Aviso de privacidad

MEDICAL GIN y DRA LOURDES SOFIA GOMEZ INCLAN que en lo sucesivo podra
mencionarse como “MEDICAL GIN” cuyos domicilios se ubican dentro de las
instalaciones de los siguientes:

HAUS Guadalupe Inn: Insurgentes Sur 1793, consultorio 311 Col. Guadalupe Inn,
C.P. 01020, CDMX,

Hospital San Angel Inn Patriotismo: Av. Patriotismo 67, consultorio 714, Col. San
Juan, C.P.03730, CDMX

Hospital MAC La Viga Calz. De la Viga 1174, consultorio 818, Iztapalapa,
C.P.09430, CDMX

Es el responsable del uso y proteccion de sus datos personales recabados para la
prestacion de servicios médicos de consulta médica, cirugia ambulatoria o corta
estancia, y al respecto le informamos lo siguiente:

¢ Para qué fines utilizaremos sus datos personales?

Fines primarios: Los datos personales que recabamos de usted, son necesarios
para su atencidn médica incluyendo su historia clinica completa.

Fines secundarios. Adicionalmente utilizamos sus datos personales para otras
finalidades secundarias, que no son indispensables para otorgarle el servicio
médico, pero que nos permiten brindar una mejor atencion, como son: para
facturacion electronica y envio de comprobantes fiscales, para cobro, para
evaluaciones y encuestas de satisfaccion, para envio de estudios realizados, para
elaboracion de bases de datos y/o realizacién de estudios estadisticos, clinicos y/o
de investigacion de caracter médico para uso interno o para su presentacion en
foros académicos o de investigacion. En tales casos, los datos seran desasociados
con el fin de evitar la identificacion del titular.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines
secundarios, siga el procedimiento sefialado mas adelante, en el entendido de que
no podra ser un motivo para que le neguemos nuestros servicios medicos.

. ¢ Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

Los datos personales que requerimos, muchos de los cuales son datos sensibles,
son: datos de identificacion como: nombre, fecha de nacimiento, etc., datos en
relacion a antecedentes meédicos heredo-familiares de problemas de salud que
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pudieran ser un factor de riesgo para su salud personal o causa de trastornos
hereditarios, antecedentes patolégicos como enfermedades que haya padecido,
tratamientos que reciba o haya recibido, cirugias u hospitalizaciones a que haya
sido sometido, alergias o reacciones de intolerancia que haya presentado,
transfusiones, etc.; datos en relacion a antecedentes no patolégicos como son los
datos biométricos talla, peso, presion, tipo de sangre, estado laboral, habitos de
estilo de vida, e higiene, etc.; antecedentes ginecoobstétricos como su historia
menstrual, vida sexual, métodos de planificacion familiar, historia de enfermedades
de transmisién sexual etc.; y cualquier otra informacion relativa a su salud que, a
buen juicio se considere relevante para su atencion médica y/o quirdrgica; datos de
contacto como: domicilio, teléfonos, correo electronico, etc., datos fiscales: razon
social, registro federal de causantes (RFC), domicilio fiscal, constancia de situacion
fiscal etc.

Como se recolectan y se resguardan sus datos personales.
Los datos personales descritos en apartado anterior, se recolectan mediante:

i) el suministro voluntario de informacion y datos personales mediante el llenado de
formatos en linea o impresos que se solicitan previo o durante el transcurso de su
evaluacion médica

ii) el suministro voluntario y directo de su informacién a través de entrevista y
cuestionarios que realiza nuestro personal médico, administrativo y de enfermeria
para integrar su expediente;

iii) el suministro voluntario y directo de su informacion a través de las ventanas de
dialogo en nuestro sitio WEB incluyendo sitios asociados para administracion de
citas como Doctoralia

iv) asi como a través del suministro voluntario y directo de su informacion via correo
electrénico;

v) transferencias de datos consentidas, y

vi) la utilizacion de fuentes de acceso publico y de otras fuentes licitas disponibles
en el mercado.

Todos sus datos son integrados en expedientes clinicos fisicos y/o electronicos
confidenciales, mismos que son resguardados fuera del acceso publico. Elacceso
a tales archiveros sélo se le permite al personal médico, de enfermeria y
administrativo de “MEDICAL GIN” y meédicos asociados para atencion de su
padecimiento. Algunos de sus datos personales son registrados en nuestros
sistemas de coOmputo, para facilitar su acceso cuando la oportunidad lo exija a modo
de expediente electrénico, o bien para fines de facturacién, administrativos o
estadisticos.

