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lMSS Aviso de Privacidad Integral de la Aplicacién IMSS Digital

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con domicilio en Paseo de la Reforma
namero 476, Colonia Juarez, Ciudad de México, Cddigo Postal 06600, es el responsable
del tratamiento de los datos personales proporcionados, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados y deméas normatividad que resulte aplicable.

¢, Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales recabados tienen como finalidad ayudar a los usuarios para que sin
necesidad de acudir personalmente a alguna oficina del Instituto pueda:

1.- Consultar el Numero de Seguridad Social

La CURP proporcionada tiene como finalidad identificar al derechohabiente en la base de
datos institucional; el correo electrénico es el medio por el cual se envia al usuario la
informacion relacionada al Namero de Seguridad Social, en caso de solicitarla y podra ser
utilizada para el envio de mensajes de caracter informativo de este y otros tramites y
servicios que proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.- Realizar el alta o cambio de clinica

La CURP proporcionada tiene como finalidad identificar al derechohabiente en la base de
datos institucional; el domicilio es utilizado para asignarle la clinica mas cercana; el correo
electrénico es el medio por el cual se envia informacién relacionada a su alta o cambio de
clinica, en caso de solicitarla y podra ser utilizada para el envio de mensajes de caracter
informativo de este y otros tramites y servicios que proporciona el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

3.- Consultar la vigencia de derechos

La CURP proporcionada tiene como finalidad identificar al derechohabiente en la base de
datos institucional; el correo electronico es el medio por el cual se envia informacion
relacionada a su vigencia de derechos, en caso de solicitarla y podra ser utilizada para el
envio de mensajes de caracter informativo de este y otros tramites y servicios que
proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- Agendar una cita de medicina familiar

La CURP proporcionada tiene como finalidad identificar al derechohabiente en la base de
datos institucional; el correo electronico es el medio por el cual se envia informacion
relacionada con su cita de medicina familiar, en caso de solicitarla.

5.- Agendar una cita dental

La CURP proporcionada tiene como finalidad identificar al derechohabiente en la base de

datos institucional; el correo electrénico es el medio por el cual se enviara informacién
relacionada con su cita dental, en caso de solicitarla.



6.- Revisar citas agendadas

La CURP proporcionada tiene como finalidad identificar al derechohabiente en la base de
datos institucional; el correo electrénico sera el medio por el cual se enviard informacién
relacionada con sus citas agendadas, en caso de solicitarla.

7.- Cuestionarios CHKT

La CURP proporcionada tiene como finalidad identificar al derechohabiente en la base de
datos institucional; el correo electrénico sera el medio por el cual se enviard informacién
relacionada a su estado de salud, en caso de solicitarla. Los datos relacionados con su
estado de salud se utilizan para obtener informacion general de salud, asi como para
generar datos estadisticos y sustentar la toma de decisiones.

7.1.-Padecimiento de enfermedades

La informacién proporcionada referente al padecimiento de enfermedades tiene como
finalidad ayudar a los usuarios a conocer su condicién de salud, asi como para generar
datos estadisticos y soportar la toma de decisiones.

7.2.-Informacion basica

La informacion proporcionada referente al peso, estatura y perimetro de cintura tiene
como finalidad ayudar a los usuarios a conocer su condiciébn de salud, asi como para
generar datos estadisticos y soportar la toma de decisiones, de la misma manera, sirve
como parametro para determinar si es propenso a desarrollar diabetes mellitus.

7.3.- Datos de Diabetes Mellitus

La informacion proporcionada referente a los antecedentes y habitos de salud tiene como
finalidad ayudar a los usuarios a conocer su condiciébn de salud y con base en las
respuestas determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus y sugerir posibles
acciones para la deteccién temprana o atencion de esta, asi como para generar datos
estadisticos y soportar la toma de decisiones.

