CONVENIO DE COLABORACION, QUE EN MATERIA DE SUMINISTRO DE TEJIDO
CORNEAL, AMNIOTICO, MUSCULO ESQUELETICO, Y PIEL, CELEBRAN, LA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, EN ADELANTE “LA SECRETARIA",
REPRESENTADO POR SU TITULAR, M. EN G.P. CESAR NOMAR GOMEZ MONGE,
ASISTIDO POR LA DIRECTORA DEL CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DEL ESTADO
DE MEXICO, DRA. INEZ DIAZ MUNOZ, EL BANCO DE TEJIDOS DEL ESTADO DE
MEXICO, EN LO SUCESIVO “EL BANCO" REPRESENTADO POR SU DIRECTOR
GENERAL, DR. RAMON ESPINOZA HERNANDEZ, Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO, EN LO SUCESIVO “EL HOSPITAL", REPRESENTADO
POR LA DIRECTORA GENERAL, DRA. ANETT ELENA OCHMAMN RATSCH, A QUIENES
DE MANERA CONJUNTA SE DENOMINARA "“LAS PARTES", Y LO HACEN DE
CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS.

ANTECEDERNTES

1. Ef pilor fundamental para desarrollar con éxifo un programa de frasplante,

es la existencia poralela de un sistema efectivo de obtencidn v
procuracion de organos y fejides, aslt como el desarrollo de los diferenfes
ucg amas  de  trasplanfes  de  tejidos,  los  cuales  dependen
indamentaimente de o infraestructura hospitalaria instalada disponible v
l,,u personal capacitado para realizarios.

e

e

La fer?’*bi!édad de los programas de frasplante resulfa necesaric para
verfficar la existencia de alternativas tempéuf‘cas y el grado de
rehabilifacion que se consigue, ejlemplo de ello es el frasplante de c:@mea
cuya ceguera o debilidad visual no representa un riesgo aparente para 1o
vida; sin embargo g severa limitacion funcional que conlleva, concede al
frasplante de cdrnea un alto valor social y econdmico.
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Bl frasplante de cormea es el Unico +r0?0m enfo gue susi ;uyv lar visién e x
forma parcial o ftotal, ei JQ de éxito es G::*? 95%. Lo estan
hospitalaria que se requiere es minima, ya gue se ir T@ de unga cirug
ambulatoria, donde &l .gf@;nis f@ inmunosupresor es utilizado durante e%
primer mes pos frasplonte vy no de por vida comoe en ofro tipo de
ir sp%@ﬁ?eg: todas estas condiciones otorgan frasplante de comea el
mds elevado valor en relacién cosfo - benefua.
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fraesplantar L lo que permitird la proteccion finonciera ¢ este grupo
vulneraple en ia entidad.

Es vital que el personal directivo v operativo de las unidades médicas que
atiende o la poblacidon ablerta dentro del teritorio estatal, conozca lu
importancia y beneficios oforgados a las unidades hospifalarias v o la
poblacidn, ol contar con unidades acreditadas of Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos del Seguro Popular para trasplante de cérnea.

g}\

s imperativo gue las unidades médicas que alienden pacienfes con
necasidades de fejlidos como membrana amnidtica, piel vy musculo
esquelético conozean v tengan acceso vy disponiblliidad en beneficio de
Qacieﬂ%es o fin de preservar la salud vy mejorar la calidad de vida con
injertos humanos.

7. E

DECLARACIONES

I. De “LA SECRETARIA".

L1 Que es ung dependencia del Poder Eecutivo del Estado de Mexico,
conforme o o dispuesto por los articulos 3, 9 v 19 fraccién IV de la Ley
Orgdnica de la Administracion Pdblica del Estado de México v su Titular M.G.P.
Cesar Nomar Gomez Monge, fue designado por el C. Gobemador
Constitucional del Estado de México, Doctor en Derecho Eruviel Avila Villegas,
segun consta en el nombramiento expedido en fecha 08 de diciembre de
012, por lo tanto cuenta con faculiades para suscribir el presente Convenio
en términos de los articulos 17, 25 v 26, fracciones X y XIX de la Ley
mencionada; 40, 42 v 43 de o Ley de Planeccion del Estado de México v
Municipios v 78 de su Reglamento; é y 7, fracciones I, VI Xl vy ><”Y del
Peg fm?’*fo interior de la Secretarfa de Salud; vy demdas disposiciones
aplicable

