de las intervenciones familiares, enfocado en cubrir sus
candidato a atencién a distancia. establecidas. necesidades de atencion.

Basado en lbanez et al, 2007

10
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SECRETARIA DE SALUD SISTEMA NACIONAL PARA PROGRAMA DE REHAB'L'TAC'ON A DISTANCIA

EL DESARROLLO INTEGRAL . e .z .
DE LA FAMILIA Para personas con limitacion funcional severa

Poblacién potencial

De acuerdo con el Censo General de poblacion y vivienda 2020, en México viven 6,
179, 890 personas con discapacidad, 13, 934, 448 con alguna limitacion y 1, 590, 583
con alguna condicion mental; es decir, 20, 838, 108 personas, equivalente al 16.54%
de toda la poblacion, viven o se encuentran en riesgo de dependencia debido a
una limitacion funcional severa.

DOTotal Discapacidad @Total Limitacion DOTotal Condicion Mental

La suma de la poblacién con discapacidad, limitacién y con algun problema o condicion mental es mayor a la poblacién total en dicha
situacion, por aquellas personas que tienen mds de una discapacidad o limitacién. INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

Estos datos muestran, en conjunto con el envejecimiento poblacional, que la
dependencia funcional entendida como la necesidad de otras personas para
realizar actividades diarias como levantarse de la cama, asearse, comer,
desplazarse, hacer compras, estudiar o trabajar, y tomar decisiones concernientes
a su propia vida (Pérez, 2006), colocara a millones de mexicanosy sus familias ante
mayores requerimientos de atencion sanitaria, pero con mayor dificultad para
acceder a ellos debidos a las barreras que impiden salir de casa.
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Poblacién objetivo
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SISTEMA NACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL

REHDIS

PROGRAMA DE REHABILITACION A DISTANCIA
Para personas con limitacion funcional severa

El programa REHDIS surge como una medida afirmativa que, a través de ajustes

razonables en la operatividad de las Unidades y Centros de Rehabilitacion,

facilitara el acceso y permanencia a servicios profesiones de rehabilitacion para

personas con limitacion funcional severa.
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Objetivos prioritarios

1. Incrementar el acceso a los servicios especializados de rehabilitacion de las
personas gue viven con limitacion funcional severa que les dificulta o

impide el acceso fisico a las unidades o centros de atencion.

2. Atender oportunamente el sindrome de burnout del cuidador y/o auxiliar

de salud de las personas gue viven con limitacion funcional severa.

3. Implementar equipos multi, inter y transdisciplinarios expertos en la
atencion de rehabilitacion a distancia de personas con limitacion funcional

severay sus cuidadores y/o auxiliares de salud.

14
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Estrategias prioritarias

1. Identificar a las personas con limitacion funcional severa que se

beneficiarian potencialmente de este programa.

2. Mejorarlaautopercepcion de salud de las personas con limitacion funcional

severa que se integren al programa REHDIS.

3. Integrar a cuidadores y/o auxiliares de salud a los procesos de atencion a

distancia.
4. Mejorar la autopercepcion de salud de cuidadores y/o auxiliares de salud de
personas con limitacion funcional severa que se integren al programa

REHDIS.

5 Integrar un grupo de expertos médicos y paramédicos adscritos a las

Unidades o Centros de Rehabilitacion.

15
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Acciones puntuales

Dirigidas a la poblacién potencial

1. Crear un censo de personas que viven con limitacion funcional severa que
acuden a las Unidades y Centros de Rehabilitacion, a través de campanas

de deteccion.

2. Difundir el Programa REHDIS.

Dirigidas a la persona con limitacién funcional severa integradas al Programa

3. Aumentar las sesiones de tele-consulta dirigidas a personas con limitacion

funcional severa.

4. Establecer programas de rehabilitacion de facil replicacion en casa

enfocados en la persona con limitacion funcional severa.

5. Brindaral menos dos sesiones de tele-monitoreo al mes a cada persona con

limitacion funcional severa.

