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 GOMEI MONGE,
ASISTIDO POR LA DIRECTORA GENERAL 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. ANETTE ELENA OCHMANN RATSCH, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE DENOMINARA “LAS PARTES", Y LO HACEN DE
CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS.

ANTECEDENTES

1. Bl pilar fundamental para desarollar con éxito un programa de frasplante,
es la existencia poralelo de un sistemna efectivo de obtencién vy
procuracion de érganos vy tejidos, asi como el desarrollo de los diferentes
programas de trasplanies de tejidos. los cuales dependen
fundamentalmente de la infraestructura hospitalaria instalada disponible y
del personal capacitado para realizaros.

2. La rentabilidad de los programas de trasplante resulta necesaric para
verificar la existencio de alternativas terapéuticas vy el grado de
rehabilitacién que se consigue, ejemplo de ello es el trasplante de cémea,
cuya ceguera o debllidad visual no representa un riesgo aparente para la
vida; sin embargo la severa limitacién funcional que conlleva, concede al
trasplante de cérnea un alto valor social y econémico.

3. El trasplante de cémea es el Unico tfratamiento que sustituye la visién en
forma porcial o total, el margen de éxito es del 95%. La estancia
hospitalario que se requiere es minima, ya que se frata de una cirugia
ombulatoria, donde el tratamiento inmunosupresor es utilizado durante el
primer mes pos frasplante vy no de por vida como en ofro tipo de
trasplantes; todas estas condiciones otorgan al trasplante de cérnea el
mds elevado valor en relacion costo - beneficio.

4. En el Estado de México, los trasplantes de cérnea se cotizan con el costo
mds bajo en el pais, sin embargo la poblacién que lo requiere, debe cubrir
un costo minimo por el servicio.

5. En la enlidad existe una gran demanda de trasplante de cérneas.
principalmente entre la poblacién de extrema pobreza que no cuenta con
recursos para cubrir las cuotas de recuperacion. En este sentido con la
acreditacién de las unidades hospitalarias al Fondo de Proteccién conira
Gastos Catastréficos del Sistema de Proteccién Social en Salud para
atender trasplante de cérnea . se garantizaria la cobertura de los costos
del protocolo de estudios pre, trans y pos trasplante; medicamentos
inmunosupresores, asi como seguimiento durante el primer afo de
trasplante, de igual manera cubrird los costos de recuperacién del tejid
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trasplantar . lo que permitird la proteccidn financiera a este grupo
vuinerable en la entidad.

6. Es vital que el personal directivo y operativo de las unidades médicas Que
atiende a la poblacién abierta dentro del temitorio estatal, conozca la
importancio y beneficios otorgados a las unidades hospitalarias vy a la
poblacion, al contar con unidades acreditadas al Fondo de Proteccién
contra Gastos Catastréficos del Seguro Popular para trasplante de cémea.

7. Es imperativo que las unidades médicas que atienden pacientes con
necesidades de tejidos como membrana amnidtica. piel y musculo
esquelético conozcan y tengan acceso y disponibilidad en beneficio de
pacientes a fin de preservar la salud y mejorar ia calidad de vida con
injertos humanos.

DECLARACIONES

|. De “LA SECRETARfA".

I.l. Que es una dependencia del Poder Ejecutivo del Estado de México,
conforme a lo dispuesto por los articulos 3, 9 y 19 fraccién IV de la Ley
Orgdnica de la Administracién PUblica dei Estado de México y su Titular M.G.P.
César Nomar Gémez Monge. fue designado por el C. Gobernador
Constitucional del Estado de México, Doctor en Derecho Eruviel Avila Villegas,
segun consta en el nombramiento expedido en fecha 08 de diciembre de
2012, por lo tanto cuenta con facultades para suscribir el presente Convenio
en términos de los articulos 17, 25 y 26, fracciones X y XIX de la Lley
mencionada; 40, 42 y 43 de la Ley de Planeacién del Estado de México y
Municipios y 78 de su Reglamenio; 6 y 7. fracciones II, VI, XilI y XIX del
Reglamento Interior de la Secrefaria de Salud: y demds disposiciones
aplicables.

1.2. Que sefala como domiciioc el ubicado en la Avenida Independencia
Oriente No.1009. Colonia Reforma, Toluca., Estado de México. C.P. 50070.

1.3. Que en témminos del arliculo 2.23 del Codigo Administrativo del Estado de
México, el Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México “EL CETRAEM", es
un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud. con autonomia técnica,
con la visién de consolidar un Sistema Estatal de Trasplantes que permita
mejorar kas expectativas de la vida de la poblacién, mediante la adecuada
coordinacion y regulacién en materia de frasplantes de organos tejidos y
células.

l.4. Que ia Dra. Inéz Diaz Muiioz, fue designada Directora de “EL CETRAEM", por
acverdo del C. Secretario de Salud, M.G.P. César Nomar Gémez Monge, en
fecha 10 de diciembre del afc 2012 vy participa en la firma del presente
Convenio, en los términos del articulo 2.23 fracciones |, V. VI, VIII, X XIV y XVl
del Cédigo Administrativo del Estado de México y sefiala como domicilic el
ubicado en Pablo Sidar No. 602, Colonia Universidad, Municipio de Tolucq,

Estado de México, C.P. 50130.
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Il. De “EL BANCO".

