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El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” a través del Departamento de Trabajo Social y Relaciones
Publica y unidades que lo integran denominada: Jefaturas, Subjefaturas Supervisiones de Trabajo Social,
Coordinacion de Relaciones Publicas, Coordinacion de Gestién Administrativa; Personal Administrativo y
Personal Operativo con domicilio en Calle Dr. Baimis 148, Colonia Doctores, Cuauhtémoc, CP. 06720, Ciudad
de México, serén las responsables del tratamiento de los datos personales de los pacientes que proporcionen a
los servidores publicos y a toda aquella persona autorizada que preste sus servicios profesionales en esta
Unidad Hospitalaria, los datos proporcionados estaran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn
de Sujetos Obligados y Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico y
demas normativa que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

Identificar a la persona usuaria que acude a la Institucion, con el objetivo de
brindar atencion a través de la evaluacion de necesidades, orientacién
psicosocial y apoyo individual, familiar y/o de comunidad, con la finalidad de
proteger los datos personales contra el mal uso, garantizando que Ia
informacién se utilice de manera adecuada con los usuarios, el personal del
| departamento y el personal en formacién.

Los datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades que son indispensables para las
funciones de las areas:

Trabajo Social

1. Realizar el Estudio Socioeconémico para determinar el nivel de atencién,
evaluar la situacion social y econémica de la persona, familia y comunidad.

2. Impulsar la formacién de grupos de educacion para la salud con la finalidad de
promover y prevenir problemas de salud.

3. Integrar el expediente social que forma parte del Expediente Clinico.

4. Dar seguimiento a casos de pacientes en situacion de vulnerabilidad.

Relaciones Piblicas

5. Gestionar solicitudes de informacién, quejas y sugerencias recibidas por el
Hospital y canalizarias a las areas correspondientes.

6. Brindar acompaiiamiento a usuarios en caso necesario.

7. Verificar que los pacientes cuenten con gratuidad o seguridad social.

Ambas Areas

A 8. Identificar, registrar y contactar al paciente, familiares o responsables para la

adecuada prestacion de los servicios y atenciones.
9. Elaborar reportes estadisticos e indicadores de gestién internos y para las

autoridades sanitarias
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10. Difusién de actividades: Difundir, con fines informativos o de promocion institucional,
imégenes (fotografias o videos) y testimonios de pacientes que hayan participado
voluntariamente en campafas, eventos o programas del Hospital. Ei fratamiento de
sus datos personales tiene como base legal el cumplimiento de las atribuciones conferidas al
Hospital por las leyes y reglamentos aplicables

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente Aviso de privacidad, se solicitara a
Pacientes, personas servidoras publicas y toda aquella persona autorizada que preste sus
servicios profesionales en esta Unidad Hospitalaria los siguientes datos personales:

e Nombre Completo e Origen Racial
e RFC e Teléfono particular
¢ Numero de credencial s Teléfono celular
e Clave Unica de Registro de Poblacion e Credencial de INE
(CURP) e Cartilla del Servicio Militar
« Nombre y Datos Personales de familiares s Licencia de conducir
y/o tutores e Domicilio particular
e Lugar y Fecha de Nacimiento e Correo electrénico
e Lenguas e Idiomas ¢ Datos de madre
o [Estado civil y/o conyugal e Datos de conyuge
e Personas con discapacidad e Datos de hijos
¢ Edad o Datos de la vivienda
o Fecha de Nacimiento e Datos de derechohabiencia
¢ Pais de Nacimiento s Lenguaindigena
e Nacionalidad e Estampado de huella dactilar
s Nivel de Escolaridad e Firma autdgrafa
e Nombre del lugar donde labora e Puestos de Trabajo
s Ingresos Econdmicos e Plaza
e Egresos e Fecha de contratacion
e Sueldos e Titulos académicos
e Nombre de la Persona y Teléfono celular e Datos necesarios para el Estudio
a quién contactar en caso de emergencia socioceconémico
e Sexo
s Firma autégrafa
Fotografias

Ademas de los datos personales citados en el presente Aviso de Privacidad, utilizaremos los siguientes
datos personales considerados como sensibles por lo que requieren de especial proteccion:

Datos de Salud e Preferencias Sexuales
Padecimientos e Reconocimiento de alguna diversidad
Posturas ideolégicas, Filoséficas, funcional

morales. Politicas e Religién que profesa

Datos migratorios ¢ Proveniencia o pertenencia a una
Informacion  para  personas de comunidad indigena o afromexicana

Identidad reservada
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s Video y fotografias

Las Areas de Trabajo Social y Relaciones Publicas recabaran y tratarén Datos Personales Sensibles para la
prestacion de servicios especificos, por lo que el tratamiento de estos datos se realiza bajo estrictas medidas de
seguridad, garantizando su confidencialidad y solo para los fines especificados.

No se omite mencionar la informacion detallada que recopila cronolégicamente datos relativos a la salud de la
persona usuaria y familia que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, el cual
consta de documentos escritos, graficos, electrénicos y de cualquier otro indole, en los cuales, el personal de
salud realiza los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencibn médica con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 05 de octubre de 2010.

¢ Cuél o3 ol fundamento para el tratamiento de datos personales?

El tratamiento de datos personales se realiza con fundamento en lo establecido en los articulos 6 apartado A) y
16 segundo pérrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 3, fraccién Vill; 10,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 37 y 46 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Sujetos Obligados; articulo 43 de los Lineamientos Generales de Proteccién de datos Personales para el
Sector Publico; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, tltima reforma publicada
en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 05 de octubre de 2010; Ley General de Salud y su Reglamento
vigentes; Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México publicado en el
(DOF) el 11 de mayo de 1995; Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el
Organismo Descentralizado Hospital General de México publicado en el (DOF) el 30 de abril de 2012; Estatuto
Orgénico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga®, articulo 34 fracciones il y IV, Condiciones
Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud vigentes.

