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1. Introduccion

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se encuentra en una etapa de transformacion estructural
impulsada por la digitalizacion. La reforma a la Ley General de Salud publicada el 15 de enero de
2026 representa un punto de inflexion en la rectoria del SNS, al incorporar expresamente a la salud
digital como materia de salubridad general mediante la adicién de la fraccién XXVIII al articulo 3°,
asi como el capitulo VI Bis. Este reconocimiento sitla a la salud digital en el ambito del interés
publico nacional y establece la obligacion del Estado de planear, regular, coordinar y supervisar su
desarrollo e implementacién, bajo principios de equidad, calidad, seguridad y un enfoque centrado
en la persona.

La presente Guia de Planificacién y Desarrollo de Proyectos de Atencion Médica a Distancia surge
como el instrumento metodolégico rector para orientar el disefio, despliegue y operacién de
ecosistemas de salud digital en los tres niveles de atencién, con un enfoque prioritario en el
fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién (PNA).

Con fundamento en el Marco de Actuacion para la Atencién Médica a Distancia, esta guia establece
el conjunto de servicios médicos orientados a promover, proteger y restaurar la salud del paciente
mediante el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién. Asimismo, orienta la
adaptacion de la infraestructura fisica, clinica, tecnoldgica y organizativa de cada institucién,
entidad federativa o regién, bajo un enfoque centrado en la personay en estricto apego al Marco
Juridico en Salud Digital y a las disposiciones aplicables en la materia.

2. Alcance

La presente guia, constituye un instrumento metodolégico disefiado para orientar a las
instituciones prestadoras de servicios de salud en las fases de planeacién, desarrollo,
implementacién y evaluacién de proyectos en la materia.

3. Objetivos

Objetivo General

Orientar la planeacion y el desarrollo de proyectos de Atencién Médica a Distancia mediante una
guia metodoldgica que integre los componentes del marco de actuacién de Atencion Médica a
Distancia, con el propésito de fortalecer la capacidad resolutiva del Primer Nivel de Atencién,
ampliar el acceso a los servicios de salud y contribuir a la reduccién de las brechas de acceso y

equidad mediante el uso estratégico de las tecnologias para la salud.



Objetivos Especificos

e Orientar la planeacion de los componentes tecnoldgicos requeridos para el desarrollo de
proyectos de Atencion Médica a Distancia.

e Proporcionar elementos para el disefio e implementacién de servicios de telesalud, de
acuerdo con las necesidades de atencion y las capacidades institucionales.

e Determinar los recursos humanos necesarios para la implementacién y operacién de los
servicios de Atencion Médica a Distancia, promoviendo el fortalecimiento de sus
competencias mediante estrategias de capacitacion.

e Identificar la infraestructura fisica y tecnolégica requerida para la prestacion de servicios
de Atencién Médica a Distancia.

e Impulsar la incorporacion de mecanismos de interoperabilidad que favorezcan el
intercambio seguro, oportuno y eficiente de la informacién en salud entre los sistemas
involucrados.

e Promover la implementacién de acciones de gobernanza de datos y ciberseguridad que
contribuyan a la proteccién de la informacion, la continuidad operativa y el cumplimiento
del marco normativo aplicable.

e Incorporar consideraciones éticas, clinicas y organizacionales para la prestacion de
servicios de Atencién Médica a Distancia, incluyendo el consentimiento informado, los
criterios de inclusion y exclusién, las rutas de atencién, los procesos de referencia y
contrarreferencia, y el seqguimiento de las personas usuarias.

4. Lineamientos generales

Para la elaboracion de la presente Guia de Planeacién y Desarrollo de Proyectos de Atencién
Médica a Distancia deberan considerarse los siguientes lineamientos generales:

La presente guia se emite con fundamento en la Ley General de Salud y el Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, que confieren a la Direccién General de Modernizacion del Sector Salud la
atribucién de emitir lineamientos, guias y criterios técnicos en materia de Salud Digital.

Esta guia constituye un instrumento metodolégico de apoyo para la planeacion y el desarrollo de
proyectos de Atencidon Médica a Distancia y podra ser utilizada por las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Los proyectos deberan desarrollarse conforme al marco normativo aplicable y considerar, de
manera integral, los componentes de tecnologia, servicios de telesalud, recursos humanos,
infraestructura, interoperabilidad, gobernanza de datos, ciberseguridad y capacitacién, de acuerdo
con las necesidades y capacidades de cada institucién.



SECCION 1. FICHA DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO

La ficha de identificacion debera presentarse al inicio de la documentacion que integre el
expediente del proyecto.

Actividades a desarrollar:
Integre la informacion requerida en el siguiente formato:

1. Datos generales e institucionales

Campo Informacion del proyecto ‘
Nombre del proyecto: [ Inserte el nombre oficial del proyecto |
Nombre de la institucion: [ Ej. Secretaria de Salud Estatal / Servicios de Salud ]

Unidad Administrativa /

. .. [ Ej. Direccién de Salud Digital |
Direccion:

Entidad Federativa / Regién: [ Estado / Municipio / Alcaldia ]

Seccién 2. INTRODUCCION DEL PROYECTO
Exponer los motivos y propésitos del proyecto que dan origen al documento.

Actividades a desarrollar:

2.1 Describir la denominacién y el ambito de competencia de la institucién
responsable del proyecto.

2.2. Presentar los motivos y propdésitos del proyecto. (Maximo una cuartilla)

2.3 Ambito de implementacién

Marque con una X el ambito principal de operacién en el que se enmarca el proyecto:

Seleccién Ambito de aplicacién Descripcion y alcance operativo

Centro de Atencidn |Unidad interconsultante que concentra profesionales de la salud
[] Virtual en Salud |especializados para brindar Atencion Médica a Distancia a
(CAVS) unidades de primer nivel.




Entre unidades de
salud

[]

Atencion médica a distancia entre una unidad consultante (1er
nivel) y una unidad de mayor capacidad resolutiva (2°/3er nivel).

Entre el personal de

[]

Interconsulta a distancia, mentoria a distancia de discusion de

salud casos clinicos complejos entre profesionales de la salud.
La presente guia también podrd aplicarse a la planeacién y
desarrollo de proyectos correspondientes a otros dmbitos del
(1 e Catdlogo de Servicios de Telesalud, incluyendo los servicios de
ro

telemedicina, administracién y operacion, informacién, educacion
y comunicacién para la salud, asi como al fortalecimiento de las
capacidades del personal de salud.

