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Hospital Escanddén, perteneciente a la Fundacion Marfa Ana Mier de Escandoén, I. A. P., con domicilio en Gaviota No. 27, Col. Tacubaya,
Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Posta | 11870, Ciudad de México, es el responsable del tratamiento de sus datos personales, los cuales
seran protegidos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares
(LFPDPPP), su Reglamento y demas normatividad aplicable.

Asimismo, tratdndose de datos personales en posesion de sujetos obligados en la Ciudad de México, el tratamiento de su informacién
se realizard también en apego a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de
la Ciudad de México y deméas normativa local aplicable.

P

Puede contactarnos de las siguientes formas:
Domicilio: Gaviota No. 27, Col. Tacubaya, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11870, Ciudad de México, Correo electrénico:
contacto@hospitalescandon.org y visitar nuestra pagina web: www.hospitalescandon.org Teléfono: 5516 8510

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?
Los datos personales que recabamos de usted seran utilizados para las siguientes finalidades necesarias para la prestacion de nuestros
servicios de atencion médica:

¢ Identificacion y contacto: Para identificarle, comunicarnos con usted y/o sus familiares en caso de ser necesario.

e Historial clinico: Para la creacién y mantenimiento de su expediente clinico electrénico o fisico, incluyendo antecedentes médicos,
enfermedades preexistentes, tratamientos actuales y pasados, alergias, resultados de estudios y andlisis, notas médicas,
indicaciones terapéuticas y demas informacion relevante para su atencion médica.

® Prestacion de servicios médicos: Para proporcionarle los servicios médicos, quirtrgicos, hospitalarios, de diagndéstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos que requiera.

® Administracion y gestion de servicios: Para la gestion administrativa de su estancia hospitalaria, datos de su seguro médico,
incluyendo la programacion de citas, realizacion de estudios, facturacion y cobranza de los servicios prestados.

e Cumplimiento de obligaciones legales y normativas: Para dar cumplimiento a las obligaciones establecidas en la legislacion

sanitaria, fiscal y otras disposiciones legales aplicables.

e Seguridad y vigilancia: Para garantizar la seguridad de las instalaciones del Hospital y de las personas que se encuentran en ellas,
a través de sistemas de videovigilancia.
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De manera adicional, utilizaremos sus datos personales para las siguientes finalidades que no son necesarias para la prestacion de los <[
servicios, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencion:

M

¢ Informacion y seguimiento: Para enviarle informacion sobre su estado de salud, recordatorios de citas o tratamientos, y seguimiento
post-hospitalario.
® Encuestas de satisfaccion: Para realizar encuestas de calidad y satisfaccion con los servicios recibidos, con el objetivo de mejoraro

N

nuestros procesos y atencion.
* Fines estadisticos y de investigacion: Para realizar analisis estadisticos e investigaciones médicas, siempre de forma anonimizada

ACI

o disociada, sin que sea posible identificarle directamente.

Sino desea que sus datos personales sean tratados para estas finalidades adicionales, usted puede manifestar su negativa
en cualquier momento enviando un correo electronico a contacto@hospitalescandon.org o presentando una solicitud por
escrito en nuestras oficinas ubicadas en Gaviota No. 27, Col. Tacubaya, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11870, Ciudad de
México, dirigida al departamento de Proteccion de Datos Personales. Su negativa no podréa ser un motivo para negarle los
servicios y prestaciones solicitados.
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¢ Qué datos personales utilizaremos?
Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente Aviso de Privacidad, utilizaremos las siguientes categorias de

datos personales: o
¢ Datos de identificacion: Nombre completo, domicilio, fecha de nacimiento, sexo, estado civil, CURP, RFC, fotografia .
(en caso de ser necesario para identificacion). <

e Datos de contacto: Domicilio, nimero de teléfono fijo y/o movil, correo electrénico. -

¢ Datos sobre su salud: Historial clinico, enfermedades preexistentes, padecimientos actuales, alergias, resultados de ~
estudios y andlisis clinicos, tratamientos médicos, intervenciones quirurgicas, informacion sobre su estado fisico y
mental. \

¢ Datos administrativos: Informacion sobre su aseguradora y nimero de pdliza (en su caso), datos financieros con la que(")
se realice el pago de los servicios, datos de facturacion, asi como datos fiscales, informacion de contacto de familiares
responsables.

e Datos biométricos: Imagenes de videovigilancia (para fines de seguridad).

ON

Datos Personales Sensibles

Le informamos que los datos personales sobre su salud son considerados datos personales sensibles, de conformidad
con la Ley. Estos datos seran tratados con la mas estricta confidencialidad y seguridad, y Unicamente para las finalidades
relacionadas con la prestacion de servicios de atencion médica y las establecidas en el presente Aviso de Privacidad,
contando con su consentimiento expreso para su tratamiento.