L2 Que senala como domicilio el ubicade en la Avenida Indspendencia
Crriente No . 1009, Colonia Reforma, Toluca, Estado de México, C.P. 50070,

Y s e i~ Ty
L3 Gue e% terminos del articulo 2.21
Mexico, el Centro Estatal de Trasplante

un é?g@m fées:@ﬂcers%r@f:ﬁ@ de la Sec a,
con g vision de consclidar un vc*ema Ea%@k}% a’% Traa;} sm‘eb aue permita
meg@{gf las expectativas de la vida de o p@%&if}cs@“ mediante la adecuad
coordinacion v regulacion en materia de trasplantes de drganos fejidos v
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il. De "EL BANCO".

=

01, Que e "BANCO" es un organismo publico descentralizado co
ersonalidad juridica y patrimonio propio, sectorizado a la Secretaria de Salu
el Cab'amm del Estado de México, que tlene por objeto brindar o
condiciones nger‘fco«“ y la calidad de los tejidos, en el refinamiento de los
proce Gmem‘es de procuracion preservacion, conservacion y ulilizacion de
ido, o fin de mejorar la calidad de vida de cualguier solicitante, ello de

cue rc:if‘s a lo estipulado en los articulos 1y 2 de la Ley que crea al Banco de
*e;zaos del Estado de México.

@ G

1.2, Que el Dr. Ramdn Espinoza Hemdndez, fue designado como Directior
General de "EL BANCO", por el C. Gobernador Constitucional del BEstado de
México, Doctor en Derecho Eruviel Avila Villegas, por lo que cuenta con
facultades para suscribir el presente Convenio modificatorio de conformidad
conlos articulos 4, 1, 13, 14 fraccion | de la Ley qgue crea al Banco de Tejidos
del Estado de México.

1.3, Que cuenta con autorizacion de la Comisidn Federal para la Proteccion
confra Riesgos Sanitarios, a fraves de la licencia sanitaria No. 08 TR 15 106 038
expedida en fecha 24 de septiembre de 2008; para disposicion de drgano
tefidos v células con fines terapéuticos, en su moddalidad Banco de Tejido
(Corneaq, plel, tejido misc JIO asqueléfico y amnios).

4. Que para fines y efectos legales del presente Instrumento legal, senala
oY @ d@mm lio el ubicado en Av. Dr. Nicolds San Juan \;;N Colonia Ex
ac a Magdalena, Toluca de Lerdo, Estado de Mexico, C.P. 50600,

1 Que e ;
patimonio Qf@p%@, sec z‘o* zoqcz olite Sgcsemrq de Sc: jud de ucuerdo a o
articulos 1, 13, y 45 de la Ley Orgdnica de la Administracion

5
f;io de México; 2.13 apar%ado A, fraccion 1 del Codigo
Estado de México, v 1 de la Ley que crea &l Organismo
izadoe de cardcter estatal denominado Hospital Regional de
Af%c Especia ﬁad de Zumpango.

02, Que su Director Genergl, fue designado por e
Cor tado de México y participa en la sus crfxa@ T
Inst @ﬁ?@sme a lo sefalado en los artic ﬁ?
Adn 3 fraccion Vil “r
ea el organismo public I
ital regional de Alio S ;;ecw::,d{:z:z g
<
p
N
autorizado por i Comisidn :vfi‘&”} ara o Proteccion ,’:
a través de la licencia sanitaria N@, 12AM15120013, [
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4. Que para todos los efectos legales relacionados con el presente Convenio
M{}G icatorio senala como domicilio el ubicado en Caretera Zumpango

lotzingo No. 400, Barrio de Sanfiago Segunda Seccidn, Zumpango, Estado de
M@x o, C.P.56600.