Referencia institucional: Marco de
(CAVS), DGMoSS, 2026.

2.4. Cobertura, poblacion e

Indicador de cobertura

Poblacién objetivo beneficiada
(aprox.):

Referencia para el Centro de Atencién Virtual en Salud

impacto estimado

Estimaciéon anual / meta

[ Numero de habitantes ]

Nudmero de unidades médicas
beneficiadas:

[ Total de Centros de Salud / Hospitales ]

Numero de poblados /
Localidades alcanzadas:

[ Numero de localidades o municipios ]

Nudmero aproximado de
pacientes que se atenderan en
un afio:

[Numero de pacientes atendidos]

Nudmero Aproximado de
Atenciones [/ Consultas al Afio:

[ Proyeccién anual de atenciones por AMD ]




2.5 Infraestructura tecnolégica y de conectividad

Aspecto tecnolégico Estatus y diagnéstico técnico

Tipo y calidad de conectividad a |[ £j. Banda ancha comercial, enlace satelital, red
internet: gubernamental / ancho de banda disponible ]

Plataformas de gestién clinica / [ Indicar sistema de Expediente Clinico Electrénico en uso o si
Expediente Clinico Electrénico |requiere implementacion, de acuerdo a la NOM-004-S5A3-2012
(ECE): y NOM-024-55A3-2012]

Estandares de interoperabilidad |/ £j. Adherencia a NOM-024-SSA3-2012 / Compatibilidad con
cumplidos: HL7 - FHIR ]

2.6 Datos del responsable del proyecto

Nombre Completo: [ Nombre del Titular o Lider de Proyecto ]

Cargo Institucional: [ Cargo Oficial ]

Teléfono Directo /

10 digitos
Extension: [ gitos ]

Correo Electrénico
Institucional:

[ correo@salud.gob.mx |

SECCION 3. MARCO NORMATIVO

Fundamentar los instrumentos juridicos aplicables a la practica de la Atencion Médica a Distancia
en México.

Actividades a desarrollar:
Enlistar los instrumentos juridicos principales aplicables al proyecto de acuerdo a la jerarquia de
orden juridico en México.

(Maximo una cuartilla)

3.1 Denominacioén y ambito de competencia institucional

Describir la denominacion y el dmbito de competencia de la institucién responsable del proyecto.
El presente proyecto es promovido por [Inserte Nombre de la Institucién / Servicios de Salud de la

Entidad Federativa], en ejercicio de sus atribuciones legales para la prestacién, coordinacion y
gestion de servicios de salud dirigidos a la poblacion. Como instancia rectora y operativa en el



ambito [Estatal / Regional / Local], la institucién tiene la responsabilidad legal y social de garantizar
la proteccion de la salud como un derecho humano fundamental, articulando la atencion médica a
través de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

La ejecucion del proyecto se adscribe operativamente a la [Inserte Direccion General /
Coordinacion del Proyecto], unidad facultada para dirigir la implementacién, supervision y
evaluacion de tecnologias de la informacién y comunicaciones aplicadas a la salud digital.

3.2 Motivos y propésitos del proyecto
Presentar los motivos y propdsitos del proyecto.

(Mdximo una cuartilla)
3.3 Marco juridico y normativo aplicable.

Enlistar los instrumentos juridicos aplicables, siguiendo la jerarquia normativa.

El marco regulatorio que da sustento y validez a la planificacién, gestién e implementacién de los
proyectos de Atencion Médica a Distancia se encuentra compilado y sistematizado en el
instrumento rector editado por la Direccién General de Modernizacion del Sector Salud (DGMoSS):

Referencia institucional: Secretaria de Salud. (2026). Marco Juridico Aplicable a la Salud
Digital en México. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, DGMoSS.

SECCION 4: PROBLEMATICA Y DIAGNOSTICO DE BRECHA DIGITAL

Resumen de los aspectos que dan origen al proyecto de Atencién Médica a Distancia o
necesidades detectadas.

Actividades a desarrollar:

4.1 Descripcion de la problematica de salud

Describir la problemdtica de salud de la poblacién objetivo que justifican el proyecto, de acuerdo a las
necesidades principalmente de atencion primaria a la salud.

La descripcion debera incluir, segun corresponda:

e Las principales necesidades de salud de la poblacién objetivo, asi como la magnitud y el
impacto del problema que se pretende atender.

e Las barreras de acceso a los servicios de salud, tales como la dispersién geogréafica, la
disponibilidad limitada de personal de salud o especialistas, los tiempos de espera, las


https://dgmoss.salud.gob.mx/dgmoss/uploads/2026-06-03%20MARCO%20JUR%C3%8DDICO%20APLICABLE%20A%20LA%20SALUD%20DIGITAL%20EN%20M%C3%89XICO_compressed.pdf
https://dgmoss.salud.gob.mx/dgmoss/uploads/2026-06-03%20MARCO%20JUR%C3%8DDICO%20APLICABLE%20A%20LA%20SALUD%20DIGITAL%20EN%20M%C3%89XICO_compressed.pdf

dificultades de traslado u otros factores que afecten la oportunidad y continuidad de la
atencion.

e Lasimplicaciones de esta problematica en el PNA, incluyendo, cuando aplique, el
incremento de referencias a otros niveles de atencidn, el retraso en el diagnéstico o
tratamiento, la interrupcién del seqguimiento clinico o la saturacién de los servicios.

e Laforma en que la Atencidon Médica a Distancia contribuira a atender la problematica
identificada, fortaleciendo el acceso, la continuidad de la atencidn, la coordinacién entre
los diferentes niveles de atencion y la oportunidad en la toma de decisiones clinicas.

e Cuando sea posible, sustentar la problematica con informacién epidemiolégica,
demografica, indicadores de salud o datos institucionales que permitan dimensionar la
necesidad del proyecto.

4.2 Analisis de la problematica: trascendencia, magnitud y factibilidad

Describir los problemas o necesidades detectadas, indique:

Criterio de analisis Descripcion diagnéstica

Describa las consecuencias que genera la problemdtica en la salud de la
poblacién objetivo, la calidad de la atencion, la continuidad del cuidado, el
uso de los servicios de salud y, cuando corresponda, el impacto social,
econdémico o institucional.

