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El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No.
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, es el responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme
a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y demas normatividad que resulte aplicable.

¢Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales recabados se utilizan para las siguientes finalidades:
e Cumplir con las obligaciones legales del IMSS para integrar el expediente clinico; el cual

constituye una herramienta obligatoria para el personal del area de la salud, para la toma
de decisiones que corresponda.

e Dejar constancia de la atencion médica otorgada en diferentes momentos y de las diversas
intervenciones del personal médico.

e Describir el estado de salud del paciente; asi como de su bienestar fisico, mental y social.

De manera adicional, se utiliza su informacion personal para las siguientes finalidades, que
permiten y facilitan brindarle una mejor atencion:
e Procedimientos clinicos o quirudrgicos; para lo cual, el personal de salud debe recabar su
consentimiento, previa informacion y explicacion de los riesgos posibles y beneficios
esperados.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, los datos personales
gue se recaban son los siguientes:

¢ Nombre completo

e Estado civil

e Lugar de nacimiento

¢ Nacionalidad

e Fecha de nacimiento

e Edad

o Género

e Domicilio

e Teléfono particular y/o celular

e Escolaridad

e Ocupacion
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Adicionalmente, se recopilan los siguientes datos personales sensibles:
e Origen étnico o racial
o Religion que profesa
e Grupo sanguineo y factor Rh
e Peso
e Talla
e Orientacion sexual
e Practicas o habitos sexuales
e Estado de salud fisico presente, pasado o futuro
e Estado de salud mental presente, pasado o futuro

También se obtiene informacién necesaria para integrar su historia clinica completa: motivo de
consulta, antecedentes heredo familiares (enfermedades de sus familiares), antecedentes
personales no patoldgicos (caracteristicas de la familia y convivientes, actividades recreativas,
actividad fisica, frecuencia de higiene corporal y dental, vacunacién,) y patoldégicos
(enfermedades y tratamientos recibidos, cirugias o transfusiones que le han realizado, alergias,
uso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas), antecedentes
perinatales, gineco obstétricos (si tiene vida sexual activa, tipo de anticoncepcion utilizada, fecha
de Ultima menstruacion, nimero y caracteristicas de embarazos, partos, cesareas y abortos) o
androldgicos, segun sea el caso.

Transferencia de datos personales

Le informamos que sus datos personales son compartidos dentro del pais con Instituciones del
Sistema Nacional de Salud y gubernamentales con los siguientes fines: médico, juridico, de
ensenanza, investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico; principalmente. Lo anterior, en
cumplimiento a lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012y en los articulos
22,70y 71de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Destinatario de los datos personales Finalidad

Unidad del Programa IMSS- | Para informacion estadistica,
BIENESTAR ensenNanza, investigacion, evaluaciony
administrativo.

Para informacion estadistica,
evaluacion y administrativo.

Para la solicitud de servicios de salud y
para la referencia y contrarreferencia.

Secretarias de Salud de las Entidades
Federativas

Unidades médicasy hospitalariasde la
Secretaria de Salud

Unidades médicas y hospitalarias del
IMSS Ordinario

Para la solicitud de servicios de salud y
para la referencia y contrarreferencia.

Direcciéon General de Informacién en
Salud, Secretaria de Salud Federal

Para analisis estadistico sectorial, de la
informacién en salud marcada en la
normativa correspondiente.
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Direccion General de Epidemiologia,
Secretaria de Salud Federal

Para analisis estadistico sectorial de
las enfermedades o eventos sujetos a
vigilancia epidemioldgica.

Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de
Enfermedades, Secretaria de Salud
Federal

Para analisis estadistico sectorial, de
los programas preventivos y de
control de enfermedades.

Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, Secretaria
de Salud Federal

Para analisis estadistico sectorial, del
Programa de Vacunacion Universal y
salud de la infancia y la adolescencia.

Fundamento para el tratamiento de datos personales

El IMSS, a través del Programa IMSS-BIENESTAR, esta facultado para el tratamiento de los datos
personales detallados en el presente aviso, de conformidad con lo siguiente:

e Ley General de Salud, Titulo Sexto Informacién para la Salud, Capitulo Unico, Articulo 104.

e Ley del Seguro Social, articulo 216 A, fraccion Ill.

o |LeyGeneral de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Articulos
31,33y 42

e Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012, Del expediente clinico, 5 Generalidades,
numeral 5.5.

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud, 13
Acceso, difusion y uso de la informacion en salud, numeral 13.5.

¢ Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, Titulo
Quinto, de la Atencion a no derechohabientes, Articulo 116, segundo parrafo.

¢ Manual de Organizacién de la Direccidn de Prestaciones Médicas, Numeral 7.1.1.1.

e Reglas de Operacion del Programa IMSS-BIENESTAR, Numeral 3.5.4 Derechos de los
beneficiarios.

¢.Como puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su uso?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion u Oposiciéon de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante la Unidad
de Transparencia de este Instituto, ubicada en Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia
Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México; o bien, a través del correo electrénico
unidad.enlace@imss.gob.mx

De igual forma, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, en la pagina:
http://www.plataformadetransparencia.org.mx



http://www.plataformadetransparencia.org.mx/
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¢Coémo puede conocer los cambios a este aviso de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas
de nuevos requerimientos legales, o por otras causas; los cuales, puede consultar en la pagina
http://www.imss.gob.mx o bien, en http://www.imss.gob.mx/imss-bienestar y en las unidades
médicas del Programa IMSS-BIENESTAR.



http://www.imss.gob.mx/imss-bienestar