7.4.- Datos de hipertensién

La informacion proporcionada referente a los antecedentes y habitos de salud tiene como
finalidad ayudar a los usuarios a conocer su condicion de salud y con base en las
respuestas determinar el riesgo de desarrollar Hipertension Arterial y sugerir posibles
acciones para la deteccion temprana o atencién de esta, asi como para generar datos
estadisticos y sustentar la toma de decisiones.

7.5.- Datos de Cancer de Prdstata

La informacién proporcionada referente a los antecedentes y habitos de salud tiene como
finalidad ayudar a los usuarios a conocer su condicion de salud y con base en las
respuestas asociadas a sus antecedentes y padecimientos actuales, determinar el riesgo
de desarrollar Cancer de Prostata y sugerir posibles acciones para la deteccion temprana
0 atencion de esta, asi como para generar datos estadisticos y sustentar la toma de
decisiones.



7.6.- Datos de Cancer de Mama

La informacion proporcionada referente a los antecedentes y habitos de salud tiene como
finalidad ayudar a conocer su condiciéon de salud y con base en las respuestas asociadas
a sus antecedentes y padecimientos actuales, determinar el riesgo de desarrollar de
Céancer de Mama y sugerir posibles acciones para la deteccion temprana o atencion de
esta, asi como para generar datos estadisticos y sustentar la toma de decisiones.

7.7.- Datos de Cancer de Colon y Recto

La informacion proporcionada referente a los antecedentes y habitos de salud tiene como
finalidad ayudar a conocer su condicion de salud y con base en las respuestas asociadas
a sus antecedentes y habitos alimenticios, determinar el riesgo de desarrollar de Cancer
de Colon y Recto, sugerir posibles acciones para la deteccién temprana o atencién de
esta, asi como para generar datos estadisticos y sustentar la toma de decisiones.

Cuestionarios para adolescentes con edades de entre 15 afios y 19 afios 11 meses 30
dias:

7.8.- Embarazo

La informacion proporcionada referente al estado de embarazo tiene como finalidad
determinar los cuestionarios que se presentaran a la usuaria, asi como para generar
datos estadisticos y soportar la toma de decisiones.

7.9.- indice de masa corporal IMC

La informacién proporcionada referente al peso y estatura tiene como finalidad calcular el
indice de masa corporal y determinar el siguiente cuestionario a contestar, asi como para
generar datos estadisticos y soportar la toma de decisiones.

7.10.- Nutricién y Actividad Fisica

La informacién proporcionada referente a los habitos de salud tiene como finalidad
determinar la probabilidad de riesgo de padecer sobrepeso u obesidad y con base en las
respuestas, sugerir acudir a una Unidad de Medicina Familiar y/o JuvenIMSSS, asi como
para generar datos estadisticos y soportar la toma de decisiones.

7.11.- Pregunta filtro Salud Sexual y Reproductiva
La informacién proporcionada referente a los habitos de salud sexual tiene como finalidad
determinar si es necesario presentar el cuestionario de salud sexual, asi como generar
datos estadisticos y soportar la toma de decisiones.

7.12.- Salud Sexual y Reproductiva
La informacion proporcionada referente a los habitos de salud sexual tiene como finalidad

ayudarle al usuario a conocer el grado de responsabilidad que ha tenido al cuidar su salud
sexual y reproductiva, ademés hacer la invitacion para utilizar métodos anticonceptivos



que podran ser proporcionados en las Unidades de Medicina Familiar, asi como para
generar datos estadisticos y soportar la toma de decisiones.

7.13.- Filtro Salud Mental

La informacion proporcionada brinda la oportunidad de elegir de entre cinco cuestionarios
y asi conocer el estado de salud respecto de la informacién proporcionada.

7.14.- Depresion

La informacién proporcionada referente a los héabitos de salud tiene como finalidad
evaluar el riesgo al que esta expuesto el usuario de sufrir depresion y con base a las
respuestas se le invita a acudir a una Unidad de Medicina Familiar en el caso de
derechohabientes y a una unidad médica en caso de no derechohabientes, asi como para
generar datos estadisticos y soportar la toma de decisiones.

