INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MuR1Z

Direccion de Servicios Clinicos.
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL.
De conformidad con el articulo 28 de la LGPDPPSO.

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

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

Nombre Completo CURP.
Lugar y fecha de nacimiento. Domicilio.
Estado Civil Edad.
Sexo/Genero Firma.
Escolaridad/Ocupacién Teléfono
RFC.

Asi mismo se le hace de su conocimiento que los datos sensibles que se pudieran recabar son:
() Creencias religiosas, filosdficas y morales.

(1 Idioma o lengua

(1) Origen racial o étnico.

(V) Estado de salud presente.

(V) Informacién genética.

(V1) Opiniones politicas.

(VI Preferencia sexual.

(Vi) Discapacidades.

(1X) Consumo de sustancias toxicas.

La finalidad del tratamiento de los datos personales recabados es proporcionar atenciéon médica
especializada, oportuna y adecuada en materia de psiquiatria, salud mental y adicciones; ya sea de
manera presencial o a distancia (medios remotos de comunicacién electrénica), asi como la
prestacion del servicio en Consulta Externa, Atencién Psiquiatrica Continua (en horarios y dias no
habiles) y en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad (CESAMAC).

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz, 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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
articulos 3 fraccion |, 45y demas aplicables de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; articulos
72, 74, 75 y demas aplicables de la Ley General de Salud; articulo 5 fraccion VI, 6, 54, 55 y demas
aplicables de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud; articulos 1°, 23, 68, 116 y demas aplicables
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica; articulos 1, 3, 4, 7,17,18, 26, 27,
28, 43, 65, y demas aplicables de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados; articulos 9, 16, 113 y demas aplicables de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica; articulos 70 fraccion I11, 133, 134 y demas aplicables del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica; Lineamientos de
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Proteccidon de Datos Personales; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico;
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994 para la prestacion de servicios en salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica; Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012
Sistema de Informacioén de registro electrénico para la salud, Intercambio de informacién en salud;
siempre observando, respetando y cumpliendo con los principios de licitud, finalidad, lealtad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacidn, 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, Rectificaciéon, Cancelacién y Oposicién), 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, aunque los haya
proporcionado voluntariamente. Si necesita mas informacién sobre sus datos personales o sobre
cémo ejercer su Derecho A.R.C.O, podrd acudir a la Unidad de Transparencia de éste H. Instituto
ubicada en Calzada México-Xochimilco #101, Col. San Lorenzo Huipulco, Delegacién Tlalpan, C.P.
14370, Ciudad de México, solicitar informacién a través del Sistema INFOMEX o bien través de la
cuenta de correo electrénico: uenlace@imp.edu.mx

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz, en todo momento tratara sus datos
personales para los fines que fueron proporcionadosy los protegerd contra dafio, pérdida, alteracion,
destruccidn o el uso, acceso o tratamiento no autorizado. Se realizard transferencia de informacidon
al Ambiente para la Administraciony Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES), con fines de acceso
del paciente a servicios gratuitos, proporcionados por el Sistema Nacional de Salud.

En caso de que exista alguna actualizaciéon o modificacién al aviso de privacidad, el Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muhiz, lo comunicara través de la pagina web institucional en el
siguiente link: http://www.inprf.gob.mx/
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