AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
ENCUESTA ESTATAL SOBRE ENVEJECIMIENTO ACTIVO
EN EL ESTADO DE NUEVO LEON

1.- Fundamentacion Legal.-

Con fundamento en el parrafo segundo del articulo 16 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en correlacién con el articulo 60., fracciones Il y V y parrafo segundo del
articulo 15 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn, articulo 3 en su
fraccion Il de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, articulos 1, 3 en sus fracciones Il, X y XXXIX , 27 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Leén asi como en el articulo 3
en la fraccion XVI del Reglamento de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, se coloca a su disposicion el actual aviso de privacidad
sobre la “Encuesta Estatal sobre Envejecimiento Activo en el Estado de Nuevo Ledn” de
acuerdo con lo siguiente:

1.1.- Domicilio:

Esta Dependencia Universitaria bajo el nombre del Centro de Investigaciones Econdmicas (CIE)
de la Facultad de Economia de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, con domicilio el
ubicado en Ave. Lazaro Cardenas No. 4600 Ote. Col. Las Torres, C.P. 64930, Monterrey,
Nuevo Lebdn, México; sera desde este momento el responsable del tratamiento y resguardo de los
datos personales que usted nos proporcione a través de esta “Encuesta Estatal sobre
Envejecimiento Activo en el Estado de Nuevo Leén”.

2.- Datos personales en tratamiento:

Este Centro de Investigaciones Econdémicas (CIE) de la Facultad de Economia de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, en cumplimiento a los principios y deberes que deben
observar los sujetos obligados, a fin de cumplir con lo dispuesto en la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Leén, le informa que los datos
personales que nos proporcione son aquellos categorizados como de Identificacion y contacto,
denominada “Encuesta Estatal sobre Envejecimiento Activo en el Estado de Nuevo Ledn”, a
fin de contar con informacién sobre la situaciéon y necesidades de las Personas Mayores de 50
afios para el disefio de politica publica; la cual consta de las siguientes preguntas: Identificacién
geogréfica: Municipio, Colonia, nUmero de la casa, tiempo de vivir en el domicilio. Grado de
deterioro cognitivo: ¢Qué fecha es hoy (dia, mes, afio)?; ¢Qué dia de la semana es?; ¢ Cuél es
su direccién? (Colonia/Localidad); ¢Dénde estamos ahora?; ¢Qué edad tiene?; ¢ Cuando nacié?
(dia, mes, afio); ¢Quién es el actual presidente de México? (Andrés Manuel Lépez Obrador);
¢ Quién era el anterior presidente de México? (Enrique Pefa Nieto); ¢ Cual era el 1° apellido de su
madre?. Datos sociodemograficos: 1.1. (Qué edad tiene?; 1.2 ¢ Cudl es su sexo?; 1.3 ¢ Cudl es
su estado civil?; 1.4 ¢ Qué parentesco tiene con el (la) Jefe (a) del hogar?; 1.5 ¢ Donde vivia hace 5
afios? Actividad laboral: 1.6 ¢Trabaja actualmente?; 1.7 ¢En qué trabaja?; 1.8 ¢Cuantas horas
trabaja a la semana?; 1.9 ¢Cuantas horas estaria dispuesto a trabajar a la semana?; 1.10 ¢Qué
tipo de prestaciones laborales tiene?; 1.11 ;Qué tan satisfecho se siente con el trabajo que
actualmente tiene?; 1.12 ;Qué es lo que a usted le ayudaria a sentirse satisfecho con su trabajo
actual?; 1.13 ¢Por qué no trabaja?; 1.14 ¢En los siguientes tres meses, espera recuperar su
trabajo o empleo?; 1.15 ¢(Qué considerard para aceptar un trabajo?; 1.16 ¢Actualmente tiene
necesidad o deseos de trabajar?; 1.17 ¢Cual es su ingreso total mensual?; 1.18 ¢ Cuenta usted
con capacitacién para algun trabajo?; 1.19 ¢En qué se encuentra capacitado?. Salud financiera:
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1.20 ¢ Dé ddnde provienen sus ingresos?; 1.21 En los ultimos 3 meses pudo pagar: Renta o pago
de la casa, servicio de luz, servicio del agua, servicio del gas, pago de camiones o taxis, limpieza y
cuidados de la casa, articulos de higiene personal, cuidados de la salud (Consultas médicas, pago
de medicamento, entre otros), apoyo para cuidado o ayuda en el hogar, actividades recreativas (Ir
al cine, salir a pasear, entre otras), ¢ Pudo destinar dinero a ahorrar?; 1.22 ¢ En los dltimos 6 meses
ha solicitado un préstamo?; 1.23 ¢Qué razén le dieron en la institucion para no concederle el
préstamo?; 1.24 ¢;Cuando (sic) se le presenta una urgencia econémica, qué hace para
solventarla?. Historia educativa y cultural: 1.25 ¢Hasta qué grado cursé en la escuela?; 1.26
¢JActualmente, en qué actividad educativa participa?; 1.27 ¢Por qué motivo no puede realizar
actividades?; 1.28 ¢ Qué tipo de actividad educativa le gustaria que ofreciera el gobierno?; 1.29
¢Esta interesado en aprender de Tecnologias en general?; 1.30 ¢Qué tipo de tecnologia le
gustaria aprender?; 1.31 ¢Cuenta con acceso a internet en su casa? (Ya sea por medio de
telefonia movil o por servicios directos en el hogar?. 2. Salud, estilo de vida: 2.1 ¢Cual es la
principal razén por la que acude a su unidad de salud?; 2.2 ¢ Qué enfermedades le diagnostic6 un
médico y recibe tratamiento?; 2.3 ¢Cuando (sic) tiene problemas de salud, (sic) en donde se
atiende?; 2.4 ¢En doénde esta afiliado?; 2.5 ¢(Qué hace cuando el médico le receta el
medicamento?; 2.6 ¢Con qué frecuencia consume las siguientes sustancias? (Alcohol, tabaco,
pastillas para dormir, pastillas para la depresion, drogas ilegales (marihuana, cocaina); 2.7
Depresién. Estas preguntas se refieren a como (sic) se ha sentido usted durante la semana
pasada. Para cada pregunta por favor digame. jLa mayor parte del tiempo usted...? (1. Se ha
sentido deprimido; 2. Ha sentido que todo lo que hacia era un esfuerzo? 3. Se ha sentido que su
suefio era intranquilo? 4. Se ha sentido feliz (inversa); 5. Se ha sentido solo; 6. Ha sentido que
disfrutaba de la vida (inversa); 7. Se ha sentido triste; 8. Se ha sentido cansado; 9. Ha sentido que
tenia mucha energia (inversa). 2.8 En el ultimo afio. ¢Alguna vez se siti6 (sic) usted triste, bajo(a)
de animos o deprimido(a) por dos mas (sic) semanas seguidas?; 2.9 En el Ultimo afio. ¢Alguna vez
se sintié con mucha preocupacién, desesperacioén o ansiosa(a) por dos o mas semanas seguidas?;
2.10 En el tltimo afio usted ha perdido a algun familiar cercano esposo(a), hijo(a), (sic) nieto(a) por
la pandemia de COVID-19 (sic). 2.11 ¢Qué (sic) emociones ha vivido por esta situaciéon en su
familia?; 2.12 ¢Qué es lo que ha hecho para sobrellevar esa pérdida?; 2.13 (COmo son sus
horarios de comida?; 2.14 Si sus horarios de comida son irregulares (se malpasa), ¢cual es el
motivo?; 2.15 ¢,Con qué frecuencia a la semana incluye los siguientes alimentos en sus comidas?
(Frutas, verduras, carnes blancas, carnes rojas, cereales y leguminosas (arroz, maiz, frijoles,
lentejas); lacteos (leche, queso, yogurt natural), agua). 2.16 ¢Con qué frecuencia a la semana
incluye los siguientes alimentos en sus comidas? (Refrescos, jugos, bebidas energéticas; café,
cereales azucarados (Zucaritas, Corn-flakes, Choco krispis); pan, pasteles, gorditas de azucar;
jamon/salchichas/tocino, carne seca; Yogurt con frutas, chocolate envasado, licuados envasados;
antojitos mexicanos (tacos, enchiladas); hamburguesas, pizzas, hotdogs). 2.17 Durante los ultimos
siete dias, ¢cuanto tiempo en total dedicé a realizar actividad(es) fisica(s) vigorosa(s)? (La
actividad fisica vigorosas son aquellas actividades que hacen que el individuo se agite y respire
con mas dificultad de lo normal. En la escala del 1 al 10, las actividades vigorosas se encuentran
entre 7 y 8 del esfuerzo fisico personal. Ejemplo: correr a buen paso, andar en bicicleta
rapidamente, nadar constantemente, cargar cosas pesadas, cavar, trabajo agricola como
cosechar, etcétera.). 2.18 Durante los Ultimos siete dias, ¢cuanto tiempo en total dedico a realizar
alguna actividad fisica moderada?; 2.19 Durante los Ultimos siete dias, ¢cuanto tiempo caminé
usted en uno de esos dias? Horas. 2.20 ¢Qué tipo de ejercicio le gusta o gustaria hacer,
independientemente de si puede o no realizarlo?; 2.21 Si dijo que no realiza actividades fisicas.
¢ Cual es la principal razén por la que no lo hace?; 2.22 Por alguna condicién de nacimiento o de
salud, ¢cuanta dificultad tiene para? (Ver (aunque use lentes); mover o usar sus brazos; aprender,
recordar o concentrarse; escuchar (aunque use aparato auditivo); bafiarse, vestirse o comer;
hablar o comunicarse (entender o ser entendido por otros); realizar sus actividades diarias por
problemas emocionales o mentales (con autonomia e independencia; problemas como: autismo,
depresion, bipolaridad, esquizofrenia, etc.); caminar varios centros de metros; caminar 10
escalones sin descansar). 2.23 ¢Cuanta dificultad tiene para realizar estas actividades de la vida
diaria? (Comer, masticar (le faltan dientes); controlar los esfinteres (hacer del bafio); asearse,
bafiarse, vestirse; desplazamiento dentro del hogar (transferencia cama-sillon). 2.24 ¢Cuéanta
dificultad tiene para realizar estas actividades de su vida diaria? (Hacer labores domésticas (barrer,
lavar platos, cocinar); hacer arreglos/reparaciones en el hogar; usar teléfono celular (llamadas,



