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Aviso de Privacidad Simplificado
Confirmacion de Citas Digitales por WhatsApp” para la confirmacion o cancelacion de citas médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Denominacidén y domicilio del Responsable.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la
Salud y Administrativos, con domicilio en Tokio 80, Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México es
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione a través de la herramienta digital ChatBot
“Confirmacidn de Citas Digitales por WhatsApp”, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados (LGPDPPSO), y demas normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales recabados seran utilizados para las siguientes finalidades:

- Los datos personales recabados seran utilizados para brindar un recordatorio 24 hrs antes de la cita médica, asi
como la confirmacion o cancelacidon de la misma. No obstante, podran utilizarse para fines estadisticos no
nominales y mejora de la calidad de los servicios.

- Para las finalidades antes sefialadas, podran recabarse datos de identificaciéon y datos personales sensibles
relacionados con el estado de salud, antecedentes clinicos y resultados de estudios diagndsticos.

El Instituto Mexicano del Seguro social realizard transferencias de sus datos personales sin requerir su consentimiento
cuando se actualice alguno de los supuestos sefialados en los articulos 16 y 64 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Se podran transferir sus datos personales, a la Autoridad Garante correspondiente, esto es a la Secretaria de Anticorrupcion
y Buen Gobierno, asi como al Organo Administrativo Desconcentrado denominado Transparencia para el Pueblo, con la
finalidad de dar atencidn a sus solicitudes de informacién publica, acceso, rectificacion, cancelacidn, oposicion o portabilidad
de datos personales y atender los requerimientos de las autoridades garantes para sustanciar los recursos de revision,
inconformidad y cumplimientos.

Usted podra determinar de manera libre los datos personales a otorgar, salvo que exista alguna obligacion legal de caracter
facultativo para proporcionarlos. En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades
establecidas en el presente aviso de privacidad, podra manifestar su negativa o determinar la limitacién a ciertos
tratamientos a través del correo electrénico: unidad.transparencia@imss.gob.mx.

El presente aviso de privacidad puede modificarse o actualizarse derivado de nuevos requerimientos legales o por otras
causas. Los cambios en el presente aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento de manera presencial en las Oficinas
Habilitadas de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad, en la
Oficina de la Unidad de Transparencia para la atencion a las personas usuarias ya sefialada, asi como en la pagina
http://www.imss.gob.mx/avisos-privacidad

Fecha de tultima actualizacién: 01 de julio de 2026
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