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INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
Secretarfa de Salud RAMON DE LA FUENTE MUN1Z

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
DIRECCION DE ENSENANZA

De conformidad con el articulo 21y 22 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, es la entidad responsable del
tratamiento, uso y proteccion de sus datos personales proporcionados, tiene como domicilio el
ubicado en Calzada México-Xochimilco #101, Col. San Lorenzo Huipulco, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14370,

en la Ciudad de México.

Ahora bien, los datos personales que se pudieran recabary ser sometidos a tratamiento son:

Nombre Completo Clabe Interbancaria
Lugary fecha de nacimiento CURP
Estado Civil Domicilio
Sexo/Género Edad
Escolaridad/Ocupacion Firma
RFC Teléfono particular y/o celular
Cédula Profesional Matricula de la escuela
Titulo Profesional Correo electronico
Certificado y/o constancia de estudios Historia académica
Identificacion oficial Informacion fiscal

Asi mismo se le hace de su conocimiento que los datos sensibles que se pudieran recabar son:

1) Estado de salud
(1) Discapacidades
() Origen racial o étnico

La finalidad del tratamiento de los datos personales recabados es para dar cumplimiento a los
programas de estudio de pregrado, especializacion, maestrias y doctorados, asi como programas de
educacion continua, talleres, diplomados, cursos de capacitacion, educacion continua,
especializaciones para la formacion, evaluacion y reconocimiento del recurso humano profesional en
el drea de salud mental y la prestacion de servicios de informacion y documentacion de informacion
especializada de las bases de datos y recursos electrénicos de los profesionales de la salud.
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El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, se compromete a realizar el tratamiento
de sus datos personales proporcionados, de conformidad con lo establecido en los articulos 4,6, 16 y
demas aplicables de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 72, 74, 75 y
demas aplicables dela Ley General de Salud; articulo 5 fraccidn VIII, 6, 54, 55y demas aplicables de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud; articulos 1°, 19, 64, 115y demds aplicables de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; articulos 1, 3, 4, 7, 11, 12, 20, 21, 22, 37, 59, y demas
aplicables de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados;
articulos 70 fraccién III, 133, 134 y demads aplicables del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3- 2012
del expediente clinico; Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014 para la prestacion de servicios en
salud en unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica; Norma Oficial Mexicana
NOM-024-55A3-2012 Sistema de Informacién de registro electrénico para la salud, Intercambio de
informacion en salud; siempre observando, respetando y cumpliendo con los principios de licitud,
finalidad, lealtad, consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacién y responsabilidad en el
tratamiento de sus datos personales.

Como titular de datos personales, en cualquier momento usted podra ejercer el Derecho A.R.C.O,
(Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion), es decir, en todo momento tendra acceso a sus datos
personales, podra rectificarlos cuando sean inexactos o incorrectos, podra cancelar su uso y/o podra
oponerse a cualquier forma de tratamiento de sus datos personales. Asimismo, si desea conocer el
procedimiento y/o recibir asesoria para el ejercicio de su Derecho A.R.C.0., podra acudir a la Unidad
de Transparencia de este H. Instituto ubicada en Calzada México-Xochimilco #101, Col. San Lorenzo
Huipulco, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14370, Ciudad de México; solicitar informacién a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia o bien través de la cuenta de correo electronico:
uenlace@inprf.gob.mx.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, en todo momento tratard sus datos
personales para los fines que fueron proporcionados y los protegera contra dafio, pérdida, alteracion,
destruccion o el uso, acceso o tratamiento no autorizado.

En caso de que exista alguna actualizacion o modificacion al aviso de privacidad, el Instituto Nacional de

Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, lo comunicara través de la pagina web institucional en el
siguiente link: https://inprf.gob.mx/transparencia/aviso_privacidad.html
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