mensajes); manejo de finanzas (pagar, ir al cajero automatico, llevar cuentas de ahorro); uso de
transporte publico; administracion de medicamentos). 2.25 ¢Qué tipo de aparato o ayuda utiliza?;
2.26 ¢Qué aparato/ayuda funcional necesita y no tiene? (Aparatos para oir, lentes,
baston/andador; muletas, silla de ruedas, cama de posiciones, tanque de oxigeno, protesis, no
aplica. 2.27 ¢Me puede mencionar los problemas de salud que han afectado su calidad de vida en
los Gltimos 3 meses?; 2.28 ¢ COmo podria describir sus habitos de suefio?; 2.29 ¢En una semana
tipica, realiza actividades que le ayudan a tener mejor memoria y mantener su cerebro activo?;
2.30 ¢ Cuantas caidas ha tenido en los ultimos 12 meses?; 2.31 ¢Ya cuenta con la vacuna del
COVID 197?; 2.32 ¢ Por qué aln no cuenta con la vacuna del COVID 19?; 2.33 ¢ Tuvo usted covid-
197, 2.34 ¢Qué problemas de salud le quedaron después de que se recuperd de Covid-19? 2.35
¢ Qué problemas familiares va a tener que resolver ahora después del covid-19?; 2.36 ¢Qué
precauciones piensa tomar en esta nueva forma de vida después del covid-19?. 3. Dinamica
familiar: 3.1 ¢Con quién vive?, 3.2 ¢De quién es la casa donde vive? 3.3 {Con qué frecuencia
recibe visita de sus hijos?; 3.4 Cuando usted se enferma y necesita que le ayuden, ¢puede contar
con sus hijos?; 3.5 ¢ Cuando usted tiene una dificultad que (sic) tipo de apoyo le dan sus hijos?; 3.6
¢, Qué tipo de ayuda proporciona a sus hijos?; 3.7 ¢Por qué motivo ayuda a sus hijos con sus
nietos?; 3.8 De las siguientes situaciones, me podria decir ¢Cuales deja que sean sus hijos o
familia los que decidan? (Elegir su ropa, ir de paseo, comprar la despensa/elegir su comida, temas
de su salud/operaciones/tratamientos, gastar el dinero que tiene ahorrado, salir de vacaciones,
vender sus bhienes o propiedades, decidir su vida, si llega a quedar en estado vegetativo por algin
problema de salud o accidente; Ninguna de las anteriores. 6. Protecciéon social y certeza
juridica: 6.1 ¢En cual programa para el retiro/pension se encuentra afiliado?; [...] 6.4 ;Ha
experimentado algun tipo de violencia o abuso por su edad?; 6.5 ¢Qué relacion tenia con usted la
persona o personas que abusaron?; 6.6 ¢Ya tiene o esta en tramite de realizar su testamento? 7.
Acceso y necesidades de programas de gobierno: 7.1 ¢ En qué programas del Gobierno usted
recibe apoyo o participa? 8. Percepcion de bienestar, satisfaccion personal y estereotipos al
envejecer: [...] 8.2 En general, qué tan feliz se siente en este momento de su vida?; 8.3
Considerando la edad que tiene ahora, ¢,su vida es o ha sido mejor de lo que esperaba?; [...] 8.7 El
dia que necesite que alguien mas esté al pendiente de usted ya sea por problemas de salud o
porque ya es muy grande, ¢qué es lo que piensa hacer?