7.15.- Ansiedad

La informacién proporcionada referente a los habitos de salud tiene la finalidad de evaluar
el riesgo al que esta expuesto el usuario de sufrir ansiedad y con base en sus respuestas,
se le invita a acudir a una Unidad de Medicina Familiar en el caso de derechohabientes y
a una unidad médica en caso de no derechohabientes, asi como para generar datos
estadisticos y soportar la toma de decisiones.

7.16. Pregunta filtro Alcoholismo

La informacién proporcionada determina si es necesario presentar el cuestionario de
alcoholismo o no.

7.17.- Alcoholismo

La informacién proporcionada referente a los habitos de salud tiene la finalidad de evaluar
el riesgo al que estad expuesto el usuario de sufrir de alcoholismo y con base en sus
respuestas, se le invita a acudir a una Unidad de Medicina Familiar en el caso de
derechohabientes y a una unidad médica en caso de no derechohabientes, asi como para
generar datos estadisticos y soportar la toma de decisiones.

7.18.- Pregunta filtro Tabaquismo

La informacién proporcionada determina si es necesario presentar el cuestionario de
tabaquismo.

7.19.- Tabaquismo

La informacion proporcionada referente a sus habitos de salud tiene la finalidad de
evaluar el riesgo al que esta expuesto el usuario de sufrir de tabaquismo y con base en
sus respuestas se le invita a acudir a una Unidad de Medicina Familiar en el caso de
derechohabientes y a una unidad médica en caso de no derechohabientes, asi como para
generar datos estadisticos y soportar la toma de decisiones.

8.- Cuestionario COVID-19



La informacion proporcionada respecto al cuestionario Covid-19 tiene como finalidad
ayudar a los usuarios a conocer su condicion de salud y con base en sus respuestas, Si
es asegurado, generar el permiso Covid-19.

8.1.-Sintomas

La informacién proporcionada referente a si presenta alguno de los siguientes sintomas:
Fiebre, Tos, Dolor de cabeza, Diarrea, Vémito, Calosfrios, Dolor abdominal, Dolor
muscular, Dolor en las articulaciones, Debilidad y malestar general, Secrecién nasal,
Dolor de garganta al tragar alimentos, Conjuntivitis, se utilizard para determinar la
probabilidad de contagio COVID.

8.2.- Sintomas graves
La informacién proporcionada referente a si presenta alguno de los siguientes sintomas:
Dificultad para respirar, Coloraciobn morada de la piel, Dolor intenso en el pecho, Aumento
excesivo en la produccién de moco y flema, Confusion mental y desmayo, Vomito o
diarrea persistente, Fiebre alta de dificil control, se utilizara para determinar el grado de
criticidad del probable padecimiento COVID19, para con base en ello determinar las
acciones que debe seguir el usuario.

8.3.- Padecimientos preexistentes
La informacion proporcionada referente si presenta alguna de las siguientes condiciones:
Diabetes, Presion alta, Enfermedades del corazén, Enfermedad renal, Enfermedades
pulmonares crénicas, Cancer, Inmunocompromiso, VIH y en el caso de mujeres saber si
estas embarazada, son datos para conformar la estadistica de ocurrencia con base en
estos padecimientos o embarazo.

8.4.-Numero de Seguridad Social

El Niumero de Seguridad Social proporcionada, se utiliza para definir si el usuario es
candidato a gestionar el permiso COVID19.

8.5.- Correo electrénico

El correo electrénico proporcionado, se utiliza para enviar via correo electronico el
permiso COVID19.

8.6.-Cuenta CLABE

La cuenta CLABE proporcionada, se utiliza para hacer la validacién de la existencia de la
cuenta a fin de pagar el subsidio correspondiente.

8.7.- Fecha de sintomas

La fecha proporcionada de la fecha que iniciaron los sintomas se utiliza para determinar a
el dia a partir del cual, serd efectivo el subsidio correspondiente.



