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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
21 Congreso de Investigacion en Salud Publica

1. Denominacion y Domicilio del Responsable

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), con domicilio en Avenida Universidad, nimero 655, Colonia Santa
Maria Ahuacatitldn, Cuernavaca, Morelos, cddigo postal 62100, es responsable del tratamiento de los datos
personales que proporcionen las personas participantes en el 21 Congreso de Investigacién en Salud Publica
(CONGISP), los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
y demas normatividad aplicable.

Este aviso tiene como finalidad explicar el uso y tratamiento de los datos personales solicitados
durante el 21 Congreso de Investigacién en Salud Publica.

2. Datos personales que recabamos y su finalidad

Para actualizar o recabar los datos para su registro en el sistema para identificar su trabajo de investigacién y
expedicién de constancias (describir qué se obtendra del proyecto: indicadores, datos de salud,
determinantes), se solicitaran mediante el sistema de registro y correo electrénico (describir el medio:
cuestionario, whatsapp, llamada telefénica, correo electrénico, entrevista), los siguientes datos personales
a las personas participantes del proyecto:

a) Informacion de identificacion: tales como: nombre, edad, sexo y correo electrénico (describir datos,
nombre, edad, domicilio, teléfono, correo electrénico y firma autégrafa).

b) No se le solicitaran datos considerados como sensibles: (describir datos sensibles, informacién sobre
salud, nivel socioeconémico).

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente con fines de control y sequimiento de su registro e
inscripcién en el 21 CONGISP.

Los datos personales que se solicitaran seran utilizados para las siguientes finalidades:

¢Requieren
consentimiento de la
Finalidad persona titular?
No Si
Contactar a la persona participante o la persona titular de los datos personales para
informarle sobre dudas en su participacion o informarle sobre resultados de las X
convocatorias que el Comité Organizador impuls6.
Contactar a la persona para seguimiento de su cuota de inscripcion, en caso de X
conciliacién de montos.
Contactar a la persona titular de los datos personales, para entrega de premios; si X
fuere el caso.
Recabar datos estadisticos, que ayuden a mejorar la atencién brindada durante el X
desarrollo del 21 CONGISP.

SI NO DESEA QUE SUS DATOS PERSONALES SE UTILICEN PARA LAS FINALIDADES QUE REQUIEREN DE SU CONSENTIMIENTO,
PODRA MANIFESTARLO LLENANDO EL FORMATO QUE SE PRESENTA A CONTINUACION:

No consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines descritos en lineas previas:
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Nombre y firma de la persona titular de los datos personales.

EN CASO DE QUE CONSIENTA SU TRATAMIENTO PARA LAS SIGUIENTES FINALIDADES Y DADO QUE REQUERIMOS SU
CONSENTIMIENTO EXPRESO, LE SOLICITAMOS QUE LO MANIFIESTE LLENANDO EL FORMATO QUE SE PRESENTA A
CONTINUACION:

Consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines descritos previamente:
Nombre y firma de la persona titular de los datos personales.

Es importante que usted sepa que el personal que participa en el proyecto 21 Congreso de Investigacién en
Salud Publica se compromete a que todos los datos que proporcione seran tratados de manera confidencial,
garantizando la proteccién de estos en todo momento. El INSP garantiza la confidencialidad y proteccién de los
datos personales recabados, en estricto cumplimiento con la normativa vigente. La informacién obtenida sera
utilizada unicamente con fines de investigaciéon y nunca serd divulgada de manera que permita identificar a las
personas participantes.

3. Fundamento para el tratamiento de datos personales

El tratamiento de los datos personales se realiza con fundamento en lo dispuesto en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; articulo 3, fraccion IX de la Ley General de Salud; articulo 7 fraccion I, IL, II, IV y V,
articulo 37y articulo 41, fraccion VIII de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud; articulos 6, 7, 8, 14, 15, 16, 19
y 20 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; articulo 64 y articulo 112,
fraccion I de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y articulo 3, fracciones I, II, XI, XIV,
articulo 24 inciso b) fraccion I, IX y articulo 31, fracciones I, II, III, VII, VIII, XIV del Estatuto Organico del Instituto
Nacional de Salud Publica, ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la federacién el 09 de agosto de 2023.

4. Medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos ARCO
¢Qué son los Derechos ARCO?

Son los derechos que puede ejercer ante la Unidad de Proteccién de Datos Personales de la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno como responsable del tratamiento de sus datos personales.

- Usted tiene derecho de acceder a sus datos personales que obren en posesidn del responsable del tratamiento,
asi como conocer la informacién relacionada con las condiciones y generalidades de su tratamiento.

- Usted tiene derecho a solicitar al responsable la rectificacién o correccién de sus datos personales, cuando estos
resulten ser inexactos, incompletos o no se encuentren actualizados.

- Usted tiene derecho a solicitar la cancelacion de sus datos personales de los archivos, registros, expedientes y
sistemas del responsable, a fin de que los mismos ya no estén en su posesién y dejen de ser tratados.