V. De "LAS PARTES".

V.1 Que es su voluntad suscribir sl presente Convenio de Colaboracion, con
1 fin de contribuir mutuamente en el cumplimiento de sus responsabilidades,
asl como para el mejoramiento v calidad de vida de la comunidad, ello con
fundamento en el Articulo 32 del Reglamento de la Ley General de Salud en
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Materia de Control Sanitario de ia Disposicion de Organos, Tejidos y Caddveres
en Saeres Humanos.

V.2, Que se comprometen en apoyar las dreas de interés comin parg
oromover y agilizar el suministro de tejido con fines terapeuticos, a fin de que
sean uliiizados en frasplantes en beneficio de los usuarios de los servicios de
atencidon médica v en estricto apego a lo dispussto en la Ley General de
Sajud vy Pegiawen?a de la lLey Gen@ral de Salud en Materia de Conirol

Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.

3

V.3 Que se comprometen o dar cumplimiento o lo esti fg:vu ado en o Cédu%@
de Acreditacion para el Fordc de Proteccion contra Gastos Catastroficos de
Sisterna de Proteccidn Social en Salud para atender frasplantes de coémea.

Expuesto o anterior, “LAS PARTES” manifiestan estar de acuerdo en fodo lo gue
astablecen las sigulentes:

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBIETO,

eto del presente Convenio de ayufc:t;ora ion, gue “EL BANCO" suministre
o cormeal, amnidtico, misculo esgueletico v piel o “EL HC}SPF{AL“ elatte
eficio de los usuarios de los Servicios de Atencidon Médic

directamente o “EL BANCO” todos aquelios tejidos .
; sén ?@5%% de recuperacién: para el caso del tejido '
cosfos descrifos en o siguiente tabla

e la Ley de Ingresos del Estado de %’

1

B

COBRO DE TEJIDO CORNEAL OPTICO Y TECTONICO g%

COSTO TEJIDO  COSTO TEJIDO

MIPO DE INSTITUCION CORNEAL OPTICO TECTONICO

Disz ™




Hospitales privados u ofra ?ﬂ"“?udé?‘? $8.500 $1140
de salud del Estado de Méxic ’ .

Hospitales pdblicos dentro del Estado
de mexiw QCVEQT}?{B*’”QJ al Fondo de

Hospitales perfenecientes ¢ la red
hospitalaria autorizados para
fraspl

lantes en el Estado de México, sin GRATUITO GRATUITO
ftacion ol fondo de gastos

En caso de gue “EL HOSPITAL" cuente con la acreditaciéon ol fondo de
oteccion contra gastes catastroficos del seguro popular, el costo de
recuperacion p@r tejido corneal serd de $3.500 v para el caso de fejido

Sin embargo para el caso de "EL HOSPITALY por ser un PPS en donde se
manejan dos esquemas de recuperacion de cuotas. integradas de o
siguiente manera:

e Servicios de Atencién Pubiec@ [estudio socicecondmico] vy,
s Servicios de Atencidn Privada

Bl costo de recuperacidn de telido comeal para aplicacion clinica en
pacientes privados, tendrd um baz*f equivalente ¢ $ 850000 y para el caso de
teiido tecionico serG de $ 1

brir la cuota de recuperacion, esta deberd redlizarse en cualgul
bancaria a la clave RAP [7319) con REFERENCIA [ZUMPRIVA4]

o HSBC otorgdndose recibo correspondiente o la enirega del fejido.

Las comisiones por depdsito en efective por concepic de pago de fejido
corneal deberdn ser cublertas por "EL INSTITUTO",

La comision por generacion de clave RAP con referencio deberd ser wb iert
oor “EL HOSPITALY v ser depositada o lo cuenia de banco HSBC 40547 232
tBanco de Tejidos del Estado de México.
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TERCERA.- COMPROMISOS DE “LAS PARTES".

De “LA SECRETARIA".

Para el debido cumplimiento del objeto del presenfe Convenio de

s

Colaboracion, por conducto de "EL CETRAEM", se compromete o

e}
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Fu fgﬂ' como infermediano enfre “"EL BANCO" y "EL HOSPITAL" parg &l
5U istro de tejido comeal, con fines ferapéuticos.