8.8.- Numero de teléfono y direccion

El nidmero de teléfono y la direccion proporcionada se utilizard para establecer
comunicacion telefénica o personal con el usuario en caso de asi requerirlo. De igual
forma, lo datos proporcionados son utilizados para nutrir el tablero denominado
“Incapacidades Covid-19” mismo que servira para generar tres indicadores con base en
las respuestas del Cuestionario COVID-19: 1) distribucién por sexo, 2) registro por
Entidad Federativa, 3) estadistica de personas que no presentan sintomas, personas que
presentan sintomas de alarma, personas que presentan sintomas leves y las personas
que generaron el Permiso COVID-19.

Para la integracion del citado tablero solo seran utilizados los resultados del cuestionario
Covid-19 y no asi los datos proporcionados por el usuario, por lo tanto, no incluiran
informacién que permita identificarle en lo individual.

Derivado de los resultados que arroje el cuestionario Covid-19, un médico del IMSS
puede realizar una visita al domicilio para verificar y dar seguimiento al estado de salud en
el que se encuentra el usuario.

9.- Solicitud de Incapacidad por Maternidad

Este tramite esta orientado a mujeres aseguradas embarazadas a fin de evitar que
acudan a su Unidad de Medicina Familiar para tramitar la incapacidad por maternidad. La
informacién proporcionada tiene como finalidad que un médico certifique el estado del
embarazo y en su caso, expida la incapacidad.

La informacion también sera utilizada en reportes estadisticos, estos reportes no incluiran
datos que permitan identificarle en lo individual.

A continuacioén, se enlistan los datos personales que se recaban a durante la Solicitud de
Incapacidad por Maternidad:

e CURRP: identifica a la asegurada.
NSS: identifica a la asegurada en las bases de datos del IMSS.

e Correo electronico: se emplea para envio de notificaciones acerca del estatus del
tramite.
Teléfono: se usa para un posible contacto telefénico relativo al tramite.

e Banco y cuenta CLABE: se emplean para realizar el depdésito correspondiente a la
incapacidad.

e Domicilio: se usa para un posible contacto presencial relativo al tramite.
Identificacion (INE, IFE, Pasaporte): para corroborar la identidad de la asegurada.

Esta es la lista de datos sensibles que se recaban durante la solicitud de Incapacidad por
Maternidad:

e Fecha ultimo ciclo menstrual: el médico lo usara para valoracion del estado de
embarazo.

e Fecha probable de parto: el médico lo usard para valoracion del estado de
embarazo.

¢ Nota médica: el médico lo usara para valoracion del estado de embarazo.



e Interpretacion de ultrasonido: el médico lo usara para valoracion del estado de
embarazo.

10.- Inférmate de tu familiar.

La informacion proporcionada tiene como finalidad consultar el estado de salud de su
familiar o paciente, asi como su ubicacién en el Hospital.

Para lo cual se recaban los siguientes datos personales:

¢ Nombre: Se recaba con la finalidad de comprobar el parentesco o relacién con el
paciente.

e Correo electronico: El correo electronico proporcionado, se utiliza para enviar por
esta via la informacion de salud de su familiar o paciente.

e NuUmero de teléfono celular: EI nimero de teléfono se utilizara para establecer
comunicacion en caso de ser necesario.

11.- Calculadora de complicacion COVID-19.

Los datos proporcionados no se almacenan, no se asocian con ningin nombre, ni nUmero
de seguridad social, tampoco se quedan en poder del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Proporcionar los datos permite estimar la probabilidad de agravamiento de la enfermedad
ante un posible contagio de COVID-19, basada en los factores de riesgo que pueda
presentar:

e Sexo: Permite, en conjunto con los demas datos, estimar la probabilidad de
agravamiento de la enfermedad ante un posible contagio de COVID-19.

e Edad: Permite, en conjunto con los demas datos, estimar la probabilidad de
agravamiento de la enfermedad ante un posible contagio de COVID-19.

e Peso: Permite, en conjunto con los demas datos, estimar la probabilidad de
agravamiento de la enfermedad ante un posible contagio de COVID-19.

e Padecimientos de enfermedades: Permite, en conjunto con los demas datos,
estimar la probabilidad de agravamiento de la enfermedad ante un posible
contagio de COVID-19.

