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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
SUBDIRECCION DE HEMATO-ONCOLOGIA
ATENCION DE ENFERMEDADES HEMATO-ONCOLOGICAS

El Instituto Nacional de Pediatria (INP), a través de la Subdireccion de Hemato-Oncologia adscrita a la Direccion
Médica, con domicilio en Avenida Insurgentes Sur, NUumero 3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco,
Demarcaciéon Territorial Coyoacan, Coédigo Postal 04530, teléfono 5510840900, extension 1498 y 1711, pagina
web www.pediatria.gob.mx correo electronico transparenciainp@pediatria.gob.mx; es el responsable del
tratamiento de los datos personales proporcionados por la persona tutora o representante legal de los ninos,
nifas y adolescentes, pacientes de este instituto y los mismos son protegidos en cumplimiento a lo dispuesto
por la Ley General de Proteccidén de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas normatividad
que resulte aplicable

1. Datos personales recabados y medio de obtencién

Los datos personales recabados de forma directa por madre, padre o persona tutor/a nifo, nifia o adolescente,
los cuales podran ser recabados de forma grafica, electronica, telefonica, audiovisual, éptica y sonora, seran
protegidos, incorporados y tratados en el sistemma denominado Informacion clinica para la atencion de
enfermedades hemato-oncoldgicas, y resguardados en los expedientes clinicos de los pacientes que
permanecen en las areas de atencion (hospitalizacion, consulta externa, area de aplicacion de quimioterapia
ambulatoria) y al concluir la atencién y/o egreso se entregan a Archivo Clinico, quien serd el encargado de
resguardarlos.

Datos de identificacién y autentificacion: Nombre, domicilio, teléfono fijo y/o celular, correo electrénico
personal, estado civil, firma, edad, fotografia, Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), copias de
identificaciones oficiales de tutores y/o representantes legales, idiomas, acta de nacimiento del nifio, nifia o
adolescente, comprobantes de domicilio, niUmero de expediente y fecha de nacimiento.

Datos de contacto y ubicacién: domicilio, teléfono fijo y/o celular, correo electrénico.

Datos personales sensibles

Datos biométricos: Relacionados con las caracteristicas fisicas, fisioldgicas, huellas dactilares, los modelos
retinales, la estructura facial, voces, geometria de la mano, color de piel, color de iris, color de cabello, sefias
particulares, estatura, peso, complexion, discapacidades.

Datos genéticos: Muestras genéticas tejidos o sangre, funciones de ciertos genes, muestras de ADN)

Datos genémicos: Estructura y funciéon del genoma de un organismo, secuencia de moléculas en los genes de
un organismo, proteinas, ARN.

Datos de salud: Estado de salud fisica o mental, historial clinico, alergias, enfermedades, informacién
relacionada con cuestiones psicologicas o psiquiatricas, incapacidades, intervenciones quirdrgicas, vacunas,
certificados o estudios médicos, consumo de sustancias toxicas, uso de aparatos ortopédicos, oftalmoldgicos,
auditivos, protesis; datos de diagndstico clinico y/o anatomo-patoldgico, interpretacion de resultados de
estudios de gabinete.

Aparatos de asistencia o apoyos funcionales: Ortesis, protesis y ayudas técnicas.

Medios de obtencion
Electrénico y/o fisico del expediente clinico.

Se hace de su conocimiento que el personal de la Subdirecciéon de Hemato-Oncologia, en concordancia con el
principio de buena fe que rige el actuar de los servidores publicos, no califica la veracidad, integridad o
autenticidad de la informacidn proporcionada, a reserva de que exista disposicion legal que asi lo exija o que
puedan verse afectados derechos de terceros o del propio titular de los datos personales, en cuyo caso se dara
vista a las instancias competentes, para que determinen lo procedente.