¢ Con quién compartimos sus datos personales?
Sus datos personales podran ser compartidos con las siguientes personas o entidades dentro y fuera del pais, Unicamente
para las finalidades descritas en el presente Aviso de Privacidad:

e Personal médico y administrativo del Hospital: Para la adecuada prestacion de los servicios médicos y la gestion
administrativa.

e Otros profesionales de la salud: Cuando sea necesario para la interconsulta o referencia a otros especialistas o
instituciones médicas, siempre bajo la obligaciéon de confidencialidad.

e Compaiiias aseguradoras: En caso de que cuente con un seguro de gastos médicos, para la gestién de pagos y
tramites correspondientes. El usuario y/o demandante del servicio acepta expresamente que su compafia aseguradora
podra solicitar al Hospital Escandén datos personales, sensibles y/o patrimoniales contenidos en el expediente clinico.

e En caso de que los titulares no deseen que el Hospital Escandén transfiera sus datos personales, tendra un plazo de
5 (cinco) dias para manifestar su negativa dirigiendo una comunicacion al Departamento de Datos Personales del Hospital
Escandoén enviando un correo electrénico a la siguiente direccion: contacto@hospitalescandon.org

¢ Autoridades competentes: Cuando sea requerido por ley o por mandamiento judicial.

¢ Laboratorios y proveedores de servicios de diagndstico: Para la realizacion de estudios y analisis clinicos necesa-
rios para su atencion.

No realizaremos transferencias de sus datos personales a terceros no mencionados en este Aviso de Privacidad sin su
consentimiento, salvo las excepciones previstas en la Ley.

P
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¢ Como puede acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento de sus datos personales (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, tiene derecho a solicitar la correccion de su informacion personal en caso de que sea
inexacta o incompleta (Rectificacion); a que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando considere que
la misma no esta siendo utilizada adecuadamente (Cancelacion); asi como a oponerse al uso de sus datos personales
para fines especificos (Oposicién). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.
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Para ejercer sus derechos ARCO, usted o su representante legal debidamente acreditado podran presentar una solicitud
por escrito, debidamente firmada, dirigida al departamento de Proteccion de Datos Personales del Hospital, en el domicilio
Gaviota No. 27, Col. Tacubaya, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11870, Ciudad de México, o enviar un correo electronico a Q
contacto@hospitalescandon.org, que contenga la siguiente informacion:

e Su nombre completo y domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud.

e Documentos que acrediten su identidad o, en su caso, la representacion legal.

e | a descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que busca ejercer alguno de los derechos
ARCO.

e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de sus datos personales.

P
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e En el caso de solicitudes de rectificacion, deberé indicar las modificaciones a realizar y aportar la documentacion que
sustente su peticion.
El Hospital responderéa a su solicitud en un plazo maximo de 20 (veinte) dias habiles contados desde la fecha en que se
recibié la misma. En caso de que la solicitud sea procedente, el Hospital hara efectiva la misma dentro de los 15 (quince)
dias habiles siguientes a la fecha en que se le comunico la respuesta.

¢ Como protegemos sus datos personales?
El Hospital ha implementado medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas necesarias para proteger sus datos
personales contra dafio, pérdida, alteracion, destruccion o el uso, acceso o tratamiento no autorizado.

Cambios al presente Aviso de Privacidad

Nos reservamos el derecho de modificar o actualizar el presente aviso de privacidad en cualquier momento, para cumplir
con nuevas disposiciones legales, politicas internas o requerimientos para la prestacion de nuestros servicios. Cualquier
modificacion estara disponible en nuestra pagina web www.hospitalescandon.org, o cualquier otro medio de comunicacion
verbal, impreso o electréonico que el Hospital Escandén determine para tal efecto.

-,

¢Donde puede dirigir sus dudas o quejas?
Si tiene alguna duda o queja sobre el tratamiento de sus datos personales, puede contactar a nuestro Departamento de
Proteccion de Datos Personales a través de los siguientes medios:

e Correo electronico: contacto@hospitalescandon.org

e Teléfono: 5516 8510

e Domicilio: Gaviota No. 27, Col. Tacubaya, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11870, Ciudad de México, departamento de

P

Proteccion de Datos Personales.

También tiene derecho a presentar una queja ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales (INAI) si considera que sus derechos de proteccion de datos personales han sido vulnerados. Para

mayores informes se sugiere visitar su pagina de internet www.inai.org.mx
Consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos personales

De conformidad con lo establecido en los articulos 8 y 9 de la Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en Posesion
de los Particulares y su Reglamento, manifiesto que he leido y comprendido en su totalidad el presente Aviso de Privacidad
del Hospital Escandoén.
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