Trascendencia

Describa el tamafio o alcance de la problemadtica, indicando la poblacion
afectada, la distribucién geogrdfica, la frecuencia del problema y, cuando
sea posible, incorpore indicadores epidemioldgicos, demogrdficos o
institucionales que permitan dimensionarla.

Magnitud

Describa las condiciones existentes para atender la problemdtica mediante
el proyecto, considerando la disponibilidad de recursos humanos,
Factibilidad infraestructura fisica y tecnoldgica, conectividad, marco normativo,
capacidad operativa, viabilidad financiera y otros elementos que
favorezcan su implementacion.

(Maximo una cuartilla)

4.3 Diagnéstico de la brecha digital y capacidades tecnolégicas
Describir la situacion actual de las capacidades tecnoldgicas de las unidades de salud que participardn
en el proyecto, con el propésito de caracterizar las condiciones existentes para la implementacién de

los servicios de Atencion Médica a Distancia.

Para asegurar una implementacion equitativa y sostenible, es necesario evaluar la madurez

tecnoldgica de las unidades participantes en tres dimensiones clave:

10



e Conectividad e infraestructura tecnolégica: describir las caracteristicas de la conectividad
disponible (tipo de conexién, ancho de banda, estabilidad y cobertura), asi como la
disponibilidad y condiciones del equipamiento tecnoldgico, dispositivos biomédicos
digitales, suministro eléctrico y mecanismos de respaldo.

e Capacidades del personal de salud: describir el nivel de conocimientos y habilidades del
personal para el uso de herramientas digitales, plataformas de Atencién Médica a Distancia
y otras tecnologias necesarias para la operacién del servicio.

e Accesoy capacidades digitales de la poblacion usuaria: describir, cuando sea pertinente,
las condiciones de acceso de la poblacién a dispositivos tecnoldgicos, conectividad y
habilidades digitales que puedan influir en el uso de los servicios de Atencién Médica a
Distancia.

4.4 Demanda de Referencias y Especialidades Requeridas

Aplica idnicamente para proyectos de telemedicina.

Presentar el analisis de la demanda de referencias realizadas por las unidades consultantes que
participaran en el proyecto, correspondiente al periodo de andlisis definido por la institucion.

El apartado debera incluir, como minimo:

Numero total de referencias emitidas durante el periodo analizado.

e Cinco especialidades con mayor demanda de referencia.

e Principales causas o diagnoésticos que originan las referencias, cuando la informacion se
encuentre disponible.

e Unidades consultantes incluidas en el analisis.
Informacién estadistica que permita justificar la implementacién del servicio de
telemedicina, como tiempos de espera, volumen de referencias, distribucién geografica u
otros indicadores relevantes.

Incorpore la informacién en tablas, graficas u otros elementos que faciliten su andlisis e
interpretacion, por ejemplo:

Unidad Médica Ndmero Anual de
Consultante / Solicitante Referencias

5 Especialidades Mas Demandadas

1. Medicina Interna

2. Pediatria

[Ej. 1,200] 3. Ginecologia y Obstetricia
4. Dermatologia

5. Psicologia / Salud Mental

Unidad Consultante 1:
[Nombre de Unidad]

11



1. Cardiologia
Unidad Consultante 2: 2. Medicina Interna

Ej. 850
[Nombre de Unidad] [£).850]

SECCION 5: JUSTIFICACION DEL PROYECTO Y PILARES DE
GOBERNANZA DE DATOS

En este apartado se justifica, de acuerdo con la magnitud, trascendencia y factibilidad, las razones
por las cuales se elige el proyecto, asi como al problema o la necesidad a la que responde.

5.1 Determinantes de la salud y justificacion social

Explicar los determinantes positivos y negativos a los que se va a responder.

Los determinantes son aquellos factores individuales, familiares y/o sociales que estan provocando
que el problema se presente o que la necesidad no se pueda resolver.

Determinantes positivos: Son aquellos que mejoran la salud de las personas y su calidad de vida,
los cuales favorecen que las personas y las comunidades puedan enfrentar con éxito los problemas
y necesidades.

Determinantes negativos: Son aquellos que representan un obstaculo para que las personas y
comunidades puedan resolver sus problemas o necesidades.

Tipo de
Determinante
Determinantes
positivos

Anadlisis y estrategia de intervencién

Ej. Personal de salud del PNA con disposicion a la capacitacion digital.

Determinantes

. Ej. Escasez de especialistas en zonas rurales o de alta marginacion.
negativos

(Maximo media cuartilla)
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5.2 Pilares estratégicos de gobernanza de datos en salud

Conforme a los lineamientos emitidos por la DGMoSS, la gestion, almacenamiento e intercambio
de informacion clinica dentro del proyecto se sustenta en tres pilares fundamentales para avanzar
hacia el Servicio Universal de Salud (SUS) con ética, seguridad y equidad.

Describa como el proyecto atendera cada pilar:

Pilar de

gobernanza Alcance operativo y salvaguardias

1. Proteger a las

Ej. Cifrado de extremo a extremo, cumplimiento LGPDPPSO.
personas

2. Promover el valor | Ej. El uso de Expediente Clinico Electrénico (ECE) interoperabilidad para la
de los datos toma de decisiones.

3. Priorizar la

. Ej. Soluciones adaptadas a zonas de bajo ancho de banda
equidad

5.3 Area de Influencia Directa e Indirecta

El dmbito espacial del proyecto se delimita segtn el impacto directo de los nodos de atencién remota y
el alcance indirecto sobre la red asistencial regional. Incluir el mapa con simbologia de las dreas de
influencia y explicacién breve.

e Area de influencia directa: comprende las localidades y municipios donde se ubican las
unidades de salud (unidades consultantes) y los Centros de Atencién Virtual en Salud (CAVS),
donde las y los pacientes reciben servicios de telesalud.

e Areadeinfluencia indirecta: abarcala red regional de hospitales de sequndo y tercer Nivel
(unidades de apoyo) que experimentan una despresurizacion en la demanda presencial de

consulta externa, optimizacién en tiempos de esperay reduccion de traslados innecesarios.

(Maximo una cuartilla, incluyendo el mapa)
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SECCION 6: OBJETIVOS DEL PROYECTO

Indicar los propdsitos que se pretenden alcanzar con la implementacion del proyecto.

