ANEXO |

Anexo de Creacion y/o Modificacion de Sistema de Datos Personales

I.-NOMBRE DEL
RESPONSABLE:

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

I.-DENOMINACION DEL
SISTEMA:

Sistema de Datos Personales en la Unidad de Servicios
Analiticos en Salud Bioanélisis (USASB).

A través de un registro Fisico y Electrénico de lo siguiente:

DATOS IDENTIFICATIVOS:
e Nombre completo sin abreviaturas
Edad
Fechay Hora de atencién
Género
Domicilio
Teléfono celular o de domicilio
Correo electrénico

DATOS SENSIBLES:
e Fecha de ultima menstruacion.
Utilizacién de métodos de Planificacion Familiar
Numero de Parejas Sexuales
Infecciones Vulvovaginales anteriores
Signos y Sintomas actuales en latoma de Exudados
Cervicovaginales, en Exudados Uretrales, de secrecién de
Heridas.

DATOS DE SALUD:
o Diagnéstico presuntivo y/o motivo de su solicitud
e Examenes de laboratorio solicitados
e Resultados de los examenes de laboratorio

[Il.-FINALIDAD (ES) DEL
TRATAMIENTO:

1.Proporcionar un servicio en Salud de apoyo al Médico, dirigido
en la deteccién, tratamiento y seguimiento de Diagnésticos,
realizando andlisis clinicos bajo un control de calidad en todos
los procesos; proporcionar un campo clinico real, de practica a
los estudiantes en Quimica Clinica, generando, complementado y
fortaleciendo la formacion de profesionales altamente
capacitados.

2. Responder a solicitudes de informacion de los usuarios.

3. Uso con fines clinicos para el paciente y estadisticos.

IV.- ORIGEN,FORMA DE
RECOLECCION Y
ACTUALIZACION DE
DATOS :

Origen:
Comunidad Universitariay Sociedad en General.

Forma de recoleccion y Actualizacion de datos.

Fisico:
Para la prestacion del servicio, el paciente entrega en recepcion




V.-NOMBRE Y CARGO
DEL AREA
ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO:

VI.-TRANSFERENCIAS DE

DATOS :

(Indicando identidad de los
destinatarios)

VII.-NORMATIVIDAD
APLICABLE:

( Fundamento al tratamiento, en
términos de los principios de
finalidad y licitud)

VIII.-MODO DE
INTERRELACIONAR LA
INFORMACION
REGISTRADA:

la solicitud de servicio, ingresando los datos de los pacientes en
un formato oficial foliado por dia, mes y afio, ingresando con
folio correspondiente la fecha, nombre, hora de atencién, edad,
género, pruebas de laboratorio solicitadas, Diagnéstico
presuntivo y/o motivo de la solicitud, ingreso monetario pagado
a caja central de la Unidad de Ciencias de la Salud, Folio de
papeleta de pago oficial correspondiente, nombre de quien
atendi6 al paciente, firma de quien recibi6 el resultado.

Electronico:

Para la prestacion del servicio, el paciente entrega en recepcion
la solicitud de servicio, ingresando los datos de los pacientes
como nombre, fecha y hora de atencién, género, domicilio,
teléfono celular o de domicilio y pruebas de laboratorio
solicitadas, en el sistema electrénico COSI (Computacién y
Sistemas Integrales), el cual genera las etiqguetas con nombre del
paciente, cuyos datos se verifican en cada area de trabajo, en los
sistemas interfazados que resguardan la informacion para el
proceso de las pruebas. Los datos son almacenados en el
sistema COSI, que soporta el almacenamiento de 93,000,000
datos.

Los resultados de las pruebas de laboratorio solicitadas son
revisados y validados en cada uno de los sistemas analiticos de
las areas operativas, por los responsables de area. Los
resultados se imprimen y son firmados y entregados al paciente,
resguardando en cada sistema analitico dicha informacion.

Nombre: Q.C. Fabiola Martinez Ramirez
Cargo: Jefatura
Area: USASB

Transferencia Unica: Usuarios (pacientes), protegida por la
Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012. Del expediente
clinico. D.O.F. 15.0ctubre.2012

Los datos en el examen de salud integral (ESI) se trasmiten al
portal institucional ESI, y son difundidos por el sistema a los
expedientes personales, previo consentimiento informado.

1.Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011 Para la
organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
D.O.F. 27.Marzo. 2012

2.Legislacion Universitaria de la U.V.

NINGUNA. (s6lo para efectos de Investigacion Clinica bajo
Normatividad oficial y autorizacién del Director General del area
de Ciencias de la Salud).



Coordinacion Universitaria de Transparencia, Acceso ala
Informacién y Proteccién de Datos Personales

Domicilio: Calle Veracruz # 46 Dep. 5, Fracc. Pomona, Xalapa,
Ver. C.P. 91040.

Tel/Fax (228) 841-59-20, 818-78-91. Conmutador:

842-17.00 y 842-27-00 ext. 10500-10504

IX.-UNIDAD
ADMINISTRATIVA ANTE
LA CUAL PUEDE
EJERCITAR LOS

DERECHOS ARCO: A ! )
Correo electréonico: transparencia@uv.mx;
datospersonales@uv.mx

X.- PLAZO DE 5 afios.

CONSERVACION:

XI.-NIVEL DE Alto
SEGURIDAD:
XII.- INCIDENCIA (S) Ninguna a la fecha.

(Segun sea el caso, fecha,
deteccion y atencion)

Actualizacion: 10 de Septiembre 2018
Actualizé: Q.C. Fabiola Martinez Ramirez
Encargada USASB

Facultad de Bioandlisis, Xalapa, U.V.
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