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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México a través de la Subsecretaria de Prestacion de Servicios Médicos e
Insumos en coordinacion con la Direccion de Informacion en Salud y Sistemas Institucionales, dependiente de la
Direccion General de Disefio de Politicas, Planeacion y Coordinacion Sectorial, con domicilio en Avenida
Insurgentes Norte N°. 423, piso 21, Colonia Nonoalco Tlatelolco, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06900, Ciudad de
México, es responsable del tratamiento de los datos personales que se recaban, los cuales seran protegidos en el
Sistema de Datos Personales “Expresion de la voluntad respecto a la donacion de 6rganos y tejidos con fines
de trasplante después de la muerte”; facultad que le confiere el siguiente fundamento legal:

Articulos 6, apartado A y 16, parrafo sequndo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7,
apartado E de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 2, 3, 13, 51, 461, 462 bis, ademas del Titulo Décimo
Cuarto, Donacion, Trasplantes y Pérdida de la vida de la Ley General de Salud; 3, fraccion Xl, 11, fraccion |, 16,
fraccion XV'y 4o, fracciones XIV y XXIV de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la
Ciudad de México; 18, 19 fraccion |, inciso u), 33, 34 fraccion |, 137 al 142 de la Ley de Salud de la Ciudad de México;
24, fraccion XXl y 186 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Pdblica y Rendicion de Cuentas de la
Ciudad de México; 23, fracciones X y XllI, 36 y 37, fracciones I y I, y 76, fraccion VIl de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México; 3, 5, 12, fracciones |, I, VI y Xl y 14 de la Ley
de Archivos de la Ciudad de México; 7, fraccion XV del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la
Administracion Publica de la Ciudad de México; 30 bis, 32, 80, 81y 134 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; Reglamento de la Ley General de salud en materia de
Trasplantes; 63, 64 y 65 de los Lineamientos Generales sobre Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados de la Ciudad de México; Numerales 4.4., 5y 6 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 del Expediente Clinico; Numerales 1, 4 y 5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010 del Expediente
Clinico Electronico; Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia de Derechohabientes
Usuarios; Manual Administrativo de la Secretaria de Salud.

Los datos personales recabados, seran utilizados con la finalidad de procesar controlar y registrar la informacién
de personas que expresen su voluntad a través de la plataforma digital de esta Dependencia para que sus érganos
y/o tejidos sean utilizados con fines de trasplante después de la muerte.

Para su uso, se prevé analizar con fines estadisticos la informacién recabada con el propodsito de implementar
estrategias para la promocion de la cultura de donacion altruista de drganosy tejidos con fines de trasplante.

Asi mismo, se le informa que sus datos personales no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo
las excepciones previstas en los articulos 16, 60, fraccion |, 61y 64 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México.
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La transferencia de Datos Personales sera Unicamente a Organismos Garantes y Autoridades Judiciales o
Administrativas para atender requerimientos de informacion, motivo por el cual, estos podrian ser transmitidos a
los siguientes Sujetos Obligados:

> Fiscalia General de la Republica; en el ambito de sus funciones y atribuciones, para dar cumplimiento
alos requerimientos del Ministerio Publico en la investigacidn de delitos federales.

» Suprema Corte de Justicia de la Nacion; a fin de colaborar en requerimientos de informacion derivados
de controversias que se susciten con motivo del cumplimiento de los convenios de coordinacion
administrativa en materia de readaptacion social.

» Secretaria de Salud; en cumplimento con la politica nacional de Salud, coadyuvando en la integracion
del Sistema de Informacidn basica en materia de salud.

» Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA); con el objetivo de coadyuvar en la integracion y
actualizacion de la informacion correspondiente a la Ciudad en el Registro Nacional de Trasplantes.

> Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Personales; a
fin de conocer los recursos de revision que por su interés y trascendencia asi lo ameriten y la
sustanciacion a los recursos de inconformidad de las determinaciones o resoluciones del Instituto de
Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales de la Ciudad de México.

» Instituto de Acceso a la Informacion Publica y Proteccidon de Datos Personales de la Ciudad de
México; toda informacion necesaria para conocer, sustanciar y resolver los recursos de revision
interpuestos por los titulares, recursos de inconformidad, procedimientos de verificacion y para
determinar el probable incumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados.

Para las finalidades antes sefaladas, se solicitaran los siguientes datos personales, mismos que seran integrados
en su Expediente Clinico:

> Datos identificativos: Nombre, edad, fecha de nacimiento, teléfono fijo, teléfono celular, domicilio,
CURPy género.

> Datos Académicos: Ultimo grado de estudios
» Datos especialmente protegidos(Sensibles): Convicciones religiosas.

> Datos de caracter obligatorio y facultativo: Todos los datos recabados son necesarios para conocer la
manifestacion para la disposicion de érganos y/o tejidos con fines terapéuticos o de trasplante.
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Dicha informacion, se conservara 3 afios en el archivo de tramite y 2 aflos en el archivo de concentracion, de
acuerdo con las vigencias establecidas en el Catalogo de Disposicion Documental.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidon, cancelacion u oposicion, de sus datos personales
(derechos ARCO), asi como la revocacion del consentimiento directamente ante la Unidad de Transparencia de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, con domicilio en Avenida Insurgentes Norte, No. 423, planta baja,
Colonia Conjunto Urbano Nonoalco Tlatelolco, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06900, Ciudad de México, con nUmero
telefonico 555132 1250, extension 1344, o bien, a través de los correos electronicos:

oip.salud.info@gmail.com

unidaddetransparencia@salud.cdmx.gob.mx

De la misma manera a través de la siguiente plataforma:

Plataforma Nacional de Transparencia: www.plataformadetransparencia.org.mx

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de Transparencia,
enviar un correo electronico a la direccion antes senalada o comunicarse al TEL-INFO (55 56364636)

Los cambios o actualizaciones que se efectUen al presente Aviso de Privacidad, estaran disponibles en la direccion
electronica http://data.salud.cdmx.gob.mx/ssdf/portalut/inicio.php en el apartado de “Avisos de Privacidad
SEDESA”; Ultima actualizacion, 9 de noviembre de 2021.

Avenida Insurgentes Norte N°. 423, planta baja,

Colonia Nonoalco Tlatelolco, Alcaldia Cuauhtémoc, CIUDAD INNOVADORA
C.P. 06900, Ciudad de México Y DE DERECHOS
Tel. (55) 5132 1250 ext.1344


mailto:oip.salud.info@gmail.com
mailto:unidaddetransparencia@salud.cdmx.gob.mx
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/
http://data.salud.cdmx.gob.mx/ssdf/portalut/inicio.php