(Maximo media cuartilla)

6.1 Objetivo general

Iniciar la descripcién del objetivo con un verbo en infinitivo o tercera persona. Especificando con claridad
el fin dltimo, dejando claro el ;por qué?, ;para qué? y ;con qué?, debe ser breve, claro y preciso, de tal
forma que resulte prdctico y racionalmente factible. Definir el tiempo en que se pretende implementar e
iniciar la operacién del proyecto.

(Un pdrrafo)

SECCION 7: ANALISIS FODA INSTITUCIONAL Y TECNOLOGICO

El analisis FODA tiene como objetivo identificar y analizar las fuerzas, oportunidades, debilidades y
amenazas de la institucion u organizacion y se utilizara para desarrollar un plan que tome en
consideracién muchos y diferentes factores internos y externos, para asi maximizar el potencial de
las fuerzas y oportunidades minimizando asi el impacto de las debilidades y amenazas. Se debe
utilizar al desarrollar un plan estratégico y al plantear una solucién especifica a un problema.

7.1 Analisis FODA

Realizar el andlisis tanto interno como externo que permitird establecer areas de oportunidad y
fortalezas para tomar en cuenta en el plan estratégico.

Analisis interno: para realizar este diagndstico, es necesario conocer las fuerzas internas que
intervienen para facilitar el logro de los objetivos, asi como las limitaciones que puedan impedir el
alcance de las metas de una manera eficiente y efectiva. En el primer caso, estaremos hablando de
las fortalezas y en el sequndo de las debilidades. Como ejemplos podemos mencionar: recursos
humanos, materiales, financieros, tecnolégicos, etc.

Analisis externo: para realizar este diagndstico, es necesario analizar las condiciones o
circunstancias a favor del entorno que la pueden beneficiar (identificadas como las oportunidades);
asi como las tendencias del contexto que en cualquier momento pueden ser perjudiciales (que
constituyen las amenazas). Con estos dos elementos se podra integrar el diagnéstico externo. Un
ejemplo es: Accesibilidad a los servicios de salud.

La informacién que refleje el analisis externo e interno realizado, sera contenida en la siguiente
tabla:
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Analisis

Interno

Externo

Factores positivos

Fortalezas: Ej.
Autoridades y mandos directivos
sensibilizados e instruidos en el uso de
las TIC para el fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud.

Factores negativos

Debilidades: Ej. |

Heterogeneidad en el grado de alfabetizacion
digital y competencias informdticas del
personal de salud.

Personal médico y de enfermeria en el
PNA con disposicion a la adopcién de
herramientas digitales y salud mévil.

Limitaciones en la capacidad de conectividad
propia (ancho de banda o latencia) en
unidades de PNA en zonas de alta
marginacion.

Existencia de infraestructura de
computo y redes instaladas
previamente en consultorios e
instalaciones de las unidades médicas.

Falta de equipos de telediagndstico digital
certificado (otoscopios, estetoscopios
electrénicos, dermatoscopios) en unidades
rurales.

Disponibilidad de personal designado
para la coordinacién operativa de los
nodos de atencion.

Oportunidades: Ej.
Alineacién con los rectores nacionales
de la DGMoSS (Marco de Actuacién
AMD 2025) y estdndares de
interoperabilidad HL7/FHIR.

Inexistencia de un sistema de soporte técnico
dedicado in situ para la atencién rdpida de
incidentes informdticos.

Amenazas: Ej.

Riesgos de discontinuidad administrativa o
cambios presupuestales en los periodos de
gestién gubernamental.

Disponibilidad de tecnologias méviles

conectadas e Internet satelital de bajo
costo para ampliar cobertura en dreas
de dificil acceso.

Fallas prolongadas en el suministro de
energia eléctrica o servicio comercial de
telecomunicaciones por contingencias
ambientales.

Aceptacién social de la poblacién
usuaria hacia la atencién remota y el
monitoreo mediante dispositivos
portdtiles.

Ciberamenazas, riesgos de reidentificacion de
datos anonimizados o vulneraciones a la
seguridad de la informacién clinica.

Posibilidad de gestionar
financiamientos concurrentes o fondos
de inversion publica para salud digital.

Resistencia al cambio organizacional por
parte de algunos sectores del personal de
salud o falta de adherencia de los usuarios.

(No anexe informacién, sélo completar la tabla ya que se pide capacidad de sintesis. Maximo una

cuartilla)

SECCION 8: DESCRIPCION DEL PROYECTO Y CATALOGO DE
SERVICIOS

Actividades a desarrollar:

Describir detalladamente el proyecto que se pretende implementar tomando en consideracion los
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siguientes puntos de acuerdo a los apartados que se mencionan.
(Maximo dos cuartillas)

8.1 Operacion y directorio de unidades involucradas

Integrar el directorio de las unidades involucradas en el proyecto e identificar el responsable.
Utilice la siguiente tabla:

A continuacién, se presenta el directorio de las unidades médicas participantes en el nodo regional
del proyecto, identificando su Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), tipo de unidad
(solicitante o de apoyo) y responsables directos:

Directorio de unidades incluidas en el proyecto.

CLUES Tipo de unidad Nombre de la unidad ‘ Nombre del responsable ‘
Centro de Salud
[ Ej. SSA000123 ] |Unidad Solicitante (PNA) entro de sald [ Nombre del Responsable ]
[Nombre]

Unidad de Apoyo (2° Hospital General

[ Ej. SSA000456 ] [ Nombre del Responsable ]

Nivel) [Nombre]
[ Ej. SSA000789 ] |3er Nivel Hospital Especialidades |[ Nombre del Responsable ]
Centro de Atencién
[ Ej. SSA000789 ] [Nodo CAVS [ Nombre del Responsable ]

Virtual

8.2 Catalogo nacional de servicios de telesalud

Seleccione los servicios que ofertara el proyecto, de acuerdo con el Catalogo de Servicios por
Telesalud (DGMoSS, 2026):

Para su correctaimplementacion operativa, la telesalud no se considera un formato Unico, sino una
herramienta flexible y esta puede clasificarse bajo cuatro dimensiones principales: por su funcion,
por su aplicacién, por el momento en que ocurre la interaccién o por los actores que participan en
ella, ver Cuadro 1. Clasificacién de la telesalud.
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Cuadro 1. Clasificacion de la telesalud

Dimensiones Categorias

Por su funcion

Teleconsulta o consulta médica a distancia
Teleinterconsulta o interconsulta a distancia
Monitoreo a distancia

