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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE ATENCION A PACIENTES EN UNIDADES MEDICAS D

ESPECIALIDADES DE SALUD MENTAL, EN SOBREPESO, RIESGO CARDIOVASCULAR Y
DIABETES MELLLITUS, ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, CLINICAS DE ESPECIALIDAD Y
ATENCION DE VIH/SIDA.

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Durango a través de las Unidades
Médicas de Especialidades de Salud Mental, Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y
Diabetes Mellitus, Centros de Especialidades Odontoldgicas, Clinicas de Especialidad,
Atencion de VIH/ SIDA, de La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Durango,
con domicilio en Cuauhtémoc # 225 norte, zona centro, C.P. 34000 Durango, Dgo., es
la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los
cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por Ia Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados del Estado de Durango y demas
normatividad que resulte aplicable.

Finalidad.

Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades: registrar e
identificar a los pacientes, otorgar atenciobn médica (Consultas, servicios médico -
hospitalarios, hospitalizacién, cirugia, atencion de enfermeria, servicios farmacéuticos,
estudios de laboratorio y gabinete, estudios de patologia, terapia, rehabilitacion, dieta 'y
nutricién.), integrar un expediente clinico y conservarlo de conformidad con la
normatividad vigente, dar a conocer su estado de salud a quien usted designe como
responsable durante la prestacion del servicio médico, contactar a algun familiar o a
usted en caso necesario, cumplir con las obligaciones previstas en la normatividad
vigente en materia de salud, facturacién y cobranza por servicios, para datos
estadisticos, académicos y de investigacién médica, seguimiento epidemioldgico, asi
como la mejora de procesos de atencién.

Datos personales que se recaban.

Para las finalidades antes sefaladas se solicitaran los siguientes datos personales:
Nombre (s), apellido paterno, apellido materno, edad, domicilio, estado civil, lugary fecha
de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacién, nimeros telefénicos de contacto,
correos electrénicos, sexo, y derechohabiencia, Lugares donde ha habitado, vigjes,
tiempo de estancia, movilidad diaria, accidentes, exposicién a substancias, escolaridad,
ocupacién. Adicionalmente, se recaban datos sensibles como: Estado de Salud y
enfermedad actual y pasada entre otros, Vida Sexual, religiébn, origen étnico,
antecedentes familiares, reporte de lesiones, antecedentes médicos, enfermedades
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diagnosticadas e informacién migratoria, si pertenece a una etnia indigena, los cuales
son necesarios o convenientes para las finalidades arriba sefaladas.
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Fundamento juridico para el tratamiento de Datos Personales.

Los articulos 6 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 11 de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Durango; 1 al 135 de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Durango; 1,3, 16, 26 y 47 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Durango; 1, 3, 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud de 1,2,3,9, y 16 del
Decreto que Crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Durango,
Ley General de Salud articulos 3, 17 Bis, 77 Bis 9 V, 77 Bis 37 VII; articulos 10, 32, 81y 248
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidon de Servicios de
Atencién Médica y Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico
y otras aplicables

Transferencia de datos personales
Le informamos que sus datos personales son compartidos con:

e Jurisdicciones Sanitarias: para evaluacion de casos

e Centros de salud: para evaluacién de casos

e Unidad de Transparencia. Cuando exista solicitud de informacioén pUblica.

e Organos de Fiscalizacién Proporcionar cualquier informacién de datos personales
en el ejercicio del gasto pUblico como parte de procesos de fiscalizacion.

e Autoridades Judiciales Cumplimentar cualquier requerimiento de informacién
relacionada con procedimientos laborales, civiles, mercantiles, fiscales,
administrativos, de lo familiar y en materia penal. Asi como acatar cualquier
sentencia dictada por la autoridad competente.

Si el beneficiario no manifiesta su negativa para dichas transferencias, se entendera que
ha otorgado su consentimiento.

Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién u oposicidon de datos personales (derechos ARCO).

El titular tiene derecho a conocer qué datos personales se tienen de él, para qué se
utilizan y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho
solicitar la correccion de su informacién personal en caso de que esté desactualizads,
sea inexacta o incompleta (Rectificacién); que la eliminemos de nuestros registros o
bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada conforme a los
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principios, deberes y obligaciones previstas en la ley (Cancelacién); asi como oponerse
al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicién). Estos derechos se
conocen como derechos ARCO. Para el gjercicio de cualquiera de los derechos ARCO, el
titular podra presentar solicitud por escrito ante la Unidad de Transparencia, formato
disponible via Plataforma Nacional de Transparencia en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/web/guest/inicio, o0 por correo
electrénico a ernesto.dominguez @durango.gob.mx

Los requisitos que debe cumplir son:

e Su nombre y domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

e Los documentos que acrediten su identidad como titular, y en su caso, la
personalidad e identidad de su representante;

e De ser posible, el area responsable que trata los datos personales;

e La descripcién 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;

e La descripciéon del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita;

e Cualquier otro elemento o documento que facilite Ia localizacién de los datos
personales, en su caso.