2. Finalidades de tratamiento de los datos personales recabados

Los datos que se recaban con motivo de la atencion al paciente con patologias hemato-oncoldgicas (cancery
enfermedades hematoldgicas benignas) y sus tratamientos especializados (quimioterapia, radioterapia,
trasplante hematopoyético, terapia sustitutiva, terapias de sostén, cuidados paliativos) en los servicios de
Hematologia, servicio de Oncologia, servicio de Radioterapia, Departamento de Trasplante Hematopoyético y
Terapia Celular, y Unidad de Aplicacion de Quimioterapia Ambulatoria; se utilizaran para las siguientes
finalidades que no requieren de consentimiento dado el caracter obligatorio de tratarlos:

e Brindar atencién médica especializada a pacientes pediatricos con patologias hematoncoldgicas.
e Realizar diagndsticos, definir tratamientos y dar seguimiento clinico a los pacientes con patologias
hematoncolégicas.
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e Generary actualizar expedientes clinicos conforme a los lineamientos normativos.

e Proporcionar informacion para el Registro Nacional de Cancer, como parte de los requerimientos
de la Ley General de Salud, para monitorear y estudiar la incidencia de cancer en México,
contribuyendo a la mejora de politicas publicas de salud y a la planificaciéon de estrategias de
tratamiento.

e Garantizar el abasto de insumos para la atencién en salud.

e Para la obtencidén de datos epidemioldgicos y generar los reportes estadisticos con datos no
asociados al titular de los datos.

e Facilitar el apoyo de organizaciones que proporcionan ayuda a pacientes con cancer, incluyendo
apoyo econémico, psicolégico, social y de medicamentos, bajo las normas de confidencialidad.

e Parala gestién de importaciéon de medicamentos a paciente especifico.

e Facilitar la investigacion médicay la docencia, en estricto apego a los principios de confidencialidad
y ética.

Para las finalidades de tratamiento descritas el Instituto Nacional de Pediatria no esta obligado a recabar
consentimiento de la persona madre, padre, tutor/a del nifio, nifia o adolescente que recibe atencidn, por
actualizarse los supuestos previstos en el articulo 22, fracciones |, V, VI, y VIl de |la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados, a saber:

Articulo 22. £/ responsable no estard obligado a recabar el consentimiento del titular para el
tratamiento de sus datos personales en los siguientes casos:

I. Cuando una ley asi'lo disponga, debiendo dichos supuestos ser acordes con las bases, principios
y disposiciones establecidos en esta Ley, en ningun caso, podrdn contravenirla;

Il. Cuando la transferencia que se realice entre responsables, sean sobre datos personales que
se utilicen para el ejercicio de facultades propias, compatibles o andlogas con la finalidad que
motivo el tratamiento de los datos personales.

Ill. Cuando exista una orden judicial, resolucion o mandato fundado y motivado de autoridad
competente;

IV. Para el reconocimiento o defensa de derechos del titular ante autoridad competente,

VI. Cuando exista una situacion de emergencia que potencialmente pueda dafar a un individuo
en su persona o en sus bienes;

VIl. Cuando los datos personales sean necesarios para efectuar un tratamiento para la
prevencion, diagnostico, la prestacion de asistencia sanitaria;

Las finalidades de tratamiento de los datos personales se daran por entendidas previo a la entrega de los
mismos, por los medios que sean senalados para tal efecto.

3.Transferencias de datos personales.

La Subdirecciéon de Hemato-Oncologia del Instituto Nacional de Pediatria realiza transferencia de datos
personales que no requiere consentimiento de la persona titular por actualizarse la fracciones |, II, I, IV, VI y VII
del articulo 22 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados, toda
vez que los datos personales se transfieren para el ejercicio de facultades propias, compatibles o analogas con
la finalidad que motivd el tratamiento de los datos personales.

4. Informacion de Transferencias cuando sea el caso.

La Subdirecciéon de Hemato-Oncologia del Instituto Nacional de Pediatria realiza transferencia de Datos
Personales. que no requieren consentimiento de la persona titular por actualizarse los supuestos previstos en
el articulo 22, fracciones Il, Illl, IV VI y VII Il, 66, fraccidon | y articulo 70, fracciones Il y Il de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 26 de enero de 2017, asi como lo dispuesto en el articulo 36 de los Lineamientos Generales de
Protecciéon de Datos Personales para el Sector Publico, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 26 de
enero de 2018, todo esto para dar cumplimiento a lo dispuesto en la LEY GENERAL DE SALUD. DOF 14-10-2021
y LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA. DOF
07-01-2021, en las disposiciones aplicables, toda vez que los datos personales se transfieren para el ejercicio de
facultades propias, compatibles o analogas con la finalidad que motivd el tratamiento de los datos personales,
y el presente tratamiento consiste en lo siguiente:

