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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
PLATAFORMA PARA EL REGISTRO DE LA PROGRAMACION QUIRURGICA EN LAS UNIDADES
MEDICAS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

El Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), con domicilio en calle Gustavo E. Campa No. 54,
colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregén, Codigo Postal 01020, en la Ciudad de México,
a través de la Unidad de Planeacién Estratégica y Coordinaciones Estatales, es el responsable
del tratamiento de los datos personales contenidos en los registros de las personas en la
plataforma para la programacion quirdrgica de los servicios de cirugia de las unidades
médicas de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
()IMSS-BIENESTAR) que utilice este sistema, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y demas normativa que resulte aplicable.

¢Qué datos personales solicitamos y con qué fines?

Se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las
excepciones por transferencias que sean fundadas y motivadas, previstas en la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Los datos personales que se recabaran son los siguientes:

e Nombre completo (Nombre(s), Apellido paterno y Apellido materno).
e Fecha de nacimiento (dia a dos digitos, mes a dos digitos y afio a cuatro digitos).
e Sexo.

e Entidad federativa de nacimiento.

¢ Nacionalidad.

e Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

e Unidad médica de adscripcion.

e Diagnéstico.

e Procedimiento Quirurgico.

e Fecha de programacion.

e Hora de inicio de la cirugia.

e Responsable de cirugia.

¢ Responsable de anestesia.

e Estatus de la cirugia (programada, realizada, cancelada o pendiente).

Se hace de su conocimiento que, para las finalidades sefialadas en el presente aviso de
privacidad, se recaban datos personales sensibles relacionados con su estado de salud,
especificamente el diagnoéstico y el procedimiento quirdrgico programado, por lo que este
Organismo Publico Descentralizado se compromete a que dichos datos sean tratados bajo las
medidas de seguridad mas estrictas conforme a la normativa aplicable.
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Los datos personales que se recaban a través de la Plataforma para la Programacién Quirurgica
seran utilizados para los siguientes fines:

Finalidades primarias, necesarias para el servicio solicitado y que no requieren el
consentimiento de la persona titular, al ser indispensables para el cumplimiento de las
atribuciones legales de este Organismo Publico Descentralizado:

a) Registrar y dar seguimiento a la programacion quirurgica de la persona paciente
en la unidad médica correspondiente;

b) Integrar y consultar la lista de espera y el rezago quirdrgico de las unidades
médicas del IMSS-BIENESTAR;

c) Planear la logistica, insumos e instrumental necesarios para la atencién de la
persona paciente por parte de los equipos quirurgicos itinerantes del programa
Cirugia en Movimiento;

d) Elaborar reportes de productividad y seguimiento institucional de los servicios
quirdrgicos, y

e) Dar cumplimiento a las obligaciones en materia de integracién de informacion
en salud previstas en la Ley General de Salud.

Finalidades secundarias, que no son necesarias para el servicio solicitado pero que
permiten y facilitan brindar una mejor atencién, y respecto de las cuales usted puede
manifestar su negativa conforme al apartado VI del presente aviso:

a) Generacion de estadisticas, estudios e indicadores institucionales para la mejora
continua del Programa Cirugia en Movimiento y de la planeacion en salud.

¢Con quién compartimos su informacién personal y con qué fines?

Se informa que NO se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que
estén debidamente fundados y motivados, asi como las sefialadas en términos de lo previsto
por los articulos 16, 60 y 64 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados y normativa que resulte aplicable.

¢Donde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y Oposiciéon de sus
datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de este Organismo, a través
de las siguientes modalidades:

> Presencialmente o a través de escrito libre, directamente ante la Unidad de
Transparencia ubicada en la calle de Gustavo E. Campa, numero 54, colonia Guadalupe Inn,
Alvaro Obregén, Ciudad de México, CP. 01020, Ciudad de México, con un horario de
atencion de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 y de 17:00 a 19:00 horas, en dias habiles.

> Via telefénica, al nimero 55 91 60 81 00, extensiéon 105202.
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> A través de la Plataforma Nacional de Transparencia,
http://www.plataformadetransparencia.org.mx

> Por correo electrénico, a la cuenta: transparencia.opd@imssbienestar.gob.mx

> A través de cualquiera de las oficinas de las Coordinaciones Estatales, los domicilios
pueden ser consultados en el siguiente hipervinculo: https://acortar.link/48jCGL

> Através de cualquiera de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, los domicilios
pueden ser consultados en el siguiente hipervinculo: https://acortar.link/03jHxL

:Donde puedo ejercer el derecho de manifestar mi negativa para el tratamiento de mis
datos personales para finalidades y transferencia de datos personales que requieren mi
consentimiento?

Salvo las excepciones previstas en los articulos 16, 60 y 64 de la Ley, usted podra ejercer el
derecho de manifestar su negativa para el tratamiento de sus datos personales para
finalidades y transferencias de datos personales que requieren su consentimiento, a través de
las siguientes modalidades:

> Presencialmente o a través de escrito libre, directamente ante la Unidad de
Transparencia ubicada en la calle de Gustavo E. Campa, numero 54, colonia Guadalupe Inn,
Alvaro Obregén, Ciudad de México, CP. 01020, Ciudad de México, con un horario de
atencion de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 y de 17:00 a 19:00 horas en dias habiles.

> Via telefénica, al nimero 55 91 60 81 00, extension 105202.

> Por correo electrénico, a la cuenta: transparencia.opd@imssbienestar.gob.mx

> A través de cualquiera de las oficinas de las Coordinaciones Estatales, los domicilios
pueden ser consultados en el siguiente hipervinculo: https://acortar.link/48jCGL

» Através de cualquiera de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, los domicilios
pueden ser consultados en el siguiente hipervinculo: https://acortar.link/03jHxL

¢Dénde puedo conocer el aviso de privacidad integral?
El aviso de privacidad integral puede ser consultado en el portal institucional de IMSS-

BIENESTAR: https://www.imssbienestar.gob.mx/, en la seccién Proteccién de Datos
Personales.

Fecha de actualizacidn: Julio de 2026
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