Los datos personales que se recaban a través del llenado de los diferentes formularios en
la Aplicacién Mavil IMSS Digital son los siguientes:

CURP

Numero de Seguridad Social
Correo electronico

Banco

CLABE Interbancaria

Sexo

Edad

Teléfono de contacto
Direccion




Datos personales sensibles

Se consideran sensibles los datos personales los que asi son definidos por el Articulo 3,
fraccion X, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

Atento a lo anterior, se informa que se recabaran datos relacionados con la salud que se
consideran datos personales sensibles, como son:

Padecimientos de enfermedades como:
Diabetes

Hipertensioén

Cancer de préstata

Cancer de colon y recto

Peso

Perimetro de cintura

Fecha de ultimo ciclo menstrual
Fecha probable de parto
Identificaciéon (INE, IFE, Pasaporte)
Nota médica

Interpretacién de ultrasonido

Los datos personales sensibles que proporcione en los formularios de la Aplicacién IMSS
Digital seran protegidos en términos de lo establecido por la dicha Ley General y los
Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.

12. Resumen Personalizado de Cotizacion del IMSS

El objetivo del tramite es proporcionar un reporte especial mensual para que la persona
conozca de manera oportuna la situacion de su aseguramiento ante el IMSS con
informacién basica como dias y salario cotizado de cada una de sus afiliaciones.

Los datos personales que se recaban y su uso se detallan a continuacion:

¢ CURP: Dato utilizado para identificacién de la persona asegurada.

e NSS: Dato utilizado para identificacion de la persona asegurada en las bases de
datos del IMSS.

e Correo electronico: Dato utilizado para identificacion de la persona asegurada y
podra ser utilizada para el envio de mensajes de caracter informativo de este y
otros tramites y servicios que proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacion también serd utilizada en reportes estadisticos de manera agregada, es
decir, no se incluiran datos que permitan identificarle en lo individual.

Fundamento para el tratamiento de datos personales

Encuentra fundamento la facultad del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS) para llevar a cabo las tareas relacionadas con el registro, tratamiento y proteccion
de datos personales en el articulo 6 Base A y 16 segundo parrafo de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3 fraccion XXXII, 4, 16, 17, 18, 21, 32, 33 y 42



de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
22 de la Ley del Seguro Social, 2, fraccion V, 3 fraccion Il incisos d) y f), 74 fraccion Il y
IX, 81 fraccion | y IV y el 84 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Transferencia de datos personales

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que
sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados.

El Instituto compromete a su personal que tiene acceso a datos personales en el ejercicio
de sus funciones o intervencion en cualquier fase del tratamiento, a mantener
confidencialidad respecto de dicha informacion.

Los datos personales que se ingresen en los formularios de contacto no seran difundidos,
distribuidos o comercializados.

Por cuanto hace a los datos proporcionados para el cuestionario Covid-19, asi como para
la Incapacidad por Maternidad, especificamente la cuenta CLABE, le informamos que se
realizara transferencia al Banco de México para comprobar que la misma, asociada a la
cuenta bancaria proporcionada, pertenece al solicitante.

¢Doénde se pueden ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién u
Oposicion de datos personales (Derechos ARCO)?

Usted como titular de datos personales podra solicitar el acceso, rectificacion, cancelacion
u oposicidn, respecto de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia de este
Instituto, la cual esta ubicada en Av. Paseo de la Reforma 476, Col. Juarez, Cuauhtémoc,
C.P. 06600, Ciudad de México, o bien a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia en la pagina http://www.plataformadetransparencia.org.mx en el correo
electrénico unidad.enlace @imss.gob.mx

Cambios al aviso de privacidad

En caso de que existan cambios de este aviso de privacidad, usted podra consultarlos en
la pagina http://www.imss.gob.mx

Fecha de ultima actualizaciéon: 23 de abril de 2024
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