SALUD

SECRETARIA DE SALUD

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO GENOMICO

Instituto Nacional de Medicina Gendmica, Inmegen, con domicilio en Periférico Sur 4809,
Colonia Arenal Tepepan, Tlalpan, C.P. 14610, Ciudad de México, México, es el responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, y demds normatividad que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

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

¢Requieren consentimiento
Finalidad del titular?
NO M|
Diagndstico genético molecular X
Registro X
Asesoramiento X
Contacto posterior X

En caso de que para las siguientes finalidades consienta su fratamiento, dado que para las
mismas requerimos que nos autorice por escrito, le solicitamos que lo manifieste @
contfinuacion:

Consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines:

Diagndstico genético molecular o
Registro o

Asesoramiento o

Contacto posterior o

Nombre y firma del titular de los datos personales o su representante!’:

'(En caso de que las pruebas se realicen en menores y no asistan sus padres, se deberd entregar el documento que certifique la relacién del
solicitante con esté).
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Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitardn los
siguientes datos personales:

Nombre y apellidos
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
Lugar de nacimiento
Fecha de nacimiento
Nacionalidad
Domicilio

Teléfono particular
Teléfono celular
Correo electrénico
Firma autografa
Edad

Estatura

Peso

Ademds 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 proteccidn:

Estado de salud fisico presente y pasado

Estado de salud mental presente y pasado

Informacién genética

Pertenencia a un pueblo, etnia o regién

Uso de proétesis o auxiliares de movimiento

Variantes genéticas que pudieran influir en su estado de salud fisico o mental en el
futuro y que pudieran ser identificadas como resultado del estudio de diagndstico que
se le realizard

¢Con quién compartimos su informacioén personal y para qué fines?

Como parte del proceso diagndstico, los datos genéticos (datos de secuencia de Acido
Desoxiribonucleico “ADN") obtenidos para la prueba se procesan en una plataforma de
andlisis bioinformdtico en la nube? Esta informacion no estard asociada a datos de
identificaciéon tradicionales o a la informacion demogrdfica. La plataforma cuenta con
certificacion ISO 27001 (Information Security Management), que garantiza la proteccion de los
datos gendmicos de los pacientes cuyas secuencias se analizan con la ella.

Autorizo el envio de miinformacidén a mi médico tratante:

Si autorizo: ©

Nombre del médico:
No autorizo: ©
No aplica: ©

2 Modelo de prestacion de servicios digitales que permite a las Instituciones acceder a un catdlogo de servicios digitales estandarizados, los cuales
pueden ser: de infraestructura como servicios, de plataforma como servicios y de software como servicios
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¢Cudl es el fundamento para el tratamiento de datos personales?

Articulo 4, pdrrafo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 6
fracciones | y VII, 7 bis, fraccion Il de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

¢Donde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podrd presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion 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: Maria Guadalupe Cassani Cardoso

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

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

d) NUmero telefénico y extension: 5553501900 ext: 1115

Asimismo, usted podrd presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a fravés de la
Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx, y a fravés 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 deberd contener: |. El nombre del titular y
su domicilio o cualquier ofro medio para recibir notificaciones; Il. Los documentos que
acrediten la identidad del ftitular y, en su caso, la personalidad e identidad de su
representante; lll. De ser posible, el drea 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. 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.

Ahora bien, tratdndose de una solicitud de acceso a datos personales, deberd sefalar la
modalidad en la que prefiere que éstos se reproduzcan; con relacién a una solicitud de
cancelacién, deberd senalar las causas que lo motiven a solicitar la supresiéon de sus datos
personales en los archivos, registros o bases de datos (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico, la informaciéon serd guardada por el Inmegen por al menos 5 anos
contados a partir del Ultimo acto médico/forense, por lo que si usted desea ejercer este
derecho, se procederd a bloquear la informaciéon y sélo se accederd a ella si fuera requerida
por una autoridad); en el caso de la solicitud de oposicidn, deberd manifestar las causas
legitimas o la situacion especifica que lo llevan a solicitar el cese en el tratamiento, asi como el
dano o perjuicio que le causaria la persistencia del tfratamiento, o en su caso, las finalidades
especificas respecto de las cuales requiere ejercer el derecho de oposicién; finalmente si se
trata de una solicitud de rectificaciéon, se sugiere incluir los documentos que avalen la
modificacion solicitada.
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Los formularios, sistemas y ofros meétodos simplificados para facilitarle el ejercicio de sus
derechos ARCO podrd consultarlos en www.ingi.org.mx.

Los medios para dar respuesta a su solicitud serdn el correo electrénico de la unidad de
transparencia

La modalidad o medios de reproduccién de los datos personales serdn: Digitales y/o impresos
de acuerdo con la solicitud del titular de los datos personales y de la plataforma en la que se
encuentren los datos.

Los plazos establecidos dentro del procedimiento son de 5 dias hdbiles contados a partir de la
fecha en que se reciba la solicitud.

Por Ultimo, se le informa que usted tiene derecho a presentar un recurso de revision ante el
INAI, cuando no este conforme con la respuesta, directamente en las instalaciones del Instituto
o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia. Para mayor informaciéon consulte
www.inai.org.mx o llame al 01-800-835-43-24.

¢Coémo 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 pdgina de Internet del Inmegen
http://www.inmegen.gob.mx/ y en las redes sociales institucionales.

Oftros datos de contacto:

Pagina de Internet: http://www.inmegen.gob.mx/

Correo electronico para la atencidon del publico en general: igaytan@inmegen.gob.mx

NUmero telefénico para la atencidn del publico en general: 53501900 ext. 1115

Ultima actualizacion: 09/11/2018
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