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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA USUARIOS DE LA ATENCION MEDICA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO ADSCRITO A LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL

BIENESTAR (IMSS BIENESTAR)

Identificacion del responsable:

El Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) con domicilio ubicado en
Boulevard Milenio No. 130, Colonia San Carlos la Roncha, Ledn, Guanajuato, C.P. 37544 , es
el responsable del uso de los datos personales que usted proporcione, los cuales son
protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, los Lineamientos
Generales de Proteccién de Datos Personales para el Sector Publico y demés normatividad
gue resulte aplicable.

¢ Cual

N

es el propésito de solicitar el uso de sus datos personales en el HRAEB?

Brindar la atencion médica que requiera conforme a las politicas, procedimientos,
protocolos y demas normativa institucional del HRAEB.

Incorporar sus datos personales a nuestra base de datos de atencién de pacientes.
Integrar su expediente clinico de acuerdo con lo establecido en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente clinico y NORMA Oficial Mexicana
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacion en salud.

Compatrtir sus datos con su médico tratante y médicos interconsultantes quienes forman
parte de esta institucion y han asumido la responsabilidad de su atencién médica.
Presentar en los sistemas de auxiliares de diagndstico y tratamiento, los resultados de
sus estudios de laboratorio y/o radiologia e imagen, los cuales podran consultar sus
meédicos con el propdésito de dar seguimiento a su atencion.

Dar cumplimiento a requerimientos de autoridades competentes como son las
autoridades judiciales, 6rganos de procuracion de justicia y autoridades administrativas.
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7. Usar sus datos para fines estadisticos, de mejora de procesos de atencién, académicos

y/o investigacion, para lo cual adoptaremos las medidas necesarias para que usted no
pueda ser identificado.

Proporcionar a los familiares que lo soliciten de manera personal, con previa
identificacion el resumen clinico de su atencion en el HRAEB cuando asi lo requiera.
Manejar los datos personales que usted proporcione referentes a terceras personas,
asumiendo que usted ha obtenido el consentimiento del titular de que se trate, para
ofrecer dicha informacion.

¢,Cuales son los motivos por los que el HRAEB puede verse en lanecesidad de compartir
sus datos personales aun sin el consentimiento de los titulares?

Se informa que esta institucion no realiza transferencias de datos personales con ninguna
institucién publica o privada, salvo aquéllas que no requieran consentimiento de los titulares,
en términos de lo previsto en el articulo 70 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados como son:

1.

Cuando la transferencia esté prevista en esta Ley u otras leyes, convenios o Tratados
Internacionales suscritos y ratificados por México; debiendo dichos supuestos ser
acordes con las bases, principios y disposiciones establecidos en la propia Ley General
de Proteccién de Datos Personales en Posesion del Sujeto Obligado (LGPDPPSO)
Cuando las transferencias que se realicen entre responsables (Instituciones Publicas),
sean sobre datos personales que se utilicen para el ejercicio de facultades propias,
compatibles o analogas con la finalidad que motive el tratamiento de los datos
personales.

Cuando exista una orden judicial, resolucion o mandato fundado y motivado por la
autoridad competente.

Cuando la transferencia sea legalmente exigida para la investigacion y persecucion de
los delitos, asi como la procuracion o administracion de justicia,

Cuando la transferencia sea precisa para el reconocimiento, ejercicio o defensa de un
derecho ante autoridad competente, siempre y cuando medie el requerimiento de esta
altima;

Cuando la transferencia sea necesaria para la prevencion o el diagndstico médico, la
prestacion de asistencia sanitaria, tratamiento médico o la gestibn de servicios
sanitarios, siempre y cuando dichos fines sean acreditados;

Cuando la transferencia sea precisa para el mantenimiento o cumplimiento de una
relacion juridica entre el responsable vy el titular;
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8. Cuando la transferencia sea necesaria por virtud de un contrato celebrado o por celebrar
en interés del titular, por el responsable y un tercero;

9. Cuando la transferencia sea necesaria por razones de seguridad nacional.

10. Cuando exista una situacion de emergencia que potencialmente pueda dafiar a un
individuo en su persona o en sus bienes.

11. Cuando el titular de los datos personales sea una persona reportada como desaparecida
en los términos de la ley en la materia.

12. En el tratamiento de datos personales de menores de edad siempre daremos prioridad
al interés superior de la nifia, el nifio y el adolescente, en términos de las disposiciones
legales aplicables.

Usted puede consultar el aviso de privacidad integral en la siguiente liga electrénica
https://hraeb.imssbienestar.gob.mx/index.php?action=acceso

O bien, acudir de manera presencial al area de Enlace de Transparencia, ubicada en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio en Boulevard Milenio No. 130, Colonia San
Carlos la Roncha, Ledn, Guanajuato, Edificio C, primer piso, en el Area de Ensefianza.

Fecha de actualizacion: 01 de junio de 2024.
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