Con guien compartimos sus datos personales

Le informamos que El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” puede compartir sus datos
personales con:

s Otras Areas del Hospital: Gestion del Expediente Clinico, facturacion, cobro de cuotas,
servicios médicos, y atencion integral. ‘?

o Instituciones de Salud o Asistencia Social: Referencia del paciente para la continuacion de
su tratamiento ¢ para la prestacion de apoyos sociales.

» Medios de Comunicacién: En caso de requerir gestionar o comunicar informacion
institucional con relacién a su caso, Unicamente con su consentimiento expreso y por escrito.

o Autoridades Jurisdiccionales o Administrativas Competentes: Cuando sean requeridos
legalmente por orden judicial, Ministerio Publico, o para el cumplimiento de normatividad legal.
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Mecanismos para el Ejercicio de Derechos ARCO
2 Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicién de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante nuestra Unidad de Transparencia,
cuyos datos de contacto son los siguientes:

Nombre de la titular de fa Unidad de Transparencia:

Mtra. Julia Leandra Garcia Rocha

Domicilio: Calle Dr. Balmis 148, Colonia Doctores, Cuauhtémoc,
Ciudad de México, CP. 06720.

Correo electrénico: julia.garcia@salud. gob.mx
Numero telefénico y extension: 55 2789-2000 EXT. 1398

Asimismo, usted podré presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCQO a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia, disponible en: hitps:/fmww.plataformadetransparencia.org.mx

O bien por medio del correo electrénico: uenlaceham@salud.aob.mx

Con relacién al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le informamos lo siguiente:

La solicitud para el gjercicio de los derechos ARCO debera contener:

. El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;
I Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e identidad
de su representante;
Hi. De ser posible, el area responsable que trata los datos personales y ante el cual se presenta la
solicitud;
Iv. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;
V.  Ladescripcion de los derechos ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular, y
Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales.

Ahora bien, tratandose de una solicitud de acceso a datos personales, debera sefialar la modalidad en la que
prefiere que éstos se reproduzcan; con relacion a una solicitud de cancelacion, debera sefialar las causas que
lo motiven a solicitar la supresion de los datos personales en los archivos, registros o bases de datos; en el
caso de la solicitud de oposicion, deberd manifestar las causas legitimas o la situacién especifica que lo llevan
a solicitar el cese en el tratamiento, asi como el dafio o perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento,
0 en su caso, las finalidades especificas respecto de las cuales requiere ejercer el derecho de oposicion; si se
trata de una solicitud de rectificacién, se sugiere incluir los documentos que avalen la modificacion solicitada.

Los formularios, sistemas y otros métodos simplificados para facilitarle el ejercicio de sus derechos ARCO podra
consultarlos en:

hitps://drive google.com/file/d/1 QIRBaJvEOfgFOYLKBR2MOB-RsZ S JkMIX/view
Los medios para dar respuesta a su solicitud seran los siguientes:
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Tratandose de solicitudes de derechos ARCO formuladas mediante la PNT, se asignara
automaticamente un numero de folio, con el que el solicitante podra dar seguimiento a su
requerimiento. En los demas casos, la Unidad de Transparencia registrara la solicitud en la PNT
y enviard el acuse de recibo al solicitante, en el que se indique la fecha de recepcion, el folio
que corresponda y los plazos de respuesta aplicables.

La modalidad o medios de reproduccién de sus datos personales seran a través de consulta directa, en
el sitio donde se encuentren en este caso la Unidad de Transparencia mediante la expedicion de
copias simples, copias certificadas.

Los plazos establecidos dentro del procedimiento una vez ingresada la solicitud, la Unidad de
Transparencia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” deberan llevar a cabo las
gestiones siguientes:

En un plazo de 20 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la recepcién de la solicitud, debera
informar al solicitante si procede o no el ejercicio del derecho solicitado. Este plazo puede ampliarse por
un periodo de 10 dias habiles, cuando esté justificado y se informe de elio al solicitante.

Si procede el ejercicio del derecho, se deberan llevar a cabo las acciones necesarias para hacerio
efectivo, en un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente en el que le haya notificado la
respuesta.

En caso de no proceder el ejercicio del derecho solicitado, la Unidad de Transparencia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga® debera responder a la solicitud en el plazo de los 20 dias
habiles antes sefialado. En la respuesta debera explicar las causas de la improcedencia y acompadiar la
confirmacion del Comité de Transparencia al respecto.

En caso de que los datos personales objeto del ejercicio de los derechos ARCO, no sean de fa
competencia de la Unidad de Transparencia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se
informaréa al particular dentro de los 3 dias habiles posteriores a la recepcién de la solicitud y, en caso de
poder determinarlo, se le sefialaran el o los sujetos obligados competentes para atender su solicitud.

Por Gltimo, se informa que usted tiene derecho a presentar un recurso de revision ante Transparencia para el
Pueblo, cuando no esté conforme con la respuesta, directamente en las instalaciones de la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia. Para mas informacion

consulte: hitps:/transparencia.gob.mx/home . htmi o al teléfono 5550042400.

2C6mo puede conocer ios camblios en este aviso de privacidad?
El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos

requerimientos legales o por otras causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de
privacidad, a través de: La pagina del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

Datos de contacto adicionales:

Péagina de Internet: https://hgm.salud.gob.mx/interna/trans/proteccion-de-datos. htmi
Correo electrénico para la atencion del piblico en general: uenlaceham@salud.gob.mx
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Numero telefénico y extensién: 55 2789-2000 EXT. 1590
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