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Aviso de Privacidad Simplificado 

Consulta médica 
 

La Dirección de Atención Médica y las Unidades de Salud del Instituto de Salud del Estado de Chiapas con domicilio en 

Unidad Administrativa, Edificio C, Primer Piso, Colonia Maya C.P. 29007 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.; es la responsable del 

tratamiento de los datos personales que nos proporcione. Estos datos serán protegidos y tratados conforme a lo dispuesto 

en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados (en adelante LGPDPPSO) y la Ley de 

Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas (en adelante LPDPPSOCHIS), así como 

en la demás normatividad que resulte aplicable. 

Los datos personales recabados serán utilizados con la finalidad de Brindar la atención médica primaria y/o secundaria de 

forma universal y gratuita  

Para las finalidades antes señaladas se recaban los siguientes datos personales: Nombre completo, Fecha de Nacimiento, 

Sexo, Nombre del Padre o Madre o tutor (en caso de menores), firma del titular o responsable. Teléfono, Celular, Correo 

Electrónico. Datos Personales Sensibles: Motivos de la consulta (síntomas), Alergias, padecimientos crónicos o preexistentes, 

Signos Vitales, Exploración Física, Esquema de Vacunas, Imágenes radiológicas, Resultados de Laboratorios de Análisis 

Clínicos, Antecedentes Personales, Antecedentes Familiares, Diagnósticos, Recetas y Tratamientos. Antecedentes patológicos 

relevantes, religión y preferencia sexual. Se realiza el tratamiento de datos sensibles de los pacientes al obtener y resguardar 

datos que manifiesta en las consultas o que se obtienen de estudios especializados de salud (Químicos y fármaco biológicos, 

radiológicos o de otras especialidades médicas) y al informar al titular o al tercero autorizado el diagnóstico y tratamiento a 

los padecimientos o enfermedades del titular. 

Por tratarse de datos personales sensibles, el titular de los datos expresa a la apertura de su expediente su “Consentimiento 

Informado” por escrito a través de su firma autógrafa. Sin embargo no será necesario el consentimiento para el tratamiento 

de los datos personales cuando: sea necesaria la atención médica, para preservar la vida de personas y el titular no esté en 

condiciones de otorgar el consentimiento, en los términos que establece la Ley General de Salud, las leyes de protección de 

datos personales y demás disposiciones jurídicas aplicables y que dicho tratamiento de datos se realice por una persona 

sujeta al secreto profesional u obligación equivalente. 

Transferencia de datos personales: No se realizarán transferencias de datos personales 

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos 

legales o por otras causas, los haremos de su conocimiento en el portal de internet: https://saludchiapas.gob.mx/pdp asi 

también podrá solicitarlo vía plataforma nacional de transparencia, como solicitud de información pública o al correo 

electrónico salud@transparencia.chiapas.gob.mx  

Responsable de actualización: Enlace de datos personales del Dirección de Atención Médica y las Unidades de Salud.  

Actualización: julio 2024
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