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• Denominación y domicilio del responsable    
El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit), con domicilio en Barranca del Muerto 
número 280, Colonia Guadalupe Inn, Alcaldía Álvaro Obregón, Código Postal 01020, Ciudad de México, a través de la 
Subgerencia de Seguros y Servicio Médico adscrita a la Subdirección de Recursos Humanos, es responsable del 
tratamiento de los datos personales que se refieren en el presente aviso de privacidad, los cuales serán protegidos en 
cumplimiento a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y 
demás normativa que resulte aplicable.   
   

• Finalidades del tratamiento    
El Infonavit utilizará sus datos personales para llevar a cabo las finalidades derivadas del ámbito de sus funciones las 
cuales se traducen en las siguientes:   
   

▪ Identificar, analizar y prevenir los factores de riesgo psicosocial, así como para promover un entorno 
organizacional favorable en el Infonavit.   

▪ Aplicar el cuestionario para la detección de acontecimientos traumáticos severos, factores de riesgo 
psicosocial y cuestionario médico, de acuerdo con la NOM 035 STPS 2018 a nivel nacional.   

▪ Aplicar los cuestionarios para la identificación y análisis de riesgo psicosocial y la evaluación del entorno 
organizacional, así como la identificación de estilos de vida y antecedentes patológicos para la toma de 
decisiones de los programas preventivos de salud en el trabajo.   

▪ Aplicar del cuestionario para la detección de acontecimientos traumáticos severos, factores de riesgo 
psicosocial y cuestionario médico.   

▪ Identificar, analizar y prevenir los acontecimientos traumáticos severos, los factores de riesgo psicosocial, 
los grupos de riesgo en salud, así como llevar a cabo la evaluación del entorno organizacional.   

▪ Adoptar las medidas para prevenir y controlar los factores de riesgo psicosocial, promover el entorno 
organizacional favorable, así como para atender las prácticas opuestas al entorno organizacional favorable 
y los actos de violencia laboral.   

▪ Dar seguimiento a los casos de usuarios que estén bajo tratamiento médico.    
▪ Atender al personal expuesto a ATS.   
▪ Realizar acciones para la prevención para el bienestar, salud física y mental de las y los trabajadores del 

Instituto.   
▪ Llevar a cabo programas de intervención en salud mental.    
▪ Contar con estadísticas de salud mental laboral para la toma de decisiones en los programas preventivos al 

respecto.   
▪ Difundir y proporcionar información sobre la prevención de riesgos psicosociales.   
▪ Respaldar la información y su validación.   
▪ Promover un entorno organizacional favorable en el Instituto.   

    

• Transferencia de datos personales    
Se hace de su conocimiento que no se realiza transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias 
para atender requerimientos de información de una autoridad competente, así como aquellas en donde se actualice 
algunos de los supuestos del artículo 64 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados, para las cuales no se requiere su consentimiento para poder realizarse.   
   

• Mecanismos y medios disponibles para que la persona titular pueda manifestar su negativa para el 
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieran el 
consentimiento de la persona titular.    

Para cualquier asunto relacionado con el presente aviso de privacidad podrá establecer comunicación directa al correo 
electrónico: unidadtransparencia@infonavit.org.mx o presencialmente, en las oficinas que ocupa la Unidad de 
Transparencia a fin de que se le oriente sobre el alcance de la negativa respecto al tratamiento de datos personales y los 
medios disponibles para tal efecto.    
Nuestro aviso de privacidad se encuentra a su disposición en el portal del Infonavit, en el vínculo electrónico:    
API+NOM-035.pdf  
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https://portalmx.infonavit.org.mx/wps/wcm/connect/88f8e1df-b860-4ecf-99fa-7e45ae6e15e8/API%2BNOM-035.pdf?MOD=AJPERES&ContentCache=NONE&CACHE=NONE&CVID=pLIOrqS