Interpretacion diagnéstica a distancia
Seguimiento a distancia

Triaje a distancia

Pase de visita a distancia

Cirugia a distancia

Coordinacién de servicios a distancia
Promocion y prevencion de la salud a distancia
Asesoria médica a distancia

Educacion a distancia

Mentoria a distancia

Por su aplicacién

Especialidad clinica
Patologia especifica
Lugar de atencién
Tipo de tratamiento
Nivel de atencion

Por Sincronicidad

Sincrénica
Asincrona
Mixta

Por Esquema de
participacion

Profesional de la Salud - Paciente

Profesional de la Salud -Paciente-Profesional
Profesional de la Salud -Profesional de la Salud
Paciente - Tecnologia

8.3 Recursos humanos requeridos y oferta estimada

Describa los recursos humanos requeridos para la operacién del servicio con sus

respectivas funciones.
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Indicar el nimero de profesionales de la salud y el nUmero de consultas y/o servicios de
telesalud que se planean otorgar de manera mensual. Utilice la siguiente tabla:

Tipo de Especialidad o

. . Consultas [/ Servicios
Numero de Profesionales /

Servicio Mensuales
Medicina General / Familiar [Ej.10] [ Ej. 400]
Medicina Interna [Ej.3] [Ej.120]
Pediatria [Ej.2] [Ej.80]
Ginecologia y Obstetricia [Ej.2] [Ej.80]
Personal de Enfermeria [Ej.5] [ Ej.300]

8.4 Equipamiento tecnolégico, periféricos y software

Describir el equipamiento y el uso requerido para la operacién del proyecto. (Maximo dos
cuartillas)

Indicar las caracteristicas técnicas basicas, tipo de servicio y unidad médica donde se ubicara el
equipo solicitado. Para el registro de la informacién use la siguiente tabla:

Tabla 7. Equipamiento. Equipo Caracteristicas técnicas Tipo de servicio* Unidad médica
* Consulta, asesoria, interconsulta, seguimiento, interpretacién diagndstica, coordinacién de
servicios, etc.

Equipo / Caracteristicas técnicas Tipo de servicio /

. . Unidad médica
Componente principales Ubicacién

En caso de requerir un sistema de almacenamiento debera considerar el analisis de la capacidad
de almacenamiento de acuerdo al flujo de trabajo de los servicios a otorgar en las unidades que
integran el proyecto.
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8.5 Infraestructura

Describir la infraestructura necesaria para la operacién del proyecto. (Ejemplo: Unidad médica,
torres de comunicacién, antenas satelitales).

Es necesario que las unidades participantes cuenten con el espacio fisico suficiente y servicio de
telecomunicaciones que soporte los servicios de Telesalud proyectados. Presentar evidencia
(pueden ser fotos, videos, contratos, documentos, etc.)

En caso de no contar con los mismos, deberdn realizar las adecuaciones antes de la
implementacién del proyecto.

(Maximo dos cuartillas)
8.6 Proceso operativo — Flujo de Atencion Médica a Distancia

Con base en el Marco de Actuacién para la Atencién Médica a Distancia (CAVS, DGMoSS 2026),
describa cémo el proyecto instrumentara cada etapa:

Etapa Descripcion a desarrollar

I. Valoracion inicial de la necesidad de servicio de telesalud

I1. Consentimiento informado y aviso de privacidad

I1I. Solicitud y agendamiento del servicio

IV. Preparacién para la Atencion Médica a Distancia

V. Realizacion de la Atencién Médica a Distancia

VI. Determinacion de la continuidad de la atencién

VII. Atencion médica continua con referencia y contrarreferencia
VIIIL. Cierre administrativo y clinico del caso

(Puede acompariarse de diagrama a bloques)

SECCION 9: ESTRATEGIAS DE OPERACION, CAPACITACION Y
GESTION DE RIESGOS AVANZADOS

Es la combinacion de recursos para el alcance éptimo de los objetivos y van estrechamente ligadas
con el problemay las metas.

Las estrategias de operacién establecen la combinacién coordinada de recursos humanos,
tecnoldgicos y normativos para asegurar el cumplimiento eficiente de los objetivos asistenciales.
En apego al Marco de Actuacion para la Atencién Médica a Distancia (DGMoSS, 2025), este apartado
incorpora esquemas de sensibilizacion, la Matriz de Competencias Digitales por rol, los sustentos
legales de atencion remotay el protocolo para la gestién de riesgos avanzados en ciberseguridad,
ética y gobernanza de datos.
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9.1 Estrategia de sensibilizacién institucional y comunitaria

Describir las acciones de sensibilizacién que se implementaran para promover la aceptacién y
adopcién de los servicios de Atencion Médica a Distancia por parte del personal de salud, directivos
y poblacién usuaria.

La estrategia podra considerar, segun corresponda:

e Acciones de difusién dirigidas a directivos y personal de salud sobre los objetivos,
beneficios, alcances y responsabilidades relacionadas con el proyecto.

e Actividades de informacién y orientacion dirigidas a la poblacion usuaria sobre el
funcionamiento de los servicios, sus beneficios, requisitos de acceso y mecanismos de
atencion.

e Estrategias de comunicacién que favorezcan la participacion de las comunidades 'y

contribuyan a disminuir barreras culturales, organizacionales o de aceptacion del servicio.

9.2 Estrategia de Capacitacion: Matriz de Competencias Digitales Esenciales

Describir la estrategia de capacitacion prevista para el personal que participara en la
implementacién y operacion del proyecto.

La descripcién debera incluir, como minimo:

e Los perfiles del personal que sera capacitado.

e Las competencias o conocimientos que se fortaleceran de acuerdo con las funciones de
cada perfil.

e Lamodalidad de capacitacion (presencial, virtual o mixta).

e Laduracién o periodicidad de las actividades de capacitacién.

e Los mecanismos previstos para evaluar el desarrollo de las competencias requeridas para
la operacién del servicio.

El programa de formacién continua sustituye las capacitaciones genéricas por una estructura
basada en la Matriz de Competencias Digitales Esenciales (Marco de Actuacion para la Atencion
Médica a Distancia, DGMoSS 2025), segmentada segun el perfil y funcién dentro del ecosistema de
AMD:
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Rol en Atencién . _— . .
. . . Competencias Digitales Esenciales Requeridas
Médica a Distancia

Profesional Clinico Uso y registro en Expediente Clinico Electrénico (ECE), teleconsulta y
(Médico General / receta electrénica, manejo seguro de plataformas de videollamada
Especialista) institucional, y uso de periféricos digitales.