Verificar, que “EL HOSPITAL" cuente con pacientes inscrifos
de Pacientas en Espera de un Tejido Cormeal del Sistemnma |
Registro Nacional de Trasplanies.

en &
nformdatic

binformar ¢ "EL BANCO", de la no existencia de receptores en la Lista de

Espera Estatal, para gue este dé a conocer, vig correo electrdnico a "EL
HOSPITAL" o disponibilidad de tejido corneal.

De "EL BANCO".

1. Abrir un expediente de cada caso, gue constard de o sigulente:

1.2. Copla de Licencia Sanitaria Autorizada por la Comisidn Federal para o
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.
1.3. Nombre del Responsable Sanitario
1.4 informe en original del tefido oforgado o "EL HOSPITAL”,
1.5. Copla de la credencial oficial del paciente o representante legal.
2. Proporcionar o “EL HOSPITAL” tejidos hummn@s aptos para trasplante con
fines opticos o tectdnico, el cual incluird la documentacion siguiente:
2.1, ente de Donacid
2.2. copla de resultadoes de serclogia (HIY, Hepafitis By C, Chaguas,
2.3, ;s’*‘< de cultive bactericidgica,
2.4 F cidn de lampara de hendidura. N
2.5, os de Microscopia especular \\ﬁ\\\

R -

1. Convenio de Colaboracion entre "EL HOSPITAL™ v "EL BANCO™.

De "EL HOSPITAL".
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5. El personal encargado de recoger v trasiadar el tejido comeal deberd
presentarse  en las instalaciones de "EL BANCO" debidamente
identificado mediante gafete

6. Registrar lo aplicacion del Tejido en el Sistema Informdético del Registro

Nacional de Trasplantes v dar aviso g las autoridades Estatales

C@f“"”"@"ﬁif%éﬁ?@%.

nformar ol Centro Nacionatl de Trasplantas y a "EL BANCO" e destino
final del teiide, tenlendo como plazo no mayor ¢ cinco dias posterior a
la reclizacion del frasplante.

8. Asegurarse que la asignacion del tejido o los pacientes inscrifes en la
fista de espera del Sistema Informdfico del Registro Nacional de
Trasplantes, se reclice a través del Comité intermo de Trasplantes, en
términos del Articulo 34 del %eg'amemo de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos vy
Caddaveres en Seres Humanos.

. Envior g “"EL BANCO" el Formaic de Cerlificacion de Aplicacién de
Tejido cormeal, amnidtico, musculo esquelético v piel, en un plazo no
mayor a 05 dias hdblles posterior a la fecha de frasplante.

10, EL HOSPITALY deberd enviar plantilia y copia de cedula ;::mﬁes ional de
medicos en frasplante autorizados, en caso de existir gur movimiento
notificarlo ¢ “EL BANCO” mediante oficio y correo electidnico,

11. El tejido cormedal suministrado por “"EL BANCO" serd intransferible
unicamente para gl pociente asignado asf como para “EL HOSPITAL™,
en cus o de existir algun cambio nofificarlo mediante oficio v correc
slectrénico a "EL BANCO",

12. "EL OSF‘ TAL" o partir de @ fecha de suministro de teiido comeal
?e?"%dr'é como maximo 10 dias hdabiles para realizar el pago total

sondients o "EL SA&CQ”.

TAL féebe.ﬂiz requisitar cada uno de los campos de manera
clara de% Formato de Soliciante para ser Beneficiario con Tejido del
BIEM" ol momento de darlo de alfa en lista de pacientes receptfores,

exando copia de IFE ,CURP v ser enviada o "EL BANCO", en un plazo
no mayoer ¢ & dias habiles despues del suministro del tejido comeal,
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CUARTA.- CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" reco
manuaies, productos o s

o Informacion, documentos,

0% «a los gue fengan acceso en virk
d exclusiva de If:} parte que 10
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Lo informacion confidencial podrd ser revelada g ferceros
HOSPITAL"Y v "EL BANCO” asf o c;f*.sf—*—sf*%ef* por escrito v solo por ser pbenéfico
i el presente Convenio. ! '

oara el cumplimiento del o e En coso de gue "LAS
PARTES" decidan hacer ;’“Ji} Ei‘;f’\;%& ca;}r@du::czf:ﬁss y e’:é%;‘ugééa del objelo
del presents Convenio, asl como de sus resultados, estas se hardn de comin
aousrdo.
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QUINTA.- RELACION LABORAL.

