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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA GENOMICA
PRUEBA SARS-COV2 (COVID-19)

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

El Instituto Nacional de Medicina Genomica, INMEGEN, con domicilio en Periférico Sur 4809, Colonia
Arenal Tepepan, Alcaldia Tlalpan, Cddigo Postal 14610, Ciudad de México, México, funge como
responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico y
demas normatividad que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

Se solicitan los siguientes datos personales para identificar la presencia de SARS-CoV 2 (COVID-19) a
través de la toma de muestra que se aplica mediante la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) en tiempo real o para la deteccion de anticuerpos circulantes para SARS-CoV 2 (CORONAVIRUS
COVID-19)*:

* Nombre y apellidos.

» Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).
* Domicilio.

* Empresa y/o institucion.

* Caodigo Postal

* Numero Telefonico.

* Correo electrénico.

* Fecha de nacimiento.

* Género.

* Firma autégrafa.

* Informacién sobre el modo de vida: numero de personas con las que cohabita.

1 Técnica y procedimiento debidamente reconocido por el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE) de
la Secretaria de Salud.

Pégina 1 de 6



GOBIERNO DE <
= Instituto Nacional de
MEXICO @ SALUD | S o s

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA GENOMICA

PRUEBA SARS-COV2 (COVID-19)

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el
presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles,
que requieren de especial proteccion y de su consentimiento expreso y por escrito:

* Estado de salud fisico presente y pasado (Comorbilidades, sintomatologia).
* Antecedentes de enfermedades.

* Habitos personales, familiares e informacion sobre viajes al extranjero.

* Informacién genética.

Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

¢ Requieren
- consentimiento

Finalicad del titular?
No Si
Diagnostico de la presencia de SARS-CoV 2 (COVID-19) X
Registro en las bases de datos del INMEGEN X
Contacto posterior y seguimiento X
Asesoramiento X

Generar estudios, registros, estadisticas y analisis de
informacién de salud de forma disociada a cualquier dato
que identifique o0 haga identificable al titular, por lo que para
las finalidades sefialadas en el presente parrafo no se
requiere de su consentimiento al no ser posible identificar al
titular.

De esta manera, el INMEGEN llevara a cabo la toma de muestras, procesamiento de pruebas de
deteccion, diagnéstico y prevalencia de la infeccién causada por el virus SARS COV-2 COVID-19, como
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parte del proyecto “Aplicacién de estrategias para el conocimiento de la prevalencia de la infeccion por
SARS-CoV-2 en poblacién abierta de la Ciudad de México”.

En la tabla que antecedente, se identifican las finalidades que requieren de consentimiento por parte del
titular para llevar a cabo su tratamiento, incluyendo el consentimiento expreso y por escrito tratandose de
datos personales sensibles, dado lo anterior requerimos que nos autorice por escrito, y a lo cual le
solicitamos que lo manifieste a continuacion:

Declaro bajo protesta de decir verdad que he leido en su totalidad este Aviso de Privacidad Integral y
entiendo plenamente su alcance y contenido; porlocual ( SI ) ( NO ) consiento expresamente y
por escrito, de manera libre, especifica e informada, que mis datos personales y datos personales
sensibles se utilicen para los siguientes fines, en términos del presente aviso de privacidad:

* Deteccion a través de toma de muestra y procesamiento para el diagndstico de la presencia de
SARS-CoV 2 (COVID-19).
* Registro en las bases de datos del INMEGEN.

Nombre del titular de los datos personales:

Firma:

Fecha

Cabe sefialar que, todos los datos personales recabados seran mantenidos y tratados con estrictas
medidas de seguridad y confidencialidad por parte de INMEGEN, de conformidad con la normatividad
aplicable.
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¢Con quién compartimos su informacién personal y para qué fines?