Zona videograbada.
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A traves de este aviso de privacidad le informamos que usted mientras esté en
nuestras instalaciones, esta siendo videograbado por las cAmaras de seguridad,
exclusivamente en las areas de acceso y circulacion publica. Las imagenes
captadas por las cAmaras de videovigilancia seran utilizadas para su seguridad y de
las personas que nos visitan. No se realizan videograbaciones de seguridad en las
areas privadas. Las grabaciones estan a cargo de empresas externas responsables
de la administracion de los inmuebles donde se prestan nuestros servicios (HAUS
Guadalupe Inn, Hospital San Angel Inn Patriotismo y Hospital MAC La Viga, etc. ),
puede consultar el aviso de privacidad directamente en cada uno de ellos.

. Transferencias

MEDICAL GIN podra transferir algunos de sus datos personales que sean
relevantes a otros profesionales de la salud, hospitales, laboratorios, gabinetes, o
aseguradoras, cuando exista la necesidad de realizar interconsultas, informes
médicos o referencias médicas; estudios clinicos o de gabinete; para su
hospitalizacion, asi como para cualquier otra atencion que requiera relativa a su
salud. También podemos utilizar datos personales para realizar el cobro de
servicios a través de su banco, su tarjeta de crédito o su aseguradora, Dicha
transferencia sera realizada con el propésito de otorgar del mejor modo los servicios
de salud que Usted recibe, y en tales casos, las personas o instituciones seran
responsables directos en el tratamiento de sus datos personales. Al proveernos
sus datos personales, Usted consiente dicha posibilidad de transferencia de datos
en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y su Reglamento.

. ¢Como puede Usted a acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u
oponerse a su uso? (Derechos ARCO)

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué
los utilizamos y las condiciones del uso que les damos (ACCESO). Asimismo, es su
derecho solicitar la correcciéon de su informacion personal en caso de que esté
desactualizada, sea inexacta o incompleta (RECTIFICACION). También tiene
derecho a que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando
considere que la misma no esta siendo utilizada adecuadamente (CANCELACION).
Finalmente, Usted tiene derecho a oponerse al uso de sus datos personales para
fines especificos (OPOSICION).

Estos derechos previstos en la LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES se conocen como
“‘derechos ARCO". En relacion al procedimiento y requisitos para el ejercicio de
sus derechos ARCO, le informamos lo siguiente:
a) Para acreditar su identidad el titular y, en su caso, su representante, debera
presentarse directamente en el domicilio de “MEDICAL GIN” previo aviso, con
cualquier medio de identificacion oficial o, en el caso de su representante, mediante
la presentacion de la identificacion oficial del titular y del representante, junto con un
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escrito con firma autégrafa del titular en el que autorice expresamente a dicho
representante.

b) La solicitud debe contener los datos de identificacion del titular y su firma
autografa. En el caso de menores de edad, seran necesarios los datos de
identificacion y firma autografa del padre o] tutor.
c) Le daremos respuesta a su solicitud en un plazo maximo de 20 (veinte) dias
habiles, a partir de la fecha en que se acuse recibo de la recepcion del documento.
d) La respuesta a su solicitud ser& por escrito y puesta a su disposicion por correo
electrénico a discrecion del responsable.
e) Sus datos personales podran reproducirse por medios impresos o electronicos.
f) Para mayor informacion sobre el procedimiento para el ejercicio de sus derechos
ponemos a disposicion los siguientes medios electrénicos: presencial a través de
comunicacién directa con la Dra. Lourdes Sofia Gomez Inclan y/o por correo
electrénico sofiagisalud@gmail.com

¢, Como puede limitar el uso o divulgacion de su informacion personal?

Con objeto de que usted pueda limitar el uso y transferencia de su informacion
personal, deberd seguir los pasos sefalados en el punto 5, especificando la
informacion personal cuyo uso o transferencia desea limitar.

Limites a sus derechos.

Acorde con el articulo 4 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los particulares, los principios y derechos establecidos en la ley tienen
como limite la proteccién de la Seguridad Nacional, el orden, la seguridad y la salud
publicos, asi como los derechos de terceros.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o
actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales, de nuestras propias
necesidades por los servicios que ofrecemos 0 por otras causas y nos
comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el
presente aviso de privacidad, mediante aviso en nuestra pagina web :
www.drasofiagomezinclan.com

Ultima actualizacion: Mayo 2024
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