6. Aplicar escalas de auto monitoreo enfocadas en funcionalidad, salud

mental y calidad de vida de la persona con limitacion funcional severa.

Dirigidas al cuidador y/o auxiliar de salud de las personas con limitacién funcional

severa integradas al programa

7. Brindar al menos una sesion de tele-consulta mensual al cuidador de la

persona con limitacion funcional severa integrada al programa.

8. Realizar tamizajes rutinarios para la deteccion de sindrome de burnout.

16
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9. Integrar grupos enfocados en la capacitacion del cuidador a través de

sesiones de tele-educacion.

10. Establecer programas de rehabilitacion de facil replicacion en casa

enfocados en cuidadores y/o auxiliares de salud.

1. Brindar al menos una sesidon de tele-monitoreo al mes a cada cuidador o

auxiliar de salud de personas con limitacion funcional severa.

12. Aplicar escalas de auto monitoreo enfocadas en funcionalidad, salud

mental y calidad de vida de cuidadores o auxiliares de salud.

Dirigidas a la integracién de equipos profesionales en atencidn a distancia

13. Crear al menos un equipo de profesionales en atencion a distancia de

personas con limitacion funcional severa por Entidad Federativa.

14. Implementar planes de trabajo anuales

15. Acceder a sesiones de tele-educacion enfocadas en la capacitacion

continua

17
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Evaluacion del programa

El impacto de este programa se realizara a través de la medicion de los siguientes
indicadores:

- OBIJETIVO PRIORITARIO 1. Incrementar el acceso a los servicios
especializados de rehabilitacion de las personas que viven con limitacion
funcional severa que les dificulta o impide el acceso fisico a las Unidades o

Centros de atencion.

ESTRATEGIA PRIORITARIA
Identificar a las personas con limitacién funcional severa que
se beneficiarian potencialmente de este programa

Accidn Indicador Periodicidad
Porcentaje de personas con limitaciéon
Crear un censo de  funcional severa integradas al programa: Trimestral

ersonas que . o )
P . 9 NuUmero de personas con limitacion funcional
l\'/lven C,O,n severa que ingresadas al programa
lmltaoon X100
funcional severa

NuUmero de personas con limitacion funcional
severa detectadas

ESTRATEGIA PRIORITARIA
Identificar a las personas con limitacion funcional severa que
se beneficiarian potencialmente de este programa

Accioén Indicador Periodicidad

Porcentaje de tele-consultas realizadas a
personas con limitacion funcional severa  Trimestral

integradas al programa:
Aumentar las
sesiones de tele- NuUmero de tele-consultas realizadas a

consulta personas con limitacion funcional severa
X100

NuUmero de tele-consultas agendadas a
personas con limitacion funcional severa

18
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ESTRATEGIA PRIORITARIA

Mejorar la autopercepcion de las personas con limitacién funcional severa

Accioén

Brindar al menos
dos sesiones de
tele-monitoreo
mensualmente

Indicador
Porcentaje de sesiones de tele-monitoreo
realizadas a personas con limitacion
funcional severa integradas al programa:

NuUmero de tele-consultas realizadas a
personas con limitacion funcional severa

NuUmero de tele-consultas agendadas a
personas con limitacion funcional severa

ESTRATEGIA PRIORITARIA

Periodicidad

Trimestral

X100

Mejorar la autopercepcion de las personas con limitacién funcional severa

Accién

Aplicar escalas de
auto monitoreo

Indicador

Media de puntajes en la aplicacion del
cuestionario WHODAS 2.0 version 36
preguntas a las personas con limitacion
funcional integradas al programa.

