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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA LA IDENTIFICACION Y VINCULACION CON LA MEDICINA
TRADICIONAL, PARTERIA Y LIDERAZGOS COMUNITARIOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS BIENESTAR)

EL Organismo Publico Descentralizado, IMSS-BIENESTAR, con domicilio en Gustavo E. Campa No. 54, Col.
Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcaldia, Alvaro Obregén, Ciudad de México, a través de la Coordinacién de
Accién Comunitaria, es responsable del tratamiento de sus datos personales, imagen y voz registrados en
los Censos de Lideres comunitarios en salud, las Fichas de vinculacién, y gafete de identificacion y
vinculacion. Dichos datos seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en posesion de sujetos obligados y demas normativa que resulte aplicable.

El presente aviso de privacidad esta dirigido, tanto a las personas que acepten formar parte de la
Organizacién Comunitaria, como a aquellas que practican la Medicina Tradicional o la Parteria y que se
vincularan de forma voluntaria con el personal de la institucién a través de los diferentes Circulos de Dialogo,
Encuentros Regionales y/o Estatales del IMSS-BIENESTAR.

Para efectos del presente aviso privacidad, es necesario que tome en consideracion los siguientes conceptos:

Liderazgos Comunitarios en Salud: Figuras de la comunidad que promueven el bienestar comunitario,
asesores, promotores, activistas, médicos tradicionales y parteras, quienes identifican necesidades de salud,
difunden informacién importante y fomentan la participacién de la comunidad en actividades preventivas y
educativas.

Ficha de Vinculacion: Documento formal que respalda la aceptacién voluntaria de participacion vy
colaboracién de los practicantes de la Medicina Tradicional, Parteria y Lideres Comunitarios en Salud con
IMSS-BIENESTAR.

Gafete de Identificacidon y Vinculacién: Es un documento oficial emitido por el IMSS-BIENESTAR, como
parte del proceso voluntario de integracion de las personas que practican la Medicina Tradicional, la Parteria
y los Liderazgos Comunitarios en Salud al sistema de salud. Este gafete acredita la identidad, experiencia y
compromiso comunitario de quienes han sido censados, vinculados y autorizados formalmente,
permitiéndoles participar activamente en acciones de salud comunitaria. también constituye una
herramienta de identificacion para el acompafamiento de mujeres embarazadas, pacientes y otras
actividades, reforzando el respeto, la confianza y el trabajo conjunto entre saberes.

DATOS PERSONALES SERAN RECABADOS

Sus datos personales seran recabados de la siguiente manera en los formatos que se exponen a
continuacion:
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A continuacion, se detallan los Datos Personales que se recopilan en los diferentes formatos em

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

a) Censo de identificacion de Lideres comunitarios en salud

e Nombre completo del lider en salud
e Edad

e Identidad de género

e Fecha de nacimiento

e ;Sabe leery escribir?

e Grado de estudios concluido

e ;Habla alguna lengua indigena?

b) Ficha de vinculacién
e Fechas de visita

e Nombre completo
e Fecha de nacimiento

e Colonia

e Municipio

e Estado

e Unidad Médica a la que pertenece
e CLUES

e Lider comunitario en salud
e Direccién

e Foto de lavisita

e Firma

c) Gafete de identificacion y vinculacién

e Nombre completo
e Unidad de salud

e CLUES

e Tipo de unidad

e Localidad

e Municipio

e Estado
e Fotografia tamafio infantil de lider comunitario en salud.
e Firma

En los diferentes espacios que se tienen para la vinculacién e identificacion como lider comunitario en
salud, se informa que los datos de caracter sensible, que podran ser recabados son:
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e (Sabe leery escribir?
e Imagen
e Voz

)S PUBLICOS DE SALUD

Por lo anterior, es de vital importancia que, al aceptar la identificacion y vinculacién voluntaria en la
unidad de salud y por parte del personal institucional; se tiene su consentimiento para poder generar
evidencia documental y testimonial mediante el uso de su imagen y voz, que puede ser publicada en los
medios oficiales institucionales (pagina oficial del IMSS- BIENESTAR https://imssbienestar.gob.mx).

En lo que hace a la informacién derivada de la respuesta a si sabe leer o escribir, se informa que seran
de utilidad para poder brindar una atencién con sentido de inclusién, igualdad y oportunidad.

II. TRANSFERENCIA

Se informa que NO se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias
para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente
fundados y motivados, asi como las sefialadas en términos de lo previsto por los articulos 16, 60 y 64 de
la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y normativa que
resulte aplicable.

III. FUNDAMENTO PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO

En cumplimiento de lo dispuesto por los articulos 6°, 16, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; Titulo Tercero Bis, de la Ley General de Salud; 58, fraccién V, 69 y 70 de la Ley General de
Desarrollo Social, 67 de su Reglamento y 55 del Estatuto Organico de los Servicios Publicos de Salud del
IMSS- Bienestar, asi como el Modelo de Gestion de Calidad en Salud y la Ley General de Proteccién Civil,
articulo 51, 52 y 54, mismos que seran protegidos con base en la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica y la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

V. FINALIDADES DEL TRATAMIENTO
El uso de la informacién recabada tiene como finalidad lo siguiente:

Cumplir con los lineamientos establecidos en la Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion
de Sujetos Obligados, asi como el resguardo de datos personales de los lideres comunitarios en salud
identificados y vinculados que participen en actividades de fortalecimiento de su practica en la comunidad.

V. MECANISMO PARA EJERCER SUS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U
OPOSICION DE SUS DATOS PERSONALES (ARCO)
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Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion, Ca
Oposicion y Portabilidad de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de este
Instituto, a través de las siguientes modalidades:

» Presencialmente o a través de escrito libre, directamente ante nuestra Unidad de Transparencia
ubicada en Gustavo E. Campa, nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, Ciudad de
México, CP. 01020, Ciudad de México, con un horario de atencién de lunes a viernes de 9:00 a 15:00
y de 17:00 a 19:00 horas en dias habiles.

> Via telefénica, al nimero 55 91 60 81 00, extensiéon 105202.

> A través de la Plataforma Nacional de Transparencia,
http://www.plataformadetransparencia.org.mx

> Por correo electrénico, a la cuenta: transparencia.opd@imssbienestar.gob.mx

> Através de cualquiera de las oficinas de las Coordinaciones Estatales, los domicilios pueden ser
consultados en el siguiente hipervinculo: https://acortar.link/48jCGL

Para la presentacion de la solicitud para el ejercicio de derechos ARCO sera necesario acreditar la
identidad del titular y, en su caso, la identidad y personalidad con la que actle el representante legal, y
debera de contener al minimo los siguientes datos:

+ El nombre del titular y su domicilio, o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

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

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

Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales, en su caso
VI. CAMBIOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de
nuevos requerimientos legales o por otras causas, en tal caso, este organismo se compromete a
mantenerlo informado a través de su portal institucional: https://www.imssbienestar.gob.mx en la
seccién Proteccion de Datos Personales.

Mes de actualizacion: JUNIO 2025
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