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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
CURSOS DE INDUCCION, CAPACITACION, FORMACION, EVENTOS Y PLATICAS DE
INDUCCION E INFORMATIVAS AL PERSONAL DE SALUD

El Organismo Publico Descentralizado, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) con domicilio en Gustavo E. Campa
No. 54, Colonia Guadalupe Inn, demarcacion Territorial Alvaro Obregén, Cédigo Postal
01020, en la Ciudad de México, es el responsable del tratamiento de los datos personales
proporcionados con la finalidad de integrar el registro en linea de las diversas
modalidades de capacitacion (presencial, en linea o mixta) de las personas servidoras
publicas y/o particulares participantes en los cursos, asi como llevar a cabo actividades
de control escolar, expedicion de constancias, generacidon de estadisticas, informes y
reportes institucionales, archivo de evidencias de los programas de capacitacion y
acciones de mejora y difusidon; entre otras, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y demas normativa que resulte aplicable.

El presente aviso de privacidad esta dirigido a las personas servidoras publicas y/o
particulares participantes en los cursos de este organismo. De igual forma, aplica para
los capacitadores, instructores, conferencistas y cualquier otro tercero que intervenga en
dichos eventos en caracter de docente o instructor.

¢Qué datos personales solicitamos y para que fines?

Los datos personales que podran ser recabados son los siguientes, siendo enunciativos
mas no limitativos:

Nombre y apellidos
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Correo electrénico personal
Nacionalidad
Edad
Género
Pais
Entidad
Municipio
. Localidad
Grado maximo de estudios
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Se informa que no se recabaran datos personales sensibles.

Los datos personales antes mencionados tienen las siguientes finalidades:

a) Llevaracabo el registro de la plataforma educativa del Sistema Educativo de Salud
para el Bienestar (SIESABI).
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b) Llevar el registro de la participacion o asistencia de acuerdo a la modalidad de
capacitacion de que se trate (presencial, en linea o mixta).

c) Generar estadisticas relacionadas con la capacitacion del personal de salud.

d) Conocer las necesidades de capacitacion, asi como otros rubros educativos para
la prestacion de los servicios de salud, mediante encuestas dirigidas u otros
mecanismos de consulta que determine el Instituto para cumplir con sus objetivos
en materia de capacitacion.

e) Establecer comunicacion con los participantes para dar seguimiento a los cursos.

f) Coordinar las capacitaciones del personal de salud de cursos vinculados a SIESABI
de plataformas educativas externas.

g) Actualizar la base de datos para generar estadisticas de los informes obligatorios
del Instituto ante organismos publicos o privados, los cuales seran elaborados de
forma desagregada, y en ningun momento las personas podran ser identificadas
o identificables.

h) Emisién de constancias de participaciéon o asistencia.

i) EIIMSS BIENESTAR podra grabar en video y audio las sesiones de capacitacion, asi
como tomar fotografias en caso de las sesiones presenciales. Dichas grabaciones
y fotografias formaran parte de la evidencia documental del Instituto en la
consecucién de sus objetivos y podran ser difundidas en medios electrénicos y/o
redes sociales institucionales, sin que se identifiqguen o difundan datos personales
de los participantes de manera particular.

j) En el caso de capacitadores, conferencistas, invitados, panelistas, investigadores o
cualquier tercero que participe y/o intervenga en cursos de induccion, formacion,
capacitacion, eventosy platicas de induccion e informativas del personal de salud,
mientras no exista restriccion expresa, se entiende que brindan autorizacion para
el uso de obras y/o materiales que hubieran sido utilizados, teniendo como
contraprestacion, de manera limitativa, Unicamente lo que hubiera estado
estipulado en el contrato respectivo, en los casos que legalmente proceda, sin que
resulte exigible a este Instituto pago de derechos, regalias, compensaciones o
cualquier tipo de indemnizaciéon que no hubiera quedado fijado de manera
expresa. En caso de haber asistido a algun evento, es posible que, en algun
momento, sea difundida alguna imagen, video o fotografia en la que se aprecie su
rostro, ya que se entiende que, por la publicidad del evento, se cuenta con su
consentimiento tacito para su uso, y que cede u otorga cualquier derecho en
materia de propiedad intelectual o equivalente a favor del Instituto de Salud para
el Bienestar. Sin embargo, el Instituto no lucra o se beneficia con su informacion,
por lo que usted podra solicitar al término del evento que se elimine cualquier
imagen, video o fotografia en la que sea distinguible de manera clara o especifica,
sin necesidad de acreditar interés o justificacion, derecho que permanecera
vigente mientras que dicha imagen o fotografia no sea utilizada en un medio de
difusion institucional, en el entendido de que, una vez acontecido dicho hecho,
eventualmente tendra el caracter de consumado de modo irreparable

¢Con quién compartimos su informacién personal y con qué fines?
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Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales.

¢Donde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicion de sus datos personales (derechos ARCO)

directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto son los
siguientes:

I.  Nombre de su titular: Lic. Miguel Bautista Hernandez;
Il.  Domicilio: Gustavo E. Campa, nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregén,
Ciudad de México, CP. 01020, CDMX, México;
[1l.  Correo electrénico: transparencia.opd@imssbienestar.gob.mx;
V. NuUmero telefénico y extension: 55 50 90 36 00 ext. 57499;
V. Horario de atencién: lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas;

Asimismo, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través
de la Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

¢Doénde puedo conocer el aviso de privacidad integral?
El aviso de privacidad integral podra ser consultado en esta misma plataforma.

Fecha de actualizacidon: noviembre 2023.


http://www.plataformadetransparencia.org.mx/