Media de puntajes en la aplicacidon del
cuestionario de salud SF-36W a las
personas con limitacion  funcional
integradas al programa.
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Periodicidad

Trimestral

Trimestral

——
| —



“SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SNDIF

SISTEMA NACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

REHDIS
PROGRAMA DE REHABILITACION A DISTANCIA
Para personas con limitacion funcional severa

OBJETIVO PRIORITARIO

INCREMENTAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE REHABILITACION
DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA

‘ ESTRATEGIA PRIORITARIA

IDENTIFICAR A LAS PERSONAS CON
LIMITACION FUNCIONAL SEVERA QUE SE
BENEFICIARIAN POTENCIALMENTE DE

ESTE PROGRAMA

3 , J
ACCION ACCION

CREAR UN CENSO DE
PERSONAS CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA

DIFUNDIR EL PROGRAMA
CON LA POBLACION
OBJETIVO

|

|

INDICADOR

PORCENTAJE DE PERSONAS
CON LIMITACION FUNCIONAL
SEVERA INTEGRADAS AL
PROGRAMA

ACCION

AUMENTAR LAS SESIONES
DE TELE-CONSULTA
DIRIGIDAS A PERSONAS CON
LIMITACION FUNCIONAL
SEVERA

v

INDICADOR

PORCENTAJE DE
TELE-CONSULTAS REALIZAS A
PERSONAS CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA
INTEGRADAS AL PROGRAMA

‘ ESTRATEGIA PRIORITARIA

MEJORAR LA AUTOPERCEPCION DE
SALUD DE LAS PERSONAS CON
LIMITACION FUNCIONAL SEVERA QUE SE

INTEGREN AL PROGRAMA
1 . 2 l . 3
ACCION ACCION ACCION

ESTABLECER PROGRAMAS
DE REHABILITACION
MULTIDISCIPLINARIOS,

BRINDAR AL MENOS DOS
SESIONES DE
TELE-MONITOREO AL MES A

PERSONALIZADOS Y DE CADA PERSONA CON

FACIL REPLICACION EN LIMITACION FUNCIONAL
CASA SEVERA

L
|

INDICADOR

APLICAR ESCALAS DE
AUTOMONITOREO
ENFOCADAS EN
FUNCIONALIDAD, SALUD
MENTAL Y CALIDAD DE VIDA

INDICADOR

PORCENTAJE DE SESIONES DE
TELE-MONITOREO REALIZAS A
PERSONAS CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA INTEGRADAS
AL PROGRAMA

MEDIA DE PUNTAJES OBTENIDOS
EN LA APLICACION DEL
CUESTIONARIO WHODAS 2.0 36
PREGUNTAS Y EL CUESTIONARIO
DE SALUD SF-36W
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OBIJETIVO PRIORITARIO 2. Atender oportunamente el sindrome de
burnout del cuidador y/o auxiliar de salud de las personas que viven con

limitacion funcional severa.

ESTRATEGIA PRIORITARIA
Integrar a los cuidadores y/o auxiliares de salud
a los procesos de atencién a distancia

Accién Indicador Periodicidad

Porcentaje de tele-consultas realizadas a
cuidadores y/o auxiliares de salud de  Trimestral
personas con limitaciéon funcional severa:

Brindar al menos NuUmero de tele-consultas realizadas a
una sesion de tele-  cuidadores y/o auxiliares de salud de personas
consulta mensual con limitaciéon funcional severa
al cuidador X100

NuUmero de tele-consultas agendadas a
cuidadores y/o auxiliares de salud de personas
con limitacion funcional severa

ESTRATEGIA PRIORITARIA
Integrar a los cuidadores y/o auxiliares de salud
a los procesos de atencién a distancia

Accién Indicador Periodicidad

Porcentaje de cuidadores y auxiliares de
salud detectados con sindrome de
burnout:

Trimestral

Realizar tamizajes
rutinarios para la
deteccion de
sindrome de

burnout. ) T - X100
NuUmero de tamizajes para la deteccion de

sindrome de burnout en cuidadores y/o
auxiliares de salud

Numero de cuidadores y/o auxiliares de salud
detectados con sindrome de burnout

2]
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ESTRATEGIA PRIORITARIA
Integrar a los cuidadores y/o auxiliares de salud
a los procesos de atencién a distancia

