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Aviso de Privacidad Integral
Aviso de Privacidad Integrado de la herramienta digital ChatBot “Confirmacion de Citas Digitales por
WhatsApp” para la confirmacion o cancelacion de citas médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

1. Denominacion y domicilio del Responsable.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través de la Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud y Administrativos con domicilio en Tokio, No. 80, Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad
de México es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione para la herramienta
digital ChatBot “Confirmacidn de Citas Digitales por WhatasApp”:, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados (LGPDPPSO),
y demas normatividad que resulte aplicable.

2. Datos Personales que recabamos y su finalidad

Los datos personales que proporcione seran utilizados para las siguientes finalidades necesarias para el servicio
solicitado mediante la herramienta digital ChatBot “Confirmacion de Citas Digitales por WhatsApp”:
e Enviar un recordatorio 24 hrs. antes de la cita médica.

o Confirmar la cita médica.
o Cancelar la cita médica

Los datos personales que seran sometidos a tratamiento son:
Datos de identificacion:

e Nombrey apellidos
e Numero de Seguridad Social (NSS)

e CURP
e Edad
e Sexo

e Unidad médica de adscripcion o atencién

Finalidades

- Los datos personales recabados podran utilizarse para las siguientes finalidades secundarias, las cuales
permiten mejorar la calidad de la atencién y del servicio:

o Dar seguimiento a la atencién médica o administrativa proporcionada.

o Realizar andlisis estadisticos no nominales, sin incluir informacién que permita identificar a las
personas usuarias en lo individual.

o Evaluar la calidad y oportunidad de la atencién brindada mediante la herramienta digital.

o Generar indicadores institucionales para el analisis del re agendamiento de citas posterior a las
cancelaciones.
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3. Fundamento para el tratamiento de datos personales

El IMSS trata los datos antes sefialados, con fundamento en el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la
Unidad de Integridad y Transparencia del IMSS; asi como los diversos 1, 3 fraccién XIX, XX, 4, 9 al 18, 123, 124,
125, 126, 127, 134, 143, 144 a 146 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 2,
fraccidn VI, 3 fraccion IX, X, XI, XXV y XXXI, 4, 6, 37 al 51; 79 fracciones |, Il y lll, y 86 al 93 de la Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

4. Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos ARCO

¢Qué son los Derechos ARCOP?

Son los derechos que puede ejercer ante el Instituto Mexicano del Seguro Social en su calidad de Sujeto Obligado,
como responsable del tratamiento de sus datos personales.

Usted tiene derecho de:

e Acceder a sus datos personales que obren en posesidn del responsable del tratamiento, asi como
conocer la informacién relacionada con las condiciones y generalidades de su tratamiento.

e Solicitar al responsable la rectificacion o correccién de sus datos personales, cuando estos resulten ser
inexactos, incompletos o no se encuentren actualizados.

e Solicitar la cancelacidn de sus datos personales de los archivos, registros, expedientes y sistemas del
responsable, a fin de que los mismos ya no estén en su posesion y dejen de ser tratados.

e Puede oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se cese en el mismo, cuando:

I. Aun siendo licito el tratamiento, el mismo debe cesar para evitar que su persistencia le cause un
dafio o perjuicio; y

Il. Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le produzca efectos
juridicos no deseados o afecte de manera significativa sus intereses, derechos o libertades, y estén
destinados a evaluar, sin intervencién humana, determinados aspectos personales del mismo o
analizar o predecir, en particular, su rendimiento profesional, situacidn econdmica, estado de salud,
preferencias sexuales, fiabilidad o comportamiento.

lll. Usted tiene derecho a solicitar la portabilidad de sus datos personales, esto quiere decir que se
le transmitan en un formato estructurado y cominmente utilizado

Medios a través de los cuales puede ejercer los derechos ARCO y de Portabilidad.
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Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicidn y Portabilidad de sus datos
personales directamente ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, a través de las siguientes
modalidades:

v Presencial o a través de escrito presentando en la Oficina Habilitada del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especialidad mas cerna a su domicilio; o en la
Oficina de la Unidad de Transparencia para la atencion a las personas usuarias en el IMSS ubicada en
Av. Paseo de la Reforma 476 PB, esquina con calle Toledo, col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600.
Teléfonos Institucionales: 5557261700 Extensidon 14900 y 5552382700 Extension 19705; horario de
atencién: 08:00 a 17:00 horas

v' Através de la Plataforma Nacional de Transparencia https://www.plataformadetransparencia.org.mx

v' Correo electrénico de la Unidad de Transparencia: unidad.transparencia@imss.gob.mx

5. Domicilio de la Unidad de Transparencia.

Usted puede acudir a la Oficina de la Unidad de Transparencia para la atencién a las personas usuarias ubicada
en Av. Paseo de la Reforma 476 PB, esquina con calle Toledo, col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600.
Teléfonos Institucionales: 5557261700 Extension 14900 y 5552382700 Extensidon 19705; horario de atencidn:
08:00 a 17:00 horas.

6. Transferencia de datos personales

El Instituto Mexicano del Seguro social realizara 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 Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados.

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

7. Mecanismos y medios disponibles para que el titular pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales.

Usted podrd determinar de manera libre los datos personales a otorgar, salvo que exista alguna obligacién 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, podrad manifestar su negativa o determinar
la limitacidn a ciertos tratamientos a través del correo electrénico: unidad.transparencia@imss.gob.mx.

8. Medios para comunicar a los titulares de los datos personales los cambios realizados al aviso de
privacidad.
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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
Meédicas de Alta Especialidad, en la Oficina de la Unidad de Transparencia para la atencion a las personas usuarias
ya sefialada, asi como en la pdgina http://www.imss.gob.mx/avisos-privacidad

Fecha de ultima actualizacion: 01 de julio de 2026

2026

Margarita

Maza



http://www.imss.gob.mx/avisos-privacidad