Se informa que el INMEGEN realizara las siguientes transferencias:

Tercero receptor Datos Finalidad Fundamento legal
personales a
transferir

-Autoridades|- N o m b r e |-Para efectos Articulos 22, fracciones II, VI y VII, 65,
Sanitarias|completo epidemiologicos, de | 66 fraccion |, 70, fracciones Il y V de la
Federales y|-Informacion |investigacion, Ley General de Proteccion de Datos
Estatales que 10| derivada de la|estadisticosy de Personales en Posesion de Sujetos
requieran. prue b alcontacto. Obligados, publicada en el DOF el 26

realizada para de enero de 2017; articulo 36,
-Representante | jetectar |a|-Evitarla fracciones I, Il y I, y 113 de los
asignado por la . ' . . -,
Institucion o presencia del propag'amon Y_ Lineamientos Generales de Proteccion
Empresa que virus SARS contagio del virus | de Datos Personales para el Sector
solicite las pruebas| - C 0 V 2 [SARS-CoV2 Publico, publicados en el DOF el 26 de
para sus (Covid-19). (Covid-19) entre la | enero de 2018.
trabajadores. poblacion

trabajadora.

No se realizaran transferencias adicionales a las antes indicadas, salvo aquéllas que sean necesarias en
caso de actualizarse algun supuesto distinto a los ya sefialados, previstos en los articulos 22, 65, 66 y 70
de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, para las cuales
no se requiere su consentimiento para tal efecto.

¢ Cual es el fundamento para el tratamiento de datos personales?

De conformidad con los articulos 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 45 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal, 14 de la Ley Federal de las
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Entidades Paraestatales, 2 fraccién lll, 5, fraccién V Bis, 6 fraccién |, 7 bis, fraccién Il de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, cuyas Ultimas reformas fueron publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de noviembre de 2019, el INMEGEN es un Organismo Publico Descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propios agrupado en el Sector Salud, cuyo objeto principal es la
Investigacion Cientifica en el campo de la Salud, la prestacion de servicios de alta especialidad, la
formacion y capacitacion de recursos humanos calificados.

¢Doénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

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

a) Nombre de su titular: Angel Campos Hernandez.

b) Domicilio: Periférico Sur 4809, Colonia Arenal Tepepan, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, Codigo
Postal 06200, Ciudad de México, México.

c) Correo electrénico: utransparencia@inmegen.edu.mx.

d) NUimero telefonico y extension: 5553501900 ext: 1916.

Asimismo, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia, disponible en http://www.plataformadetransparencia.org.mx , y a través de los
siguientes medios:

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

La solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO debera contener: I. El nombre del titular y su domicilio
o cualquier otro medio para recibir notificaciones; Il. Los documentos que acrediten la identidad del titular
y, en su caso, la personalidad e identidad de su representante; Ill. 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 busca ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del
derecho de acceso; V. La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el
titular, y VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales.

Pégina S de 6


mailto:utransparencia@inmegen.edu.mx
http://www.plataformadetransparencia.org.mx

GOBIERNO DE <
= Instituto Nacional de
MEXICO @ SALUD | S o s

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA GENOMICA

PRUEBA SARS-COV2 (COVID-19)

Ahora bien, tratandose de una solicitud de acceso a datos personales, debera sefialar la modalidad en la
que prefiere que éstos se reproduzcan; con relaciéon a una solicitud de cancelacion, debera sefialar las
causas que lo motiven a solicitar la supresidn de sus datos personales en los archivos, registros o bases
de datos (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, la informacidn sera guardada
por el INMEGEN por al menos 5 afios contados a partir del tltimo acto médico/forense, por lo que si usted
desea ejercer este derecho, se procedera a bloquear la informacion y so6lo se accedera a ella si fuera
requerida por una autoridad); en el caso de la solicitud de oposicion, debera manifestar las causas
legitimas o la situacion especifica que lo llevan a solicitar el cese en el tratamiento, asi como el dafio o
perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento, o en su caso, las finalidades especificas respecto
de las cuales requiere ejercer el derecho oposicion; finalmente si se trata de una solicitud de rectificacion,
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 www.inai.org.mx

¢ Como puede conocer los cambios 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 de Internet del
INMEGEN http://www.inmegen.gob.mx/ y en las redes sociales institucionales.

Otros datos de contacto: Pagina de Internet: http://www.inmegen.gob.mx/

Correo electrénico para la atencion del publico en general: utransparencia@inmegen.edu.mx

NUmero telefonico para la atencién del publico en general: 53501900 ext. 1901

Ultima actualizacion: 01/10/2020
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