Accién Indicador

Porcentaje de cuidadores y auxiliares de
salud capacitados a través de tele-
Integrar grupos educacion:
enfocados en la

capacitacion del NUmero de cuidadores y/o auxiliares de salud

CUIdadQF atraves capacitados por tele-educacién
de sesiones de

tele-educacion Numero de cuidadores y/o auxiliares de salud

integrados al programa

ESTRATEGIA PRIORITARIA

Periodicidad

Trimestral

X100

Mejorar la autopercepcion de salud de los cuidadores y/o auxiliares de salud

de las personas con limitacién funcional severa

Accién Indicador

Porcentaje de sesiones de tele-monitoreo
realizadas a cuidadores y/o auxiliares de

) salud:
Brindar al menos

una sesione de
tele-monitoreo
mensualmente

NUmero de tele-consultas realizadas a
cuidadores y/o auxiliares de salud

NuUmero de tele-consultas agendadas a
cuidadores y/o auxiliares de salud

Periodicidad

Trimestral

X100
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ESTRATEGIA PRIORITARIA

Mejorar la autopercepcion de salud de los cuidadores y/o auxiliares de salud
de las personas con limitacién funcional severa

Accién

Aplicar escalas de
auto monitoreo

Indicador

Media de puntajes en la aplicacion del
cuestionario WHODAS 20 version 36
preguntas a las personas con limitacion
funcional integradas al programa.

Media de puntajes en la aplicacion del
cuestionario de salud SF-36W a las
personas con limitacién  funcional
integradas al programa.

Media de puntajes en la aplicacion de la
Escala Maslach Burnout Inventory (MBI) a
las personas con limitacién funcional
integradas al programa.

23
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REHDIS

SISTRMA NACIONAL PARA PROGRAMA DE REHABILITACION A DISTANCIA
Para personas con limitacion funcional severa

® SECRETARIA DE SALUD
EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

OBJETIVO PRIORITARIO

ATENDER OPORTUNAMENTE EL SINDROME DE BURNOUT DEL CUIDADOR Y/O
COAUXILIAR DE SALUD DE LAS PERSONAS CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA

ESTRATEGIA PRIORITARIA

. . ESTRATEGIA PRIORITARIA

INTEGRAR A LOS CUIDADORES Y/O MEJORAR LA AUTOPERCEPCION DE
AUXILIARES DE SALUD ALOS SALUD DE LOS CUIDADORES Y/O
AUXILIARES DE SALUD

PROCESOS DE ATENCION A DISTANCIA
| | n |

1 2 1 3 1 2
ACCION ACCION ACCION ACCION ACCION ACCION
BRINDAR AL MENOS UNA REALIZAR TAMIZAJES INTEGRAR GRUPOS ESTSg;EE%i};K‘TT?\%TgNMAS BRINDAR AL MENOS UNA APLICAR ESCALAS DE
SESION DE TELE-CONSULTA RUTINARIOS PARA LA ENFOCADOS LA MULTIDISCIPLINARIOS SESION DE AUTOMONITOREO
MENSUAL DIRIGIDA AL DETECCION DE SINDROME CAPACITACION DEL PERSONALIZADOS Y D‘E TELE-MONITOREO AL MES A ENFOCADAS EN
CUIDADOR Y/O AUXILIAR DE DE BURNOUT CUIDADOR A TRAVES DE LA FACIL REPLICACION EN CADA CUIDADOR O AUXILIAR FUNCIONALIDAD, SALUD
SALUD TELE-EDUCACION CASA DE SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA
INDICADOR INDICADOR INDICADOR INDICADOR
MEDIA DE PUNTAJES OBTENIDOS
PORCENTAJE DE CUIDADORES PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE SESIONES DE EN CUESTIONARIO WHODAS 2.0,
Y/O AUXILIARES I?E SALUD TELE-CONSULTAS REALIZAS A TELE-MONITOREO REALIZAS A CUESTIONARIO DE SALUD SF-36W
DETECTADOS CON SINDROME DE CUIDADORES Y/O AUXILIARES DE CUIDADORES Y/O AUXILIARES DE Y ESCALA DE MASLACH BURNOUT
BURNOUT SALUD SALUD INVENTORY
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OBJETIVO PRIORITARIO 3. Implementar equipos multi, inter vy
transdisciplinarios expertos en la atencion de rehabilitacion a distancia de
personas con limitacion funcional severa y sus cuidadores y/o auxiliares de

salud.

