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INSTITUTO DE SALUD MENTAL
DEL ESTADO DE DURANGO

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
Acciones de capacitacion impartidas por el ISMED

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Durango a través del Instituto
de Salud Mental del Estado de Durango (ISMED), con domicilio en calle Negrete,
No. 805, Zona Centro, Durango Dgo., C.P. 34000, es el responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protecciéon de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Durango, y demas
normatividad que resulte aplicable.

Finalidades del tratamiento de los datos personales.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de las
personas participantes en las acciones de capacitacién, validar la asistencia a los
cursos, brindar la capacitacidon, generar las constancias respectivas, elaborar
informes, difundir el evento de capacitacion en la pagina electrénica del Instituto, asi
como en redes sociales del mismo, en su caso, establecer comunicacion para dar
seguimiento a la conclusién de los cursos, asi como para aclarar dudas sobre sus
datos, ya sea por algun error o imprecision, notificacion de cancelacién o cambio de
horario, fecha o sede, asi como con fines estadisticos. Es importante sefalar que
las estadisticas que se generen no vincularan la informacion general con datos que
hagan identificables a los participantes. De manera adicional, utilizaremos su
informacion personal para las siguientes finalidades que no son necesarias, pero
que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencién: envio de material de
exposicién o apoyo, invitaciones a futuros eventos. En caso de que no desee que
sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales, usted puede
manifestarlo enviando correo electronico a ismed.ssd@durango.gob.mx

Datos personales que se recaban.

Para las finalidades antes senaladas se recaban los siguientes datos personales:
nombre completo, correo electronico, edad, sexo, maximo grado de estudios, firma,
asi como instituciéon a la que pertenece.

En el caso de las capacitaciones virtuales o en linea se solicitaran los siguientes
datos personales: nombre completo, correo electronico, edad, sexo, maximo grado
de estudios, asi como institucion a la que pertenece.

Se informa que no se recabaran datos personales sensibles.
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Fundamento legal para el tratamiento de datos personales.= =smve o= buranco

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Durango a través del Instituto de
Salud Mental del Estado de Durango (ISMED), trata los datos personales antes
sefalados, con fundamento en el Articulo 26 de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Durango, Decreto por el que se crean los
Servicios de Salud de Durango, con caracter de Organismo Publico
Descentralizado, Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y Reglamento
Interior de los Servicios de Salud de Durango, y demas normatividad que resulte
aplicable.
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Transferencia de datos personales.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas
que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de datos personales
(derechos ARCO).

El titular de los datos personales o su en su caso el representante legal, podra
ejercer su derecho de: conocer qué datos personales nos ha proporcionado, para
qué los utilizamos y las condiciones del uso que les damos (Acceso); de solicitar la
correccion de su informacion personal cuando esté incompleta, sea inexacta,
inadecuada o excesiva (Rectificacion); de que se elimine de nuestros registros o
bases de datos cuando considere que su tratamiento contraviene lo dispuesto por
la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del
Estado de Durango o porque dejé de ser necesaria para el cumplimiento de la
finalidad o finalidades de dicha base (Cancelacion); asi como oponerse al uso de
sus datos personales para fines especificos (Oposicion).

Es importante sefalar que para el ejercicio de los derechos ARCO, el titular podra
hacerlo enviando correo electronico a ismed_ssd@hotmail.com o bien
personalmente en las oficinas del Instituto de Salud Mental del Estado de Durango,
ubicada en calle negrete numero 805, zona centro de esta Ciudad de Durango,
Dgo., directamente en la Unidad de Transparencia de esta Dependencia y Entidad,
ubicada en Cuauhtémoc # 225 norte, zona centro, C.P.34000, Durango, Durango.,
o bien, a través de Ila Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.orgmx/ o en el correo electrénico
transparencia.ssd@durango.gob.mx.

Los requisitos que debe cumplir para presentar una solicitud de Derechos ARCO,
son los siguientes:
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1. El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro médier patra“recibir
notificaciones;

2. Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la
personalidad e identidad de su representante;

3. De ser posible, el area responsable que trata los datos personales, y ante el
cual se presenta la solicitud;

4. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se
busca ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de
acceso;

5. Ladescripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer o, bien, lo que solicita
el titular, y

6. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos
personales, de ser necesario.
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En caso de solicitar la rectificacion, adicionalmente debera indicar las
modificaciones a realizarse y aportar la documentacion oficial necesaria que
sustente su peticion. En el derecho de cancelacion debe expresar las causas que
motivan la eliminacién. Y en el derecho de oposicidon debe senalar los motivos que
justifican se finalice el tratamiento de los datos personales y el dafo o perjuicio que
le causaria o, bien, si la oposicion es parcial, debe indicar las finalidades especificas
con las que no esta de acuerdo, siempre que no sea un requisito obligatorio.

El Instituto de Salud Mental respondera en el domicilio o medio que el titular de los
datos personales designe en su solicitud, en un plazo de 20 dias habiles, que puede
ser ampliado por 10 dias habiles mas previa notificacion. La respuesta indicara si la
solicitud de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién es procedente y, en su
caso, hara efectivo dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha en que
comunique la respuesta.

Si desea conocer mayor informacion del procedimiento para el ejercicio de estos
derechos puede acudir a las oficinas del Instituto de Salud Mental del Estado de
Durango, enviar un correo electrénico a la direccion antes sefalada o comunicarse
a los teléfonos (618) 8115690.

Domicilio de la Unidad de Transparencia en la SEED

El domicilio de la Unidad de Transparencia en la Secretaria de Salud y Servicios de
Salud de Durango estd ubicado en Cuauhtémoc # 225 norte, zona centro,
C.P.34000, Durango, Durango

Cambios al aviso de privacidad

En caso de que exista un cambio en el presente aviso de privacidad, lo haremos de
su conocimiento través del portal https://salud.durango.gob.mx/, o bien, de manera
presencial en nuestras instalaciones.



