AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

El Departamento de Vigilancia Epidemiolégica dependiente de la Direccién de Nutriciéon en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdan (INCMNSZ), con domicilio en
Av. Vasco de Quiroga, No. 15, Colonia Belisario Dominguez, Seccién XVI, Alcaldia Tlalpan, Cédigo
Postal 14080, en la Ciudad de México, es el responsable del tratamiento de los datos personales
que proporcione a este Comité, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, los Lineamientos Generales de Proteccion de
Datos Personales para el Sector Publicos y demas normatividad que resulte aplicable.

¢Qué datos personales sensibles se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales recabados son Nombre completo, CURP, fecha de nacimiento, edad, estado
civil, sexo, nombre de los integrantes de la familia, nombre del (Ia) jefe(a) de familia, parentesco
con el (la) jefe (a) de familia, Direcciéon domicilio, Localidad, Ocupacién solo en los casos de contar
con la edad de 15 a 64 afios de edad, Nivel de Escolaridad, condiciones sanitarias de la vivienda,
ingresos, gasto en alimentacion, tenencia de la tierra, produccién de alimentos y/ o destino de la
producciéon. Datos sensibles como: idioma (en poblacién indigena), medidas antropométricas,
peso, estatura y/o talla, circunferencias (brazo, cintura, cadera, cabeza, toracica), puede requerir
muestra de sangre capilar y muestras de orina, heces, informacion de estado fisiolégico de las
mujeres en edad reproductiva, edad de la menarquia, en caso de encuestas dietéticas se solicita
informacioén sobre el consumo de alimentos, frecuencia de consumo, historia alimentaria en caso
de menores de cinco afios, con la finalidad de conocer la informacion de su estado de nutricién, asi
como la de los integrantes de la familia, condiciones de salud y alimentacion, entre otros
indicadores, tanto actuales como subsecuentes, que son necesarios para llevar a cabo el objeto
del proyecto y/o programa de investigacion para el que esta participando, en este departamento.

Con relaciéon a los datos personales que proporcione referentes a terceras personas como los
integrantes de la familia o solo del (la) jefe (a) de familia, se presume que usted ha obtenido el
consentimiento del titular de que se trate, para efectuar dicha entrega.

¢Con quién compartimos su informacién y para qué fines?

Cuando los proyectos o programas de investigacion son propuestos por el departamento de
Vigilancia Epidemiolégica, se dispone del consentimiento informado de las personas
entrevistadas, que esta integrado en el protocolo de investigacion y la informacién no se transfiere
a nadie. En el caso de que el proyecto o programa de investigaciéon en el que participamos sea
solicitado por alguna instituciéon publica o privada, en el convenio de colaboracién, se establece si
se comparte o no la informacién obtenida, en ambos casos los contratantes deben sujetarse al
igual que nosotros a los lineamientos que establece la ley al respecto del uso de datos personales
y se dispone ademas del consentimiento informado, que forma parte del protocolo de
investigacion en donde la persona entrevistada es la titular.

Usted podra consultar el aviso de privacidad integral en la siguiente direcciéon electrénica:
https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/departamentos/vigilanciaepidemiologica/objetiv
o.html o bien de manera presencial en las instalaciones del Instituto, en el Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica, ubicada en el Edificio de la Direcciéon de Nutricion PB, con domicilio en
Av. Vasco de Quiroga No. 15, Colonia Belisario Dominguez Secciéon XVI, Alcandia Tlalpan, C.P.
14080, Ciudad de México.
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