Monitoreo remoto y manejo de dispositivos portdtiles (mHealth),
Personal de Enfermeria | ejecucidon de triaje a distancia, asistencia en la toma de muestras de
diagndstico y gestion de salas virtuales de espera.

Gestion de datos y captura de Indicadores Clave de Desempefio (KPIs),
manejo de ciberseguridad bdsica, proteccion de datos personales,
agenda virtual y soporte logistico in situ.

Coordinador / Personal
Administrativo

9.3 Cambios Organizacionales y Sustento Legal del Proceso de Atencién

Describir los ajustes organizacionales, administrativos y normativos necesarios para la implementacion
y operacién del proyecto.

Para garantizar la validez legal, ética y administrativa de las atenciones brindadas mediante
tecnologias a distancia, el proyecto implementa los siguientes controles e instrumentos:

e Consentimiento Informado Digital: Mecanismo normativo obligatorio que asegura la
voluntariedad del paciente, proporcionando informacion transparente sobre los alcances,
beneficios y limitaciones de la exploracién remota. Se recabara mediante firma digital,
biométrica o registro de voz auditable integrado al ECE.

e Aviso de Privacidad Integral: Documento puesto a disposicién de los usuarios que detalla
el tratamiento, resguardo y derechos ARCO sobre sus datos personales sensibles en salud.

e AjustesaManuales de Organizaciony Procedimientos: Actualizacidn de las descripciones
de puesto para formalizar las funciones de receta electrénica, interconsulta y monitoreo
remoto dentro de la jornada laboral asignada al personal de salud.

9.4 Gestion de riesgos del proyecto

Describir los principales riesgos que podrian afectar la implementacién y operacion del
proyecto, asi como las medidas previstas para prevenirlos, mitigarlos o atenderlos.
Considere, cuando corresponda, riesgos tecnoldgicos, operativos, organizacionales,
legales, de seguridad de la informacién y de continuidad del servicio.
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SECCION 10: CRONOGRAMA DEL PROYECTO DE ATENCION MEDICA
A DISTANCIA

En el cronograma se describen todas las actividades que se llevaran a cabo durante el
desarrollo del proyecto, relacionandolas sobre una linea de tiempo establecido para
realizarlas.

Primero se deben determinar con precision las actividades del proyecto considerando los
aspectos técnicos presentados en el mismo, los recursos disponibles para el desarrollo
del proyecto como son los recursos financieros, humanos, técnicos, etc., el tiempo total
en el que se desarrollara el proyecto y los recursos humanos con los que se disponen para
su desarrollo, calculando de esta forma, el tiempo que se asignara a cada una de las
actividades.

Nombre del proyecto: ‘ [ Inserte el Nombre Oficial del Proyecto de AMD ]

Duracién total de la 12 Meses (Fases de Planeacién, Despliegue, Capacitacion y Salida a
Ejecucion: Operacion)

Nota Importante: El cronograma abarca unicamente las actividades propias de la etapa de implementacién y puesta
en marcha del modelo operativo de Atencién Médica a Distancia (AMD), ordenadas cronolégicamente por fases
estratégicas.

10.1 Matriz de Planificacion Temporal de Actividades

Actividades de
Implementacién por M9 | M10 | M11

Fase
FASE I: GOBERNANZA, ALINEACION NORMATIVA Y DIAGNOSTICO DE BRECHA DIGITAL

Conformacion del

Comité Local de Salud
{BN Digital e instalacién de
mesas
interinstitucionales
Levantamiento técnico
de conectividad,
infraestructura de

2 cémputo y brecha
digital en unidades de
PNA
Aprobacion del

3 Consentimiento

Informado Digital,
Avisos de Privacidad y
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protocolos de
sequridad (LGPDPPSO)

FASE II: ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO, ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA Y REDES

Proceso de licitacion y
adquisicion de
periféricos de
telediagndstico
certificados y
estaciones de cémputo

Adecuacion fisica de

espacios, instalacién de
W respaldo de energia
(UPS) e internet de alta
disponibilidad
Despliegue de
plataforma de
videollamada cifrada,
integracién de Registro
de Salud (ECE/NOM-
024-S5A3-2012) y
HL7/FHIR

FASE III: CAPACITACION EN COMPETENCIAS DIGITALES Y SENSIBILIZACION

Taller de
sensibilizacién
directiva y desarrollo
de campanias
comunitarias de salud
digital

Capacitacién al
personal clinico y de
enfermeria segun
Matriz de
Competencias
Digitales (DGMoSS)

FASE IV: OPERACION PILOTO, PRUEBAS DE ESTRES Y AJUSTES CLINICOS

Pruebas piloto de
teleconsulta,
interconsulta y
conectividad en
Centro de Atencién
Virtual (CAVS) y nodos
PNA

Auditoria técnica de
seguridad digital,
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verificacién de firma
de consentimientos e
interoperabilidad ECE

FASE V: OPERACION PLENA, MONITOREO CONTINUO Y EVALUACION DE KPIS

Apertura e inicio
formal de operaciones
en el catalogo
completo de servicios
de AMD (Teleconsulta,
Monitoreo, etc.)
Monitoreo mensual y
semestral de KPIs
basicos y avanzados
(Acceso, Calidad
Clinica, Eficienciay
Satisfaccion)

SECCION 11: METAS

Definir las metas e impactos que se esperan alcanzar con la implementacion del proyecto de
Atencion Médica a Distancia, considerando la problematica identificada, la poblacion objetivo, la
capacidad operativa y los recursos disponibles.

Las metas deberan ser congruentes con los objetivos del proyecto y, en la medida de lo posible,
expresarse mediante indicadores cuantificables que permitan dar sequimiento a su cumplimiento.

El establecimiento de metas cuantitativas e impacto clinico proyectado asegura que el despliegue
del modelo de Atencién Médica a Distancia (AMD) responda directamente a las necesidades en
salud de la poblacién, incrementando la resolutividad en el PNA, reduciendo diferimientos y
fortaleciendo la continuidad asistencial en apego a los lineamientos de la Direccién General de
Modernizacién del Sector Salud (DGMoSS).