En este sentido, hacemos de su conocimiento que sus datos personales proporcionados seran
tratados y resguardados bajo las mas estrictas medidas de seguridad que garanticen su
confidencialidad, con base en los principios de Deberes, consagrados en la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Leén.

No obstante lo anterior, y por ser de importancia, es trascendental mencionar que algunos datos
personales de la presente encuesta estan catalogados como datos de caracter sensible, tales
como estado de salud pasado, presente o futuro; datos biométricos; salud financiera; y maltrato y
violencia cometida a su persona de cualquier indole.

3.- Finalidad para larecopilacion de datos personales:

Los datos personales solicitados, seran utilizados para la Encuesta Estatal sobre el Adulto Mayor,
con el objetivo de contar con informacién sobre la situacion y necesidades de las personas
mayores de 50 afios para el disefio de politica publica.

Por ello los datos de caracter personal que se recopilan a través de la presente “Encuesta Estatal
sobre Envejecimiento Activo en el Estado de Nuevo Leén”, reiterando, seran utilizados tnica y
exclusivamente con la finalidad de obtener informacion relacionada con su situacidon actual
sociodemogréfica, asi como datos en cuanto a sus relaciones sociales y de salud para fines
estadisticos y a su vez para analizar literatura sobre la medicién del bienestar en la vejez en temas
relacionados al desarrollo humano integral del Adulto Mayor y realizar el andlisis descriptivo de los
resultados de la encuesta en mencion.



Por otro lado, se hace de su conocimiento que sus datos personales podran ser utilizados con fines
de control y estadisticos, en el cual toda aquella informacién que lo identifigue o lo haga
identificable sera previamente disociada, por lo que no sera posible relacionarlos con el titular.

