Cd. Cuauhtémoc, Chih., a 10 de Enero de 2018

Comité Institucional de Etica y Bioética
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
PRESENTE.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y mis mejores deseos
para este 2018 que apenas comienza, sirva el presente oficio para dar respuesta
al oficio CIBE-2017-2-85 respecto a la No aprobacion del comité antes
mencionado sobre el proyecto de investigacion titulado Comportamiento
geografico ce la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de Cuauhtémoc,
Chihuahua a cargo de una servidora, en dicho oficio se mencionan algunas
recomendaciones para que el proyecto pueda recibir un dictamen favorable. Por
esa razon en el docurmento anexo se encuentran los cambios pertinentes para que
pueda ser re evaluado el proyecto. Asi como las cartas compromiso y de
confidencialidad de todos los participantes del proyecto para el manejo ético de los
expedientes e informacion que se recabe para llevar a cabo el proyecto.

Agradezco sus finas atenciones y quedo a sus érdenes.

P ArE M
Dra. Ging) Isabel-Zesati Pereyra.

Titular del Proyecto.




CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA DESEMPENAR LA

FUNCION DE INVESTIGADOR ASOCIADO,

Yo, ﬁgtw uc-,wa o> G/';?ar-da , en  mi
caracter de Investigador Asociado, entiendo y asumo que, de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para ia salud en seres humanos, es mi
obligacién respetar la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la
informacion que se derive de mi participacion en la investigacion de nombre:
Comportamiento geografico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de
Cuauhtémoc, Chihuahua, y cuyo responsable es la Dra. Gina Isabel Zesati
Pereyra. Asimismo, entiendo que este de documento se deriva del cumplimiento
de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, y la
cual obliga a toda persona al buen manejo ético y responsable del expediente

clinico.

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a
través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea

dentro o fuera del sitio de trabajo.

Atentainetite.




Cd. Cuauhtémoc, Chih., a M‘ del mes de e on e del 2017

Yo 6&\\,@0\%,- U(Nc;}co oo A e investigador del Grupo

Geografia de la Salud de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez Unidad
Multidisciplinaria en Cuauhtémoc, hago constar, en relacién al protocolo de
nombre Comportamiento Geografico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de
Cuauhtémoc, Chihuahua, que me comprometo a resguardad, mantener la
confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, oficios, archivos fisicos y electrénicos de informacion recabada por la
Jurisdiccién Sanitaria de esta region y los Hospitales Publicos de los cuales pueda
recabarse datos con el fin documental de esta investigacién, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los

sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucién del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables a la materia.

Atentamignte.




CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA DESEMPENAR LA

FUNCION DE INVESTIGADOR ASOCIADO.

Yo, @eo Tmebik sl Qo g . en mi
caracter de Investigador Asociado, entiendo y asumo gue, de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, es mi
obligacion respetar la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la
informacién que se derive de mi participacion en la investigacién de nombre:

Comportamiento geografico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de

Cuauhtemoc, Chihuahua, y cuyo responsable es la Dra. Gina Isabel Zesati

Pereyra. Asimismo, entiendo que este de documento se deriva del cumplimiento
de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, y la
cual obliga a toda persona al buen manejo ético y responsable del expediente

clinico.

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a
traves del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea

dentro o fuera del sitio de trabajo.

tentamente.

& $-9
AR




Cd. Cuauhtémoc, Chih., a 14 _del mes de _Wickemlove del 2017

Yo_Caen Taubel  fesoR D@W«\'va investigador del  Grupo

Geografia de la Salud de la Universidad Autébnoma de Ciudad Juarez Unidad
Multidisciplinaria en Cuauhtémoc, hago constar, en relacién al protocolo de
nombre Comportamiento Geografico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de
Cuauhtémoc, Chihuahua, que me comprometo a resguardad, mantener la
confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, oficios, archivos fisicos y electrénicos de informacion recabada por la
Jurisdiccion Sanitaria de esta regién y los Hospitales Publicos de los cuales pueda
recabarse datos con el fin documental de esta investigacion, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los

sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la L.ey Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de datos
Personales en Posesién de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables a la materia.

<

Atertamente.




Cd. Cuauhtémoc, Chih., a_/4_ del mes de ///(‘f(’m /z/(f’ del 2017
/’/
Yo /”7&5’//5 / // %(//&) épeZd//’g L investigador del Grupo

Geografia de la Salud de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez Unidad

Multidisciplinaria en Cuauhtémoc, hago constar, en relacion al protocolo de
nombre Comportamiento Geografico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de
Cuauhtémoc, Chihuahua, que me comprometo a resguardad, mantener la
confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, oficios, archivos fisicos y electronicos de informacion recabada por la
Jurisdiccion Sénitaria de esta region v los Hospitales Publicos de los cuales pueda
recabarse datos con el fin documental de esta investigacién, asi como a no
difundir, distribuir 0 comercializar con los datos personales contenidos en los

sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales ¢ administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables a la materia.