11.1 Proyeccién de cobertura y metas cuantitativas de atencion

Las metas institucionales se configuran con base en la capacidad instalada, la estimacion de
demanda de los nodos participantes y el catdlogo de servicios de AMD activado como por ejemplo

en la siguiente tabla:

Indicador / Servicio de W SEELE] Meta anual SeEEEn e
AMD (Afo 1) (Afo 2)
Consultas médicas a 4,800 7,200 Poblacién de PNA en zonas
distancia atenciones atenciones | rurales/suburbanas
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Interconsultas médicas a 1,200 2,000 Pacientes referidos con
distancia de Especialidad atenciones atenciones | patologias complejas

Monitoreo a distancia de . 1,200 Pacientes con diabetes, HTAS o
. L 600 pacientes . , .
pacientes crénicos pacientes Sindrome Metabdlico

Interpretaciones
diagnésticas a distancia
(ECG / Tele-radiologia)

1,500 2,500 Poblacion usuaria que requiere
dictamenes dictamenes | gabinete especializado

11.2 Impacto Clinico, Resolutividad y Equidad Sanitaria

Describir los principales beneficios que se espera obtener con la implementaciéon del proyecto,
considerando los resultados clinicos, operativos y de acceso a los servicios de salud.

El impacto esperado podra considerar, segun corresponda:

e Mejora en el acceso oportuno a los servicios de salud.

e Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del PNA.

e Continuidad de la atencién y seguimiento de las personas usuarias.

e Optimizacion del proceso de referencia y contrarreferencia.

e Reduccion de tiempos de espera para la atencién.

e Disminucion de traslados evitables y del gasto de bolsillo de las personas usuarias.

e Uso mas eficiente de los recursos humanos, tecnoldgicos e institucionales.

e Otros beneficios esperados estan relacionados con la calidad, seguridad, oportunidad o

equidad en la atencién.

SECCION 12: CRITERIOS DE EVALUACION Y MATRIZ DE KPIS

El seqguimiento, la evaluacion y la mejora continua del proyecto de Atencion Médica a Distancia
(AMD) se sustentan en una estructura de medicién multidimensional. En apego al Marco de
Actuacion para la Atencion Médica a Distancia (DGMoSS, 2025), esta seccién define los criterios de
evaluacién del desempefio e integra la matriz de Indicadores Clave de Desempeiio (KPIs) dividida
en dos niveles: Basicos (operativos, coberturay calidad inicial) y Avanzados (impacto longitudinal,
interoperabilidad y efectividad clinica).

12.1 Criterios de Evaluacién y Metodologia de Mediciones

Establecer la periodicidad de la medicién de resultados.

12.2 Matriz de Indicadores Clave de Desempeiio (KPIs) Basicos y Avanzados

Definir los indicadores de seqguimiento para cada categoria de atencion, de conformidad
con el Marco de Actuacion para la Atencion Médica a Distancia, a fin de monitorear el
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desempefio, la cobertura, la calidad, la oportunidad y la eficiencia de los servicios

implementados.

Los indicadores deberan permitir evaluar el cumplimiento de los objetivos del proyecto y

facilitar el sequimiento de los resultados durante las etapas de implementacién y

operacion de los servicios de Atencién Médica a Distancia.

Nombre del
Indicador

Definicion

Férmula de Calculo /

5 % del total de

Ejemplo: Pacientes (Total de pacientes Registro de
. i . consultas . L
atendidos a través | atendidos por consulta 4 informacion
1 . . médicas o
del modelo de médica a distancia / Total . Mensual |institucional del
iy < . . realizadas en el o
Atencion Médica a | de pacientes atendidos en . establecimiento
. . . establecimiento
Distancia la unidad de salud) x100 de salud
de salud.
, Al menos 5 Registro de
. NUmero de consultas . L
Ejemplo: médicas a distancia consultas informacién
Productividad del médicas a Mensual |institucional del
otorgadas totales /Total . . o
personal de salud , distancia por establecimiento
de dias laborados .
dia laborado. de salud
., > 80 % del
. (NUmero de personal de
Ejemplo. o personal de .
. salud con alfabetizacion Registros de
Porcentaje de . o salud evaluado o
s digital verificada / Total capacitacion
Alfabetizacién con Semestral
. del personal de salud que o y/o
Digital del . alfabetizacion .
present6 una forma de . constancias.
Personal de Salud - digital
evaluacion) x 100 L
verificada.

SECCION 13: SOSTENIBILIDAD INSTITUCIONAL, OPERATIVA Y

TECNOLOGICA

Describir las acciones previstas para garantizar la continuidad y sostenibilidad del proyecto de

Atencion Médica a Distancia durante su operacion, considerando los aspectos institucionales,

operativos, tecnolégicos y de gestion, con el fin de favorecer su permanencia, mejora continuay

adaptacion a las necesidades de los servicios de salud.
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13.1 Pilares Estratégicos de Sostenibilidad

Pilar de Sostenibilidad Estrategia e Instrumentos de Institucionalizacién

Sostenibilidad Normativa e
Institucional

Sostenibilidad Operativa y
Humana

Sostenibilidad Tecnolégica y
Soberania Digital
Sostenibilidad Social y
Apropiacién Comunitaria

SECCION 14: ANEXOS

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AVISO DE PRIVACIDAD PARA LA ATENCION
MEDICA A DISTANCIA

El consentimiento informado es un requisito indispensable para acreditar la conformidad de la
persona usuaria o paciente en la Atenciéon Médica a Distancia. Conforme a la Ley General de Salud,
este se define como la conformidad expresa manifestada para la realizacion de un diagndstico o
tratamiento. Dicha manifestacion puede realizarse de forma verbal, escrita o a través de medios
electrénicos, 6pticos y tecnoldgicos. Por lo tanto, en la modalidad a distancia, podra recabarse
mediante los mecanismos institucionales autorizados, siempre que quede constancia de su
otorgamiento y su debida vinculacién con el Expediente Clinico Electrénico.

Por su parte, el articulo 1803 del Cédigo Civil Federal establece que el consentimiento puede ser
expreso —cuando la voluntad se manifiesta verbalmente, por escrito, por medios tecnoldgicos o
por signos inequivocos— o tacito —cuando se infiere de hechos o actos que lo presupongan, salvo
disposicién legal o convencional en contrario—.

