SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO (<(*Zii

SECRETARIA DE SALUD

AVISO DE PRIVACIDAD

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

INTEGRAL

El Investigador principal del protocolo de Investigacién es el responsable del tratamiento de los datos personalesy
datos personales sensibles que usted proporcione con motivo de la participacién en un protocolo de Investigacion,
mismos que seran tratados estadisticamente en materia de salud sin que se vulnere su identidad mediante el
proceso de disociacién, para proteger la identificacion de los mismos, de conformidad con los articulos 1, 2, 3, 8, 16,
17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados.

De manera adicional, los datos personales que usted nos proporcione podran ser utilizados para contar con datos
de control, estadisticos e informes sobre el Protocolo de Investigacion, mediante el proceso de
disociacion del titular, con la finalidad de no permitir por su estructura, contenido o grado de desagregacion la
identificacion del mismo, como lo establece la fraccion Xill del articulo 3 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

El Investigador principal del protocolo de Investigacion podra  acceder a sus datos personales de identificacion y
datos personales sensibles, derivado de la Carta de Consentimiento Informado, debidamente requisitada a través
de su firma autografa, firma electronica o cualquier otro mecanismo de autenticacion que al efecto se establezca,
con la finalidad de cumplir con lo establecido en el parrafo cuarto del Articulo 21 de la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Por lo anterior solicitamos sus siguientes datos personales: nombre, domicilio, teléfono, CURP, RFC, edad, lugar de
nacimiento, fecha de nacimiento, genero, entre otros.

Adicionalmente, con la finalidad de llevar a cabo el Protocolo de Investigacion, se solicitan todos o algunos de sus
siguientes datos personales sensibles: estado de salud presente o futuro (discapacidades, intervenciones
quirdrgicas, vacunas, toxicomanias, uso de aparatos oftalmologlcos ortopedlcos auditivos, prote5|s anteojos
etc.), historial clinico (alergias, enfermedades, incapacidades, diagnosticos médicos, etc.), caracteristicas fisicas
(color de piel, color de iris, color de cabello, senas particulares, estatura, peso, complexi(')n, etc.); caracteristicas
personales (tipo de sangre, ADN, etc.), informacion genética, preferencias sexuales, datos de identificacion
(nombre de familiares, costumbres, idioma o dialecto, etc.), nivel escolar, ocupacion, datos patrimoniales (ingresos
y egresos), datos ideologicos (creencia religiosa,  filosofica o moral etc.) y origen étnico o racial, entre otros.

En el caso de protocolos de colaboracién con otras Instituciones, Hospitales, Centro de Investigacion,
Universidades Nacionales o Internacionales, los datos que se comparten se encuentran protegidos, por lo que no se
vulnera su identidad mediante el proceso de disociacion, para proteger la identificacion de los mismos.

El tratamiento de sus datos personales de identificacién y datos personales sensibles, se realiza con fundamento en
lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion Vy VI, 3, 8, 16, 17, 18, fraccién VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 1 del Decreto por el que se crea
el Hospital Juarez de México, como un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion |y 3 fraccion |, Il, Il del Estatuto Organico
del Hospital Juarez de México, publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon 17 de octubre de 2016.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de sus datos personales
(derechos ARCO), directamente ante el Investigador Principal del Protocolo de Investigacion o en la Unidad de
Transparencia de este Hospital, ubicada en Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160, Primer Piso del Area de
Gobierno, Col. Magdalena de las Salinas, Deleg. Gustavo A. Madero, México, Ciudad de México, C.P. 07760, o bien,
a través de la Plataforma Nacional de Transparencia: http://www.plataformadetransparencia.org,mx

Si usted desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de
Transparencia o comunicarse al TELINAI01800-838-43-24.

En caso de que exista un cambio en este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través del Portal
Institucional: http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx



