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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA PARTICIPANTES DE ESTUDIOS DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
ADSCRITO A LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS BIENESTAR)

Identificacion del responsable:

Las diferentes areas de investigacion adscritas a la Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) con domicilio ubicado en
Boulevard Milenio No. 130, Colonia San Carlos la Roncha, Le6n, Guanajuato, C.P. 37544, son
las responsables del uso de los datos personales que usted proporcione con fines de
investigacion, los cuales son protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el
Sector Publico y demas normatividad que resulte aplicable.

¢, Qué datos pueden ser solicitados en caso de participar en estudios de investigacion y

para qué fines?

Finalidad ¢, Requieren consentimiento del Titular?

Si No

Contactar al sujeto de investigacion para

informarle sobre sus resultados (clinicos y no clinicos) X

del estudio en el que participa o participd

Contactar al sujeto de investigaciéon para notificar

algn cambio en la investigacion o que el estudio se X

suspenda temporalmente o se cancele

Contactar al sujeto de investigacién para invitarlo a

participar en otra fase del estudio o en un nuevo X

estudio

Desarrollar bases de datos con informacion clinica que

puede contener o no datos sensibles. X

Recabar datos estadisticos, que ayuden a la

formulacién de politicas publicas que beneficien a la X

poblacién del pais en general.
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¢Con quién compartimos lainformacion y para qué fines?

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

Transferencia de Datos
En cada estudio de investigacion se le informa sobre las instancias a las que pueden transferir
la informacion de sus datos personales como se indica a continuacion:

Terceros Finalidad
Instituciones publicas o del sector privado, agencias
financiadoras de los estudios de investigacion, Recabar datos estadisticos

instituciones  colaboradoras  del estudio de
investigacion

Para estas transferencias se requiere de su consentimiento, por lo que, si ho desea que sus
datos personales sean transferidos para alguna o todas las finalidades sefialadas, puede
manifestarlo al momento en que se le pongan a disposicién los formatos respectivos de
consentimiento informado para cada una de estas finalidades.

Usted puede consultar el aviso de privacidad integral para participantes en estudios de
investigacion en la siguiente liga electrdnica

https://hraeb.imssbienestar.gob.mx/index.php?action=acceso

O bien, acudir de manera presencial al area de Enlace de Transparencia, ubicada en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio en Boulevard Milenio No. 130, Colonia San
Carlos la Roncha, Ledn, Guanajuato, Edificio C, primer piso, en el Area de Ensefianza.

Fecha de actualizacion: 01 de junio de 2024.
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