Cuando se utilicen medios electrénicos, el profesional de la salud debera formalizar los
documentos clinicos mediante los mecanismos de firma establecidos por la institucion, incluyendo
la Firma Electrénica Avanzada (e.firma/Llave MX) cuando sea aplicable.

Finalmente, el registro correspondiente debera identificar claramente la modalidad en que se
otorgd el consentimiento y las personas que intervinieron en el proceso, garantizando en todo
momento su integridad, autenticidad, trazabilidad y conservacion.
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ANEXO 1. MODELO DE: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION MEDICA A
DISTANCIA.

ANEXO 1. MODELO DE: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION MEDICA A DISTANCIA.
Fecha de elaboracon:

CLLES:

Con base en lo dispuesto en el Capitulo VI Bis “Salud Digital® de la Ley General de Salud, el Reglaments de la Ley
General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica, asi como en la Morma Oficial Mexicana
NOM-004-5543-2012, del expediente clinico, y en el marco de las acciones de modernizacién implementadas, hago
constar gque los profesionales médicos que me atienden me han ofrecido la oportunidad de utilizar los servicios de
Atencion Médica a Distanda.

Se me ha explicado de forma detallada el procedimiento para la prestacion del servicio de Atencidn Médica a
Distancia o telesalud, induyendo su finalidad, beneficios esperados, posibles [imitaciones téonicas, riesgos y
alernativas disponibles, la opcion de tratamiento, utilizar los servicios de telemedicing, los riesgos de no hacerlo,
duracidn prevista de la atencidn, asi comeo las condicdiones de sequimiento de esta modalidad, ademds, he tenido
oporunidad de plantear wdas mis dudas, las cuales fueron resueltas satsfacloriamente, por tal motivo, declaro
haber comprendido plenamentz la informacidn recibida, por lo que, en pleno uso de mis facultades mentales, con
capacidad legal, de manera libre, voluntaria y bajo protesta de decr verdad, otorgo mi consentimientc para
autorizar dicha atencidn.

Al aceptar el contenido de este documento y la utilizacidn de los servicios de telesalud, entiendo las siguientes
afrmacones;

+ Doy permiso pora gue mis datos d'e sa'J'un' que 58 mopden a.l' atenderme por los servicics de telesalud, se
empleen con fines de diagndstics, tr idn, mi historia cinica los imdgenes
médicas, fa comunicacicn bidireccianal en mparoud'o o wden los datos extroides de apararos médicos
V¥ orchivos de oudio ovideo, la comunicadion por via electrinica.

+ Autorizo que se tomen fotogrofias, videcgrabaciones, imdgenes digitales, audiograbaciones, filmaciones
grabaciones y otros medios audiowisueles de mi duronte fo prestocidn de los servicios de telemedicing con
los fines siguientes: 1) fines de tratomiento, reconocimiento y dingndstico; v 2) fines educntivos después de
laeliminacicn de los dates o imdgenes que pudizran revelar mi identi Seme ha inf que cualg
grabacién reproducdon o difusidn de lo atenddn médica deberd realizarse con apego a las disposiciones
aplicables en materia de confidencialidad, proteceion de dotas personales y derechos de terceros, evitando
wusos indebidas de o informacion.

¢  En consultas de indole urgente, o cuando el motivo de atencion rebase la copacidad resolutva de lo
modalidad a distancio, e profesional médico que me atiende me referird a una unicad de salud diferente o
al dreo de wrgencias de segundo y tercer nivel de olencion corresy lg del

profesional que me atiende via remota conduird of finalizar (o conexidn y emitir o mfwnc.ra odecuoda

+ Me comprometo o proporcicnor informacon veraz, completa y cumplir con fas indicodones médicas
derivdns de esta modalidod de atencidn.

+  Tengo derecho o cancelar o revocor mi consentimiento de utilizar los servicios de atencidn a distancia o
telemedicing en cuglguier MOMernto sin que esto repercuta en mi derecho de recibi informadicon y
trotamienta en el futuro.

Descripcion del acto o procedimiento propuesto:

Mecanismao de validacidn del consentimiento empleado, seleccione con una "X" 1a opcién correspondiente):
[ 1Firma autdgrafa

[LFirma electrénica avanzada / Llave MX

[ validacion biométrica

LlAceptacion verbal (respaldada mediante registro en audiofvideo o nota en el expediente clinico)

Mombre completo y firma del paciente / En caso de firma electronica avanzada / Llave Mx incluir cadena o sello
digital

El personal médico que suscribe declara haber entrevistado y explicado al paciente y/o su responsable el manejo
médico a realizar a través de telemedicina.

Mombre completo, en caso de firma electrénica avanzada / Llave Mx incluir cadena o sello digital
y nimero de cédula profesional del personal medico.
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ANEXO 2. MODELO DE AVISO DE PRIVACIDAD

De conformidad con la normatividad aplicable en materia de proteccion de datos personales, ponemos a su
disposicién el presente aviso con el propésito de informarle sobre las caracteristicas principales del
tratamiento al que serdn sometidos sus datos personales. Nuestro compromiso es garantizar un manejo
transparente, seguro y confidencial de su informacién, permitiéndole tomar decisiones informadas sobre el
uso de sus datos, conforme a los articulos 19, 20y 21 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados, bajo las siguientes bases:

e [Nombre de la institucion] con domicilio en .

e El tratamiento se realiza con base en la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados.

e ;Qué datos personales solicitamos y con qué fines?

e ;Do6nde puedo ejercer mis derechos ARCO?

e ;Con quién compartimos su informacién personal y con qué fines?

e ;Donde puede conocer el aviso de privacidad integral?

e Durante la prestacién de servicios de atencién médica a distancia, en los que se utilicen
herramientas tecnolégicas para el intercambio de informacién clinica a través de
videollamadas, aplicaciones digitales, dispositivos médicos o plataformas electrénicas, con el
objeto de facilitar el acceso a los servicios de salud, dar continuidad al tratamiento y apoyar
el sequimiento de las personas usuarias.

Para garantizar su confidencialidad, la informacién clinica estara protegida mediante medidas de seguridad
técnicas, administrativas y cifrado de datos. Usted podra ejercer sus derechos ARCO, manifestar su negativa
al tratamiento y consultar los cambios a este aviso ante la Unidad de Transparencia de la institucién o a través
de sus medios electrénicos oficiales.
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