4.- Autenticidad de los Datos Personales proporcionados para tratamiento:

Se debe tomar en consideracién que por datos personales debe entenderse, cualquier informacion
concerniente a una persona fisica identificada o identificable.

Por ello en todo momento los datos proporcionados mediante la referida Encuesta, seran
resguardados con la debida confidencialidad conforme a materia legal corresponde. En ese
sentido la autenticidad de los datos proporcionados, es responsabilidad de usted.

5.- Transferencia de datos personales:

Se informa que de conformidad con los articulos 23 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Nuevo Ledn; concatenado con los articulos 76, 77 fraccion |, 78,
80, 81 fraccion I, VIII de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Nuevo Ledn; se realizaran transferencias de datos personales al Instituto
Estatal de las Personas Adultas Mayores (IEPAM), con la finalidad de contar con informacion sobre
la situacién y necesidades de las personas mayores de 50 afios para el disefio de politica publica.

6.- Manifestacion de negativa para el Tratamiento de sus datos personales y Prerrogativa del
Ejercicio de los Derechos ARCO (Acceso, Rectificacién, Cancelacidon y Oposicion):

Podra manifestar la negativa de tratamiento de sus datos personales directamente en las
instalaciones del Centro de Investigaciones Econémicas (CIE) de la Facultad de Economia de
la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn ubicado en Ave. Lazaro Cardenas No. 4600 Ote. Col.
Las Torres, C.P. 64930, Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Ahora bien, usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion u Oposicién
de sus Datos Personales, mediante una solicitud de Derechos ARCO en la siguiente liga
electrénica: http://transparencia.uanl.mx/solicitudes/indice.html

7.- Mecanismos para el ejercicio de los derechos ARCO:

Es necesario mencionar que Usted cuenta con la posibilidad de ejercer en todo momento sus
derechos ARCO, acrénimo de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicién, asi como el de
portabilidad de los datos, ya sea por su propia cuenta o por medio de su representante legal,
presentando una solicitud de derechos ARCO en Ila siguiente liga electrénica:
http://transparencia.uanl.mx/solicitudes/indice.html|

Aunado a lo anterior, usted tiene el derecho de acceder a los datos personales y datos personales
sensibles que obren en posesion de Centro de Investigaciones Econémicas (CIE) de la
Facultad de Economia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn y a conocer la informacion
relacionada con las condiciones y generalidades de su tratamiento (Acceso).

Asimismo, en caso de que su informacion de caracter personal se encuentre desactualizada,
inexacta o incompleta, es su derecho solicitar la correccion de la misma (Rectificacion). Igualmente,
puede solicitar que se elimine su informacion de nuestras bases de datos o sistemas de
tratamiento, cuando considere que la misma no estd siendo utilizada conforme a los principios,
deberes y obligaciones previstos en los Lineamientos sobre principios y deberes de protecciéon de
datos personales en posesion de los sujetos obligados, asi como en la ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Le6n. También, cuando
hayan dejado de ser necesarios para la finalidad para la cual fueron recabados (Cancelacion).
Asimismo, usted pude oponerse al uso de sus datos personales y datos personales sensibles para
fines especificos (Oposicidn). Estos derechos, se conocen cominmente como derechos ARCO.


http://transparencia.uanl.mx/solicitudes/indice.html
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Ahora bien, de conformidad con el articulo 63, de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Ledn, se hace de su conocimiento que la
solicitud de derechos ARCO, debera contener los requisitos minimos que se describen a
continuacion:
I) El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;
I) Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e
identidad de su representante;
Il) De ser posible, el area responsable que trata los datos personales y ante el cual se
presenta la solicitud;
IV) 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;
V) La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular;
VI) Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales,
en su caso.

8.- Cambios en el presente aviso de privacidad:

En caso de que exista un cambio en el aviso de privacidad, esta Dependencia Universitaria se
reserva el derecho a efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al presente
aviso y se compromete a informar a usted, de manera oportuna, a través de los medios adecuados
alguin cambio al mismo, ello a través de la pagina http://www.economia.uanl.mx/
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