En caso de solicitar la rectificacién, adicionalmente deberd indicar las modificaciones o
realizarse y aportar la documentacién oficial necesaria que sustente su peticién. En el
derecho de cancelacidon debe expresar las causas que motivan Ia eliminacién. Y en el
derecho de oposicién debe sefalar los motivos que justifican se finalice el tratamiento
de los datos personales y el dafo o perjuicio que le causaria, o bien, si la oposicion es
parcial, debe indicar las finalidades especificas con las que no esté de acuerdo, siempre
que no sea un requisito obligatorio. La Unidad de Transparencia respondera en el
domicilio o medio que el titular de los datos personales designe en su solicitud, en un
plazo de 15 dias habiles, que puede ser ampliado por 10 dias habiles mas previa
notificacién. La respuesta indicara si la solicitud de acceso, rectificacién, cancelacién u
oposicidén es procedente y, en su caso, hard efectivo dentro de los 15 dias habiles
siguientes a la fecha en que comunique la respuesta.

Usted podra ejercer sus derechos ARCO directamente en las Unidades Médicas de
Especialidades de Salud Mental, Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes Mellitus,
Centros de Especialidades Odontolégicas, Clinicas de Especialidad, Atencién de VIH/
SIDA, en la Unidad de Transparencia de esta Dependencia y Entidad, ubicadas en
Cuauhtémoc # 225 norte, zona centro, C.P.34000, Durango, Dgo., o en la Plataforma
Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx o en el
correo electrénico ernesto.dominguez@durango.gob.mx
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Domicilio de la Unidad de Transparencia en SSD
El domicilio de la Unidad de Transparencia en la Secretaria de Salud y Servicios de Salud

de Durango esta ubicado en Cuauhtémoc # 225 norte, zona centro, C.P.34000, Durango,
Durango

Cambios al aviso de privacidad

En caso de que exista un cambio en el presente aviso de privacidad, lo haremos de su
conocimiento través del portal http://salud.durango.gob.mx/, o bien, de manera
presencial en nuestras instalaciones.
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE ATENCION A
PACIENTES EN UNIDADES MEDICAS DE ESPECIALIDADES DE SALUD MENTAL, EN
SOBREPESO, RIESGO CARDIOVASCULAR Y DIABETES MELLLITUS, ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS, CLINICAS DE ESPECIALIDAD Y ATENCION DE VIH/SIDA.

§ | SSD -

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Durango a través de las Unidades
Médicas de Especialidades de Salud Mental, Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular vy
Diabetes Mellitus, Centros de Especialidades Odontoldgicas, Clinicas de Especialidad,
Atencion de VIH/ SIDA, de La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Durango,
con domicilio en Cuauhtémoc # 225 norte, zona centro, C.P. 34000 Durango, Dgo., es
la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, sus
datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades: registrar e identificar
a los pacientes, otorgar atencién médica (Consultas, servicios médico - hospitalarios,
hospitalizacién, cirugia, atencién de enfermeria, servicios farmacéuticos, estudios de
laboratorio y gabinete, estudios de patologia, terapia, rehabilitacién, dieta vy
nutricién.), integrar un expediente clinico y conservarlo de conformidad con la
normatividad vigente, dar a conocer su estado de salud a quien usted designe como
responsable durante la prestacion del servicio médico, contactar a algun familiar o a
usted en caso necesario, cumplir con las obligaciones previstas en la normatividad
vigente en materia de salud, facturacién y cobranza por servicios, para datos
estadisticos, académicos y de investigacion médica, seguimiento epidemiolégico, asi
como la mejora de procesos de atencién. Para las finalidades antes sefaladas se
solicitaran los siguientes datos personales: Nombre (s), apellido paterno, apellido
materno, edad, domicilio, estado civil, lugar y fecha de nacimiento, Clave Unica de
Registro de Poblacion, nimeros telefénicos de contacto, correos electrénicos, sexo,
y derechohabiencia, Lugares donde ha habitado, viagjes, tiempo de estancia, movilidad
diaria, accidentes, exposicidn a substancias, escolaridad, ocupacién. Adicionalmente,
se recaban datos sensibles como: Estado de Salud y enfermedad actual y pasada entre
otros, Vida Sexual, religién, origen étnico, antecedentes familiares, reporte de
lesiones, antecedentes médicos, enfermedades diagnosticadas e informacion
migratoria, si pertenece a una etnia indigena, los cuales son necesarios o
convenientes para las finalidades arriba sefaladas.

Para mayor informacién acerca del tratamiento de los datos, asi como de los derechos
que pueden hacer valer los titulares, se les invita a conocer el Aviso de Privacidad Integral
a través de la siguiente direccién electrénica: http://salud.durango.gob.mx/,0 bien, de
manera presencial en nuestras instalaciones.
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