Nombre, Datos Personales Finalidades Fundamento Legal
denominacién o
razon social

Registro Nacional Informacién del paciente, | Con el propdsito de | o Art 4° Constitucional
de Cancer que se agrupa en los | llevarentiemporeal, el “Toda persona  tiene
siguientes rubros: registro sobre el derecho a la protecciéon a
a) Datos relacionados con | diagndstico, la salud”
la identidad, historial | seguimiento \Y%
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escolar, ocupacional vy
laboral (segun sea el

caso), observando las
disposiciones relativas a la
proteccion de datos
personales de los
pacientes.

b) Informacion
demogréfica;

[I. Informacién del tumor:
Incluye la fecha de
diagndstico de cancer; la
localizacion anatdmica; de
ser el caso, la lateralidad; la
incidencia y el estado de la
enfermedad; la histologia
del tumor

primario y su
comportamiento;

I1l. Informacién respecto al
tratamiento que se ha
aplicado al paciente y el
seguimiento que se ha
dado al mismo de parte de
los médicos. Ademas, se

incluira informacién de
curaciony
supervivencia;

V. La fuente de

informacién utilizada para

evolucién del
tratamiento del
paciente a que se
refiere la Ley, con la
informacion que
permita una atencién
de calidad y |Ia
realizacion de estudios
cientificos.

Art 3° de la Ley General
de Salud fraccién llbis
es materia de salubridad
general La prestacion
gratuita de los servicios
de salud, medicamentos
\Y demas insumos
asociados para personas
sin seguridad social.

Ley General de Salud
TITULO TERCERO BIS
“De la prestacion
gratuita de servicios de
salud, medicamentos y
demas insumos
asociados para las
personas sin seguridad
social”

Art. 29 y 30 de la LEY
GENERAL PARA LA
DETECCION OPORTUNA
DEL CANCER EN LA
INFANCIA Y LA

cada modalidad de ADOLESCENCIA
diagndstico y de
tratamiento, y
V. Toda aquella
informacién adicional que
determine la Secretaria.
Instituciones de | Informacién del paciente, | Cuando sea necesario ACUERDO numero 79

salud publicas y
privadas.

- Instituto
Nacional de
Nutriciéon y
Ciencias
Médicas
Salvador
Zubiran.
Instituto
Nacional de
Cancerologia.
- Instituto
Mexicano del
Seguro Social.

- Instituto de
Seguridad y
Servicios
Sociales de los
Trabajadores
del Estado.

- Centro Maédico
ABC.

gue se agrupa en los
siguientes rubros:

a) Datos relacionados con
la identidad,

observando las
disposiciones relativas a la

proteccion de datos
personales de los
pacientes.

b) Informacion
demografica;

Il. Informacion del tumor
y/o enfermedad: Incluye la
fecha de diagndstico; la
localizacion anatémica; de
ser el caso, el estado de la
enfermedad,;

I1l. Informacién respecto al
tratamiento que se ha
aplicado al paciente y el
seguimiento que se ha
dado al mismo de parte de
los médicos. Ademas, se
incluird informacién de
curacion y supervivencia;
IV. La fuente de
informacién utilizada para
cada modalidad de
diagndstico y de
tratamiento, y

para la continuidad del
tratamiento.

relativo a la aplicacion,
instrumentacion Y
actualizacion del manual
para la referencia vy
contrarreferencia de
pacientes y envio de
muestras y espécimenes.

MANUAL PARA LA
REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA
DE PACIENTES
PEDIATRICOS DE
POBLACION ABIERTA DE
LA CIUDAD DE MEXICOY
AREA CONURBADA DEL
ESTADO DE MEXICO
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V. Resumen clinico
completo de la atencidn
otorgada.

5. Mecanismos y medios disponibles para que el titular pueda manifestar su negativa para el tratamiento
de sus datos personales.

Usted podra determinar de manera libre los datos personales a otorgar, salvo que exista alguna obligacion legal
de caracter facultativo para proporcionarlos, en caso de que no desee que sus datos

personales sean tratados para los fines descritos en el numeral que antecede, podrd manifestar su negativa o
determinar su uso a ciertos tratamientos al momento en se hace de su conocimiento el presente Aviso de
Privacidad.