ESTRATEGIA PRIORITARIA
Integrar un grupo de expertos médicos y paramédicos adscritos
a los Centros de Rehabilitacion

Accién Indicador Periodicidad

Porcentaje de avance en la integracion de

Crear un eguipo equipos de trabajo por entidad federativa: ~ Trimestral

especializado en

atencion a . . .
. . NuUmero de equipos de trabajo integrados
distancia por X100
Entidad Federativa NUmero de Entidades Federativas

ESTRATEGIA PRIORITARIA
Integrar un grupo de expertos médicos y paramédicos adscritos
a los Centros de Rehabilitacion

Accidn Indicador Periodicidad
Porcentaje de cumplimiento en |la
elaboraciéon de planes anuales de trabajo: Anual

Implementar

lanes de trabajo . )
P J NuUmero de planes de trabajo anual realizados
anuales %100

NuUmero de equipos de trabajo integrados

25
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ESTRATEGIA PRIORITARIA
Integrar un grupo de expertos médicos y paramédicos adscritos
a los Centros de Rehabilitacion

Accién Indicador Periodicidad
Porcentaje de sesiones de tele-educacion
a profesionales de la salud Anual

Acceder a sesiones

de tele-educacion NuUmero de sesiones de tele-educacion para

enfocaqlas en la los equipos de expertos realizadas
capacitacion %100

continua

NuUmero de sesiones de tele-educacion para
los equipos de expertos agendadas

26
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; REHDIS
oX5@ SECRETARIA OE SALUD SISTEMA NACIONAL PARA PROGRAMA DE REHABILITACION A DISTANCIA
DE LA FAMILIA Para personas con limitacién funcional severa

OBJETIVO PRIORITARIO

IMPLEMENTAR EQUIPOS MULTI, INTER Y TRANSDISCIPLINARIOS EXPERTOS EN LA
ATENCION DE REHABILITACION A DISTANCIA DE PERSONAS CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA, SUS CUIDADORES Y/O COAUXILIARES DE SALUD

‘ ESTRATEGIA PRIORITARIA

INTEGRAR UN GRUPO DE EXPERTOS
MEDICOS Y PARAMEDICOS
ADSCRITOS ALOS CENTROS DE

REHABILITACION

ACCION

DESIGNAR A LOS
PROFESIONALES EN
REHABILITACION QUE
INTEGRARAN EL GRUPO DE
EXPERTOS ENCARGADOS
DEL PROGRAMA

INDICADOR

PORCENTAJE DE AVANCE EN LA
INTEGRACION DE EQUIPOS DE
TRABAJO POR ENTIDAD
FEDERATIVA

n |

ACCION

ELABORAR UN PLAN DE
TRABAJO ANUAL Y
CALENDARIO DE
ACTIVIDADES

INDICADOR

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
EN LA ELABORACION DE PLANES
ANUEALES DE TRABAJO

ACCION

ACCEDER A PROGRAMAS DE
EDUCACION CONTINUA
ENFOCADOS EN LA
ATENCION A DISTANCIA DE
PERSONAS CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA

INDICADOR

PORCENTAJE DE SESIONES DE
TELE-EDUCACION A
PROFESIONALES DE LA SALUD
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SECRETARIA DE SALL

4% N

Proceso de atencién

PERSONA CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA

Y

¢ Cuenta con
expediente clinico en la
Unidad o Centro de
Rehabilitacion?

No.

¢Puede acudir a
la valoracion de primera
vez al a la Unidad o Centro
de Rehabilitacion?

. Tiene acceso a
dispositivos digitales y red de
internet en casa?