Atan nte.




Cd. Cuauhtémoc, Chin., a /4 del mes de Aok del 2017

Yo M@g {Q: {Xﬁm@ Q"M)}\“ domo ‘ investigador del Grupo

Geografia de la Salud de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez Unidad

Multidisciplinaria en Cuauhtémoc, hago constar, en relacién al protocolo de
nombre Comportamiento Geografico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de
Cuauhtémoc, Chihuahua, que me comprometo a resguardad, mantener la
confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, oficios, archivos fisicos y electronicos de informacion recabada por la
Jurisdiccion Sanitaria de esta region y los Hospitales Publicos de los cuales pueda
recabarse datos con el fin documental .de esta investigacion, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los

sistemas de informacion, desarrollados en la gjecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de datos
Personales en Posesién de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables a la materia.

Atentamentg.




Cd. Cuauhtémoc, Chih., a /Z/del mes de /)/Z'/’%”WZ/Q del 2017
Yo /%W’/’ ) —;7 lw/é » y 4 /f’;’ﬁ{?/&f investigador del Grupo

Geografia de la Salud de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez Unidad

Multidisciplinaria en Cuauhtémoc, hago constar, en relacion al protocolo de
nombre Comportamiento Geografico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de
Cuauhtémoc, Chihuahua, que me comprometo a resguardad, mantener la
confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, oficios, archivos fisicos y electrénicos de informacién recabada por la
Jurisdiccion Sanitaria de esta regién y los Hospitales Publicos de los cuales pueda
recabarse datos con el fin documental de esta investigacion, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los

sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucién del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de datos
Personales en Posesién de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables a la materia.




CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA DESEMPENAR LA

FUNCION DE INVESTIGADOR ASOCIADO.

Yo, /%/f/&’ Z;/ﬁf? /C éf»”%‘ﬂﬁf | , en mi

caracter de Investigador Asociado, entiendo y asumo que, de acuerdo a la Norma

Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
gjecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, es mi
obligacion respetar la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la
informacion que se derive de mi participacion en la investigacion de nombre:
Comportamiento geografico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de
Cuauhtémoc, Chihuahua, y cuyo responsable es la Dra. Gina lsabel Zesati
Pereyra. Asimismo, entiendo que este de documento se deriva del cumplimiento
de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, y la
cual obliga a toda persona al buen manejo ético y responsable del expediente

clinico.

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a
través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea

dentro o fuera del sitio de trabajo.

Atentamente.




CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA DESEMPENAR LA

FUNCION DE INVESTIGADOR ASOCIADO.

Yo, /‘I /gwﬂf’ / ﬂp '/%Wdf @aga’”/ﬂz ZF/;:; , en mi

caracter de Investigador Asociado, entiendo y asumo que, de acuerdo a la Norma

Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacién para la salud en seres humanos, es mi
obligacién respetar la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la
informacion que se derive de mi participacion en la investigacion de nombre:
Comportamiento geografico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de
Cuauhtémoc, Chihuahua, y cuyo responsable es la Dra. Gina Isabel Zesati
Pereyra. Asimismo, entiendo que este de documento se deriva del cumplimiento
de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, y la
cual obliga a toda persona al buen manejo ético y responsable del expediente

clinico.

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a

través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea

|

At‘ ntamente.

dentro o fuera del sitio de trabajo.




CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA DESEMPENAR LA

FUNCION DE INVESTIGADOR ASOCIADO.

Yo, ﬂ'{@\f‘ia ﬂ:@ﬁiﬁt EWM&M , en mi

caracter de Investigador Asociado, entiendo y asumo que, de acuerdo a la Norma

Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
gjecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, es mi
obligacion respetar |la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la
informaciéon que se derive de mi participacién en la investigacién de nombre:
Comportamiento geografico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de
Cuauhtemoc, Chihuahua, y cuyo responsable es la Dra. Gina Isabel Zesati
Pereyra. Asimismo, entiendo que este de documento se deriva del cumplimiento
de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-8SA3-2012, del expediente clinico, y la
cual obliga a toda persona al buen manejo ético y responsable del expediente

clinico.

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a
traves del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea

dentro o fuera del sitio de trabajo.