Si usted no manifiesta negativa para el tratamiento sefalado, se entendera que ha otorgado y consentido el
mismo.

Podra revocar el consentimiento en el momento en que lo decida, mientras los datos se encuentren en
posesion de este Instituto, sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos es posible
concluir su uso de forma inmediata, si por alguna obligacién legal se requiere continuar con su tratamiento,

Asimismo, la revocacion de consentimiento implicaria que no se pueda continuar con la prestacion del servicio,
o la conclusidon anticipada de su relacidon con el INP, dado que dicha manifestacidon puede tener efectos de
desistimiento.

Expuesto lo anterior y si desea retirar su consentimiento remitase por favor a lo dispuesto en el punto 8 del
presente documento, correspondientes a los derechos de Cancelacion y Oposicion.

Para cualquier asunto relacionado, podra establecer comunicacion directa al correo electrénicos:
transparenciainp@pediatria.gob.mx, asi como en el numero telefénico 5510840900 Exts. 1197, 1179 y 1964 de la
Unidad de Transparencia fin de que se oriente sobre el alcance de la negativa respecto al tratamiento de datos
personales.

6.Sitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral

El presente aviso de privacidad puede integrar puede consultarse en el apartado denominado Avisos de
Privacidad Integrales, a través de la pagina de internet https://www.pediatria.gob.mx o bien, de manera
presencial, en nuestras instalaciones, en la Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Pediatria

7.Fundamento para el tratamiento de datos personales

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos Ultima reforma publicada el 22 de marzo del 2024, Ley
General de Salud Ultima reforma publicada el 07 de junio del 2024, Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestaciéon de servicios de atencién médica Ultima reforma publicada el 17 de julio del 2018, Ley de
los Institutos Nacionales de Salud Ultima reforma publicada 11 de mayo del 2022, Ley General para la Deteccién
Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
7 de enero de 2021. En especifico:

e Art 4° Constitucional “Toda persona tiene derecho a la proteccién a la salud”

e Art3°de lalLey General de Salud fraccion llbis “ es materia de salubridad general La prestacion gratuita
de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad social.

e Ley General de Salud TITULO TERCERO BIS “De la prestacidon gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social”

e Art.29y 30 de la LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA

e Ley General de los Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes. DOF: 04-12-2014. Ultima reforma DOF: 09-
03-2018.

e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. DOF: 04-05-15.

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 07-02-2018.

e Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud. DOF 17-12-2014.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
DOF 02-04-2014.

e ACUERDO numero 79 relativo a la aplicacidén, instrumentacion y actualizacién del manual para la
referencia y contrarreferencia de pacientes y envio de muestras y espécimenes.

e MANUAL PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES PEDIATRICOS DE
POBLACION ABIERTA DE LA CIUDAD DE MEXICO Y AREA CONURBADA DEL ESTADO DE MEXICO

e Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la Atencidn a la Salud del Nifo.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica. DOF 29-11-2012.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. DOF 29- 06-2012.

e Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Iniciativa global para el cancer infantil. Organizaciéon Mundial
de la Salud. 2020

e Plan de accién global para la prevencién y control de las Enfermedades no transmisibles 2013-2010.
Organizacion Mundial de la Salud.

e |niciativa Global para el Cancer Infantil. Organizaciéon Mundial de la Salud. 2020

e Convencion sobre los Derechos del Nifio, (ONU. 1989)

e Plan Nacional de Desarrollo, 2019-2024. DOF 12-07-2019.

e Programa Sectorial de Salud, 2020-2024. DOF 17-08-2020.

e Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Pediatria. DOF 12-11-2020.

e Manual de Organizacién y Procedimientos de la Subdireccién de Hemato-Oncologia.

Se informa que el tratamiento de los datos personales de menores de edad se fundamenta en los articulos 13,
50,76y 79 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifos y Adolescentes, 23 del Cddigo Civil Federal, 13 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 68, fracciones I, Il y IV, 116 parrafo primero
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 3, fracciones IX, X, 7, dltimo parrafo, 20,
ultimo parrafo, 21, 49 tercer parrafo y 89 fracciéon | de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados; articulos 5y 7, de los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales
para el Sector PUblico.