- Usted puede oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se cese en el mismo, cuando:

I. Aun siendo licito el tratamiento, el mismo debe cesar para evitar que su persistencia le cause un dafio o
perjuicio; y
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II. Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le produzca efectos juridicos no
deseados o afecte de manera significativa sus intereses, derechos o libertades, y estén destinados a evaluar,
sin intervencion humana, determinados aspectos personales del mismo o analizar o predecir, en particular,
su rendimiento profesional, situacién econdmica, estado de salud, preferencias sexuales, fiabilidad o
comportamiento.

III. Usted tiene derecho a solicitar la portabilidad de sus datos personales, esto quiere decir que se le transmitan
en un formato estructurado y comidnmente utilizado.

Las personas participantes podran ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelaciéon y Oposicién de sus
datos personales en la Unidad de Transparencia del INSP, los datos de contacto son los siguientes: correo
electrénico unidad.transparencia@insp.mx, nimero telefénico (777) 3293000, extensiones 1205 y 1106.

Los requisitos para la solicitud seran los siguientes:

I El nombre de la persona titular de los datos personales y su domicilio o cualquier otro medio para recibir
notificaciones.
II. Los documentos que acrediten la identidad de la persona titular y, en su caso, la personalidad e identidad de su
representante.
IIl. De ser posible, indicar el drea responsable que trata los datos personales y ante la cual se presenta la solicitud.
IV. La descripcién clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos
ARCO.
V. La descripcién del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita la persona titular.
VL. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales.
VII. Llenar el formato de solicitud que puede obtener en el siguiente hipervinculo:
https://transparencia.insp.mx/documentos/2025/XXIX/Formato Derechos ARCO del INSP.pdf

También podra ejercer sus derechos a través de la Plataforma Nacional de Transparencia,
http://www.plataformadetransparencia.org.mx

Portabilidad de los datos

Garantizamos el derecho a la portabilidad de sus datos a través de la informacién disponible en la pagina del
Instituto Nacional de Salud Publica en la siguiente liga www.insp.mx o bien solicitando en el siguiente correo
electrénico: unidad.transparencia@insp.mx

La persona titular de la informacién podra solicitar y/o disponer de sus datos en cualquier momento, a través de
la solicitud de estos, los cuales se enviaran en un formato estructurado.

5. Domicilio de la Unidad de Transparencia

La persona Responsable de la Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Salud Pudblica es:

Dr. Edgar Leonel Gonzalez Gonzalez.

Domicilio: Avenida Universidad niamero 655 segundo piso, cubiculo 207 del edificio de gobierno, colonia Santa
Maria Ahuacatitlan, Cuernavaca, Morelos, cdédigo postal 62100.

Correo electrénico: unidad.transparencia@insp.mx

Ndmero telefénico: (777) 3293000, extensiones 1205y 1106.

Datos de contacto para atencion al publico participante en el proyecto 21 Congreso de Investigacién en
Salud Publica:
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Si tiene alguna duda respecto al estudio de investigacién, puede comunicarse con la persona investigadora del
INSP responsable de Dra. Teresa Shamah Levy.

Los datos de contacto son:

Domicilio: Avenida Universidad, nimero 655, tercer piso, cubiculo Direccién del Centro de Evaluacion y Encuestas
del edificio principal de gobierno, colonia Santa Maria Ahuacatitlan, Cuernavaca, Morelos, cédigo postal 62100.
Correo electrénico: tshamah@insp.mx

Numero telefénico directo: 777 329 3000

Numero telefénico: (777) 3293000 extensiones: 7223.

6. Transferencia de Datos Personales

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

7. Medios disponibles para que la persona titular, manifieste la negativa al tratamiento de sus datos
personales

Usted podré determinar de manera libre los datos personales a otorgar, salvo que exista alguna obligacién legal
para proporcionarlos, por lo que podra manifestar su negativa o determinar la limitacién a ciertos tratamientos
al momento en que se hace su conocimiento el presente Aviso de Privacidad. Adicionalmente, para cualquier
asunto relacionado, podra establecer comunicacién directa a cualquiera de los siguientes correos electrénicos:
unidad.transparencia@insp.mx, comite.etica@insp.mx, fatima.alvarez@insp.mx o presencialmente en las oficinas
de la Unidad de Transparencia del INSP.

8. Medios a través de los cuales el responsable comunicara a las personas titulares los cambios al aviso de
privacidad

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos legales o por otras causas. Nos comprometemos a mantenerle informado sobre los cambios que
pueda sufrir el presente aviso de privacidad, en el apartado denominado Avisos de Privacidad, a través de la
pagina de internet del Instituto Nacional de Salud Publica:
https://www.insp.mx/transparencia-y-rendicion-de-cuentas/avisos-privacidad-insp.html

Ultima actualizacién: 22 de junio de 2026.
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