Queda expresamente esfipulado gue “LAS PARTES" suscriben el presente
Convenio en alencidon a que cada una de ellas cuenta con el personagl
necesario v elemenios propios para ejecufar 105 compromisos de este
Er*—sfrvmef*f\ y las relaciones laborales que pudieran surgir serdn de estricto

umplimiento a los acuerdos individuales, sin gue aste Instrumento las ampare,
fi}w fo tanto no serdn considerados patrones solidarios o sustitutos.

SEXTA.- RESPONSABILIDAD CIViL

Queda QXQ@SCH"‘G@?‘}TS paf“adr‘* que "LAS PARTES" serdn responsables de sus
actos por los danos y perjuicios que pudieran causarse como consecuencia

de caso fortuito o de fuerza mayor, en la forma y términos que determine el
presente Convenlo; sin embargo, estan conformes en definir el proceder en

caso de posibles eventualidades.

SEPTIMA. - VIGENCIA.,

El presente Convenio tendrd una vigencia por tiempo 'ndefefm‘m@do a parti
de la fecha de su firma, por acuerdo de "LAS PARTES”, cual consta por
ascrifo,

OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA.

Cualguiera de "LAS PARTES” podrd dar por terminado e p esente iInstrumento
con mﬂ“ lacion a su vencimiento mediante aviso pore crito a su confraparte,
notificandola con 15 (quince] dias naturales de antl C!QQ&,.C}Q. Ental caso, "LAS
PARTES" tomardn las medidas necesarias para evitar periuicios tanto a elias

COMOo a terceros.
NOVENA.- MODIFICACIONES.

El presente Convenio podrd ser modificado o adicionado pos’ voluntad de
“LAS PARTES" C a petficion de cualquiera de elias, previa solic <:i por escrito

con al menos frei m‘ﬁ dias naturales de anficipacion, uu)’m; modificaciones \\
&J’J ciones obligaran alos signatarios a parfir de la fecha de firma del C@war 0 N
rio respectivo,

Para efectos de comunicacion se sefalan los correos electrdnicos siguientes: %3{;
&

Por "EL BANCO” betedomex@hotmail.com z
Por "EL HOSPITAL™: cardoni@terra.com.mx ]
, S
DECIMA PRIMERA.- CONTROVERSIAS. ~
N

’Eﬁii ?A&??S oOnvi e"mﬁ qw a%f'@ caso de confroversia gfs s@meﬁ“wﬁé el e f;
D;f‘rfy% j@ la Ci u@ad de Q, BEstado de /3
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DECIMA SEGUNDA.- INTERPRETACION.

Bl contenido del presente instrumento legal, es producto de ia buena fe de
"LAS PARTES" porlo que en caso de duda ensul ’ﬁ‘ferpre‘@c'&r‘ o cumplimiento,
serd resuelta de comun gcuerdo, procurando el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Leido =i preie e Convenio de Colaboracidén v no existiendo error, dolo, mala
fe, violencia, ni vicios en el consentimiento que pudiera invalidarlo v enteradas
las partes de su contenido y alcance legal, o firman por cuadriplicado, en lo
Ciudad de Toluca, Estado de México, a primero del mes de Septiembre del

@"C 2(’3‘!

POR “LA SECRETARIA” POR “EL HOSPITALY
EL SECRETARIC DE S%UDX;@ LA DIRECTORA GENERAL
/
j/

Y \ A v

M.EN G.P. CESAR NOMAR GOMEZ RA ANETTE ELENA OCHMANN

MONGE \ RATSCH
“EL CETRAEM”

LA DIRECTORA

DRA. INEZ DIAZ MUNOZ

“EL BANCO"

EL DIRECTOR GENERAL

DR. RAMONTESPINOZA HERNANDEZ
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