AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
Dra. Jessica Ricardiz Lucas · Médico Geriatra
	Nota: Esta es una plantilla orientativa basada en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (LFPDPPP). No constituye asesoría legal. Antes de publicarla, conviene que la revise un profesional para confirmar que se ajusta a tu operación real. Completa los campos entre corchetes y elimina esta nota.



Responsable del tratamiento de tus datos personales
La Dra. Jessica Ricardiz Lucas, médico geriatra (cédula profesional 11788761; cédula de especialidad 14772599), con domicilio en Riobamba 927, Col. Lindavista, Gustavo A. Madero, C.P. 07300, Ciudad de México (Hospital Boutique Riobamba), es responsable del uso y protección de tus datos personales, conforme al presente Aviso de Privacidad.
Contacto: dra.ricardiz@gmail.com · Tel. 55 1838 9050.
Datos personales que recabamos
Para las finalidades señaladas, podemos recabar:
1. Datos de identificación y contacto: nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo, domicilio, teléfono y correo electrónico.
1. Datos del familiar, cuidador o representante: nombre y datos de contacto de quien acompaña o representa al paciente.
1. Datos sensibles relativos a la salud: estado de salud físico y mental (presente, pasado o futuro), antecedentes médicos, diagnósticos, evaluaciones cognitivas y funcionales, medicamentos, estudios, hábitos y demás información necesaria para tu atención.
1. Datos de facturación (en su caso): los requeridos para emitir comprobantes fiscales.
Datos personales sensibles
Para la prestación de servicios médicos geriátricos es indispensable tratar datos personales sensibles relacionados con tu estado de salud. Conforme a la ley, su tratamiento requiere tu consentimiento expreso, el cual se manifiesta al firmar este aviso o al proporcionar dichos datos para tu atención. Nos comprometemos a tratarlos con estricta confidencialidad y bajo medidas de seguridad adecuadas.
Finalidades del tratamiento
Finalidades primarias (necesarias para el servicio):
1. Brindar atención médica geriátrica: valoración, diagnóstico, tratamiento y seguimiento.
1. Integrar y conservar el expediente clínico conforme a la normativa aplicable (NOM-004-SSA3-2012).
1. Comunicarnos contigo o con tu familiar/cuidador sobre tu atención, citas y resultados.
1. Cumplir obligaciones legales, fiscales y sanitarias.
Finalidades secundarias (no necesarias, puedes oponerte):
1. Enviar recordatorios de cita, información preventiva y de seguimiento de tu salud.
1. Conocer tu nivel de satisfacción con el servicio.
Si no deseas que tus datos se usen para las finalidades secundarias, puedes indicarlo enviando un correo a dra.ricardiz@gmail.com. Tu negativa no será motivo para negarte el servicio.
Transferencias de datos
Tus datos podrán compartirse, cuando sea necesario para tu atención o por obligación legal, con: otros profesionales de la salud para interconsulta o referencia; laboratorios y servicios de diagnóstico; y autoridades competentes cuando así lo exija la ley. No realizamos transferencias distintas a las anteriores sin tu consentimiento, salvo las excepciones previstas en la ley.
Medios para ejercer tus derechos ARCO
Tienes derecho a Acceder a tus datos, Rectificarlos si son inexactos, Cancelarlos cuando consideres que no se requieren, y Oponerte a su tratamiento (derechos ARCO), así como a revocar tu consentimiento.
Para ejercerlos, envía tu solicitud a dra.ricardiz@gmail.com, indicando: nombre y medio para recibir respuesta; documento que acredite tu identidad (o la de tu representante); y descripción clara de los datos y del derecho que deseas ejercer. Te responderemos en los plazos que marca la ley. La cancelación u oposición sobre datos clínicos puede estar limitada por las obligaciones legales de conservación del expediente médico.
Cambios al aviso de privacidad
Este aviso puede modificarse para atender cambios legales, internos o de nuestros servicios. Cualquier actualización se pondrá a tu disposición en el consultorio y/o a través de [tu sitio web o el medio que definas].
Consentimiento
Al proporcionar tus datos personales y/o firmar este documento, manifiestas que has leído y comprendido este Aviso de Privacidad y otorgas tu consentimiento, incluido el consentimiento expreso para el tratamiento de tus datos personales sensibles de salud.
Última actualización: [día/mes/año]
Nombre y firma del titular o representante:
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