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DE LA LINEA DE ATENCION TELEFONICA 075

El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC), a través de la Direccion de Promocion y
Prevencion de la Salud Mental, con domicilio en Calle Onceava 1753, Colonia Mexicali, con Cédigo Postal
21396, de la ciudad de Mexicali, Baja California, es el responsable del tratamiento de los datos personales
que nos proporcione; los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley de Transparencia, Acceso
a la Informacion Publica y Apertura Institucional para el Estado de Baja California, Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Ley de Proteccién de Datos Personales para el
Sector Publico del Estado de Baja California y demas normatividad que resulte aplicable.

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?

El presente Aviso de Privacidad se relaciona a la obtencion y tratamiento de datos personales a través del
servicio de la linea de atencion 075; el cual es un nimero de emergencia gratuito que se encuentra habilitado
para brindar orientacion psicolégica e intervencion en crisis las 24 horas del dia, y es dirigido a personas que
soliciten el servicio especializado en psicologia de manera confidencial, ya sea por problemas de violencia,
conducta, desorden emocional o algun tipo de duelo, entre otros. La linea es atendida por personas
profesionales de la salud especializadas en psicologia clinica, capacitados para brindar una atencion integral y
de calidad ante cualquier crisis o situacion de emergencia.

El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC), tratara datos personales sensibles
relacionados con el estado de salud, antecedentes e historial clinico que podran ser recabados, directa o
indirectamente, por medios electrdnicos, por escrito y via telefénica. Los datos personales sensibles que usted
proporcione, seran utilizados Unicamente para fines estadisticos con estricta seguridad, discrecion y
confidencialidad para fines relacionados con la prestacion de servicios de salud; segun lo dispuesto en la en
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012, del expediente clinico, referida en el numeral 5.4, 5.5y 5.7 y
conforme a este Aviso de Privacidad Integral, con el objeto de brindar los servicios integrales y
multidisciplinarios para el tratamiento de la salud mental.

Los datos personales que seran sometidos a tratamiento son:

e Datos de identificacién: Nombre del usuario, Edad, Nombre de un familiar, responsable o tutor.
Datos de localizacién: Domicilio particular, Municipio, Teléfono fijo particular o teléfono movil,
Correo electrénico.

e Datos de salud: Estado de salud fisico o mental presente o futuro, Informacién genética,
Referencias o descripcion de sintomatologias, Deteccidon de enfermedades, Incapacidades médicas,
Discapacidades, Consumo de estupefacientes, Uso de aparatos oftalmolégicos, ortopédicos,
auditivos o prétesis y demas analogos.

e Datos de autentificacion: Grabaciones de Voz y Audio.

La informacion que se recabe sera de caracter obligatorio (cuando sea estrictamente necesario para realizar
el tramite correspondiente) en caso de no proporcionarlos imposibilitaria la accesibilidad del mismo; esto con
la finalidad de verificar el cumplimiento de requisitos y confirmar su identidad. Para el caso concreto de los
datos obtenidos que tienen que ver con el estado de salud del paciente, le hacemos de su conocimiento que
los mismos seran tratados como datos sensibles y confidenciales y en tal virtud quedaran legalmente
protegidos.

Transferencias de datos; mecanismos y medios disponibles para manifestar la negativa para
el tratamiento de datos personales que requiere el consentimiento del Titular. -

Respecto a la transferencia de los datos personales, estas se realizaran de ser necesario y solamente a
autoridades jurisdiccionales con la finalidad de dar atencién a los requerimientos judiciales y a Instituciones de
Salud Publicas o Privadas cuando el paciente requiera atencion especializada y sera a través de un formato
de referencia, debidamente firmado por el Médico tratante.
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En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines adicionales, al momento
de que sus datos le sean requeridos o una vez que hayan sido obtenidos, desde este momento Usted nos
puede comunicar lo anterior. La negativa para el uso de sus datos personales para estas finalidades no podra
ser un motivo para que le neguemos los servicios que solicita con nosotros.

Si desea negar su consentimiento a alguna o todas las finalidades adicionales, puede ejercer sus derechos de
Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (Derechos “ARCQO”), previa identificacion plena del Titular, asi
como la manifestacién expresa de su voluntad en tal sentido. Asi mismo, se le informa que de no estar
satisfecho con la respuesta, cuenta con el medio de defensa denominado “Recurso de Revisidon” regulado por
el Titulo Noveno, Capitulo | de la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico del Estado de
Baja California, mismo que podra interponerse ante la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno (SAGBC) a
través de su Organo Desconcentrado Transparencia para el Pueblo cuando se cumpla con alguno de los
supuestos sefialados en el articulo 129 de la Ley antes citada. El recurso de revision podra ejercerlo
directamente de forma electronica o mediante escrito libre, en el domicilio de la Secretaria, ubicado en Edificio
del Poder Ejecutivo 40. Piso, Centro Civico, Mexicali Baja California o en su caso a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia (PNT): https://www.plataformadetransparencia.org.mx.

Datos de la Unidad de Transparencia

Para el ejercicio de solicitudes de acceso a informacién, datos personales o el ejercicio de los Derechos
ARCO, usted podra realizarlo a través del llenado del formato asignado ante la Unidad de Transparencia
del IPEBC, ubicada en: Calle Onceava #1753, entre Rio Verde y Rio Atoyac, Col. Mexicali, Seccion
Segunda, C.P.21396, Teléfono (686) 561-0315, en la Ciudad de Mexicali, Baja California, con horario de
atencion: de Lunes a Viernes de 8:00 a 15:00 horas. Correo electrénico institucional:
transparencia@ipebc.gob.mx. Titular de la Unidad de Transparencia: Fabiola Gomez Zavala.

Cambios y consultas al Aviso de Privacidad

El presente Aviso de Privacidad Integral puede ser consultado, sufrir modificaciones, o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales; de nuestras practicas de privacidad, o por otras causas. El
IPEBC asume el compromiso de mantenerlo informado sobre cambios o actualizaciones del cual haya
sido objeto. En caso de ser asi, se hara de su conocimiento a través del Portal de Internet del Instituto
de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC): https://ipebc.gob.mx/aviso/.

Fecha de elaboracién o actualizacion: Febrero 2026.
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