8.Ejercicio de los Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién, Oposicion y Portabilidad (ARCOP)

Toda persona, como titular de sus derechos personales o través de su representante, tiene derecho a acceder a
ellos, a rectificarlos, a solicitar su cancelacién u oponerse a su tratamiento.

A estos derechos se les conoce, en su conjunto como derechos ARCOP:

Derechos de acceso: Es la facultad de solicitar el acceso a los datos personales que se encuentran en las bases
de datos, sistemas, archivos, registros o expedientes, asi como conocer la informacién relacionada con las
condiciones y generalidades del tratamiento que se les da.

Derecho de rectificacion: Es la facultad de solicitar la correccién de los datos personales cuando éstos sean
inexactos o incompletos o no se encuentren actualizados.

Derecho de cancelacién: se elimine la misma de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la
misma no esta siendo utilizada adecuadamente.

Derecho de oposicién: Es la facultad de solicitar que se abstenga de utilizar informacién personal para ciertos
fines, por ejemplo, la publicacidon de datos personales en alguna fuente de acceso publico, o de requerir que se
concluya el uso de los mismos a fin de evitar un dafo o afectaciéon a su persona.

Derecho de portabilidad: Es la facultad de transmitir los datos personales en posesion en un formato
estructurado y comunmente utilizado, o bien, que el responsable transmita sus datos personales a otro
responsable receptor de sus datos, en caso de ser aplicable.

9.Procedimiento para ejercer los derechos ARCOP
Puede consultar el procedimiento para ejercer sus derechos ARCOP en el siguiente vinculo
proceso_derechos_ARCO.pdf (pediatria.gob.mx)

10.Portabilidad de Datos Personales

El Instituto Nacional de Pediatria para el presente tratamiento, no cuenta con formatos estructurados y
comunmente utilizados para la portabilidad de datos personales, en términos de lo dispuesto en los articulos
57 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, articulos 6y 8 de los
Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico que establecen los
parametros, modalidades y procedimientos para la portabilidad de datos personales, por lo que no es posible
hacer de aplicacion la portabilidad de datos personales por el momento.

11.Medios a través de los cuales puede ejercer los derechos ARCOP
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Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y Portabilidad de sus datos
personales directamente ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, a través de las siguientes
modalidades:

Presencialmente: A través de escrito presentando en la Unidad de Transparencia, sita en Avenida Insurgentes
Sur, NUumero 3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Demarcacion Territorial Coyoacan, Cédigo Postal 04530 en
un horario de 9:00 a 15:00 horas lunes a viernes.

Via telefénica en el nUmero 5510840900 ext. 1197, 1179, 1220 y 1964

Plataforma Nacional de Transparencia; http://www.plataformadetransparencia.org.mx

Correo electrénico, a la cuenta: transparenciainp@pediatria.gob.mx

Via Tel-INAI: En el nUmero 800 835 43-24, en donde también podra recibir asesoria respecto del procedimiento,
por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciéon y Proteccion de Datos Personales.

12.Informacién de domicilio y contacto Unidad de Transparencia

A fin de obtener mayor informacion respecto del tratamiento de los datos personales a cargo del INP se le
sugiere establecer comunicacidn a través de cualquiera de los siguientes correos electrénicos:
transparenciainp@pediatria.gob.mx, via telefénica al numero 55 10840900 ext. 1197, 1179 y 1496 o
presencialmente, en el domicilio ubicado Avenida Insurgentes Sur, Numero 3700-C, Colonia Insurgentes
Cuicuilco, Demarcacion Territorial Coyoacan, Cédigo Postal 04530 en un horario de 9:00 a 15:00 horas lunes a
viernes.

13.Sitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral y medios para comunicar a los titulares de
los datos personales los cambios realizados al aviso de privacidad.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos legales o por otras causas. Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios
gue pueda sufrir el presente aviso de privacidad, en el apartado denominado Avisos de Privacidad Integrales, a
través de la pagina de internet https//www.pediatria.gob.mx o bien, de manera presencial, en nuestras
instalaciones, en la Unidad de Transparencia del INP.

Ultima actualizacién: agosto de 2024.
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