Ligar a proceso de

No ¢Cuenta con el ate_r‘m:)nda
apoyo de un coauxiliar de paciente de
salud o cuidador ? primera vez

No

* INGRESO AL
NO ES CANDIDATO AL PROGRAMA
PROGRAMA REHDIS REHDIS

Reporte mensual de atencién a
pacientes a través del programa

REHDIS

28
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SECRETARIA DE SALUD

SNDIF

SISTEMA NACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

INGRESO A
PROGRAMA REHDIS

\

El cuidador o coauxiliar de salud de la
persona con limitacién funcional severa
acude a la Unidad o Centro de
Rehabilitacién para apertura de
expediente y/o entrega de solicitud de
ingreso (ver formatos)

!

Agenda
Si- - valoracién por
tele-consulta

¢(Puede integrarse
a las sesiones de
tele-educacion y

tele-monitoreo?

. Se integran todos
los elementos para iniciar
un programa de
atencion?

¢ Requiere sesiones de
tele-consulta con otro
especialista?

—Debera presentar—}

Solicitud de ingreso

~— —

Acta de nacimiento de la
persona con limitacion
funcional severa

\__._/—-\

REHDIS
PROGRAMA DE REHABILITACION A DISTANCIA
Para personas con limitacion funcional severa

En caso de menores de edad

Identificacion oficial de la
persona con limitacion
funcional severa

Nc~—

CURP de la persona con
limitacion funcional severa

v——.\

Comprobante de domicilio
de la persona con
limitacién funcional severa

\_/—\\

Identificacion oficial del

Si coauxiliar de salud o
T cuidador
No ——
Y
Integrar a
actividades

caledarizadas

Tele-consultas de seguimiento a la persona con
limitacién funcional severa

A

Tele-consultas de tamizaje a personas
coauxiliares de salud o cuidadoras

Tele-monitoreo individual de programa de casa |-

Tele-monitoreo grupal de programa de casa |-

Sesiones de tele-educacién grupales

Identificacion oficial del
tutor legal

29
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Formato de solicitud para ingreso al programa

SOLICITUD DE INGRESO A PROGRAMA REHDIS

Fecha de solicitud:
Nombre de la persona con discapacidad:
CURP:

Edad: Sexo: M H

Teléfono de contacto:
En caso de menores de edad

Nombre de tutor legal:
Parentesco:
Edad: Sexo: M H

Yo con domicilio ubicado en

bajo protesta de decir verdad, solicito ingresar al programa de rehabilitacién a distancia, REHDIS,
debido a que mi condicidén me impide realizar traslados a los Centros de Rehabilitacién.
Actualmente vivo con la siguiente condicidén de salud (diagndstico(s) emitido(s) por profesionales
de la salud del sector publico o privado debidamente acreditados en un resumen clinico):

mismos que reducen gravemente mi movilidad. Por ello, la

persona encargada de brindarme apoyo y asistencia con nombre
es y
cuyo parentesco conmigo es acudird de

manera presencial a realizar los tramites pertinentes. Asi mismo, doy mi consentimiento para
realizar sesiones de tele-consulta y tele-monitorio.

Firma y nombre de la persona con Firma y nombre de persona que brinda
discapacidad asistencia

Los datos personales que se recaban tienen como finalidad valorar la condicién de salud y funcionalidad del solicitante para
determinar si es una persona con discapacidad con imposibilidad de realizar traslados a los Centros de Rehabilitacién, ademas
de conformar el expediente administrativo correspondiente.

Al llenar y firmar este documento, el solicitante y/o su representa legal declaran y garantizan: 1) la veracidad de la informacién
proporcionada; 2) el compromiso de que la persona de apoyo y asistencia acuda al Centro de Rehabilitacion mas cercano -
previa cita- a realizar trdmites administrativos pertinentes; 3) validar su condicién de salud de la persona solicitante a través
de documentos médicos oficiales; 4) que derivado de la evaluacién por video llamada realizada a la persona con discapacidad,
puede -en caso necesario- concluirse la necesidad de una valoracién presencial.

30
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