I.l. Que el "BANCO" es un organismo publico desceniralizado con
personalidad juridica y patrimonio propio. sectorizado a la Secretaria de Salud
del Gobiemo del Estado de México, que tiene por objetc brindar las
condiciones higiénicas y la calidad de los tejidos, en el refinamiento de los
procedimientos de procuracién preservacion, conservacion y ulilizacién de
tejido, a fin de mejorar la calidad de vida de cualquier solicitante, ello de
acverdo a lo estipulado en los articulos 1 v 2 de la Ley que crea al Banco de
Tejidos del Estado de México.

I.2. Que el Dr. Ramén Espinoza Herndndez, fue designado como Director
General de "EL BANCO*, por el C. Gobernador Constitucional del Estado de
México, Doctor en Derecho Eruviel Avila Villegas, por lo que cuenta con
facultades para suscribir el presente Convenio modificatorio de conformidad
con los articulos 6. I, 13, 14 fraccién | de la Ley que crea al Banco de Tejidos
del Estado de México.

I1.3. Que cuenta con autorizacién de la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, a través de la licencia sanitaria No. 08 TR 15 106 038,
expedida en fecha 24 de septiembre de 2008; para disposicién de drganos,
tejidos y células con fines terapéuticos, en su modalidad Banco de Tejidos
[Cornea. piel, tejido musculo esquelético y amnios).

Il.4. Que para fines y efectos legales del presente Instrumento legal, sefala
come domicilioc el ubicade en Av. Dr. Nicolds San Juan $/N, Colonia Ex
Haclenda la Magdalena, Toluca de Lerdo, Estado de México, C.P. 50600,

lll. De "EL HOSPITAL".

Il.1. Que es un organismo publico descentralizado con personalidad juridica y
patimonic propio, sectorizado a la Secretaria de Salud de acuerdso a lo
establecido en los articulos 1, 13, y 45 de la Ley Orgdnica de la Administracién
Publica del Estado de México; 2.13 apartado A, fraccién Il del Codigo
Administrativo del Estado de México; y 1 de la Ley que crea el Organismo
Publico Descentralizado de cardcter estatal denominado Hospital Regional de
Alta Especialidad de Zumpango.

2. Que su Director General. fue designado por el C. Gobernador
Constitucional del Estado de México y participa en la suscripcién del presente
Instrumento legal. conforme a lo sefalado en los articulos 2.14 del Cédigo
Adminisirativo del Estado de México; 3 fraccién VI, 5 fraccidn I, 12 y 13
fracciones XVIll y XXIX de la Ley que crea el organismo publico descentralizado
de cardcter estatal denominado Hospital regional de Alia Especiadlidad de
Zumpango.

.3. Que se encuentra autorizado por la Comisién Federal pora la Proteccién
confra Riesgos Sanitarios a través de la licencio sanitaria No. 12AM15120013,
expedida con fecha 16 de febrero del 2012.
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.4. Que para todos los efectos legales relacionados con el presente Convenio
Modificatorio sefiala como domicilio el ubicado en Caretera Zumpango
Jilotzingo No. 400, Barrio de Santlago Segunda Seccién, Zumpango, Estado de
México, C.P. 56400.

IV. De “LAS PARTES".

IV.1. Que es su voluntad suscribir el presente Convenio de Colaboracién, con
el fin de confribuir mutuamente en el cumplimiento de sus responsabilidades,
asi como para el mejoramiento y calidad de vida de la comunidad, ello con
fundamento en el Arliculo 32 del Reglamento de la Ley Generai de Salud en
Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Caddveres
en Seres Humanos.

IV.2. Que se comprometen en apovyar las dreas de interés comun para
promover y agilizar el suministro de tejido con fines terapéuticos, a fin de que
sean utilizados en trasplantes en beneficio de los usuarios de los servicios de
atencién meédica y en esticto apego a lo dispuesto en la Ley General de
Salud y Reglamento de la Ley General de Saiud en Materia de Conirol
Sanitaric de la Disposicion de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.

IV.3. Que se comprometen a dar cumplimiento a lo esfipulado en ia Cédula
de Acreditacién para el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos del
Sistema de Proteccién Soclal en Salud para atender trasplantes de cérnea.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES" manifiestan estar de acuerdo en todo lo que
establecen las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.

Es objeto del presente Convenio de Colaboracién, que "EL BANCO" suminisire
de tejido corneal, amnidtico, musculo esquelético y piel a “EL HOSPITAL" para
ser ulilizado en beneficio de los usuarios de los Servicios de Atencion Médica
de éste Ultimo.

“EL HOSPITAL" solicitard directamente a “EL BANCO" todos aquellos tejidos
aplos para aplicacién sin costo de recuperacion; para el caso del tejido
corneal se fomard en cuenta los costos descritos en la siguiente tabla.

COBRO DE TEJIDO CORNEAL OPTICO Y TECTONICO

&
COSTO TEJIDO COSTO TEJIDO N\M
TIPO DE INSTITUCION CORNEAL OPTICO | TECTONICO g
m
2
Hospitales publicos y privados fuera =
del Estado de México. $8.500.00 $1.000.00 N
Hospitales privados u oftra institucién ™
de salud del Estado de México. $8.500.00 $1 .ooo.oo,
Hospitales publicos dentro del Estado $3.500.00 $500.00 //
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de México acreditados al Fondo de
Proteccién contra Gastos
Catastréficos del Seguro Popular.

Hospitales pertenecientes a la red
hospitalaria avtorizados para
trasplantes en el Estado de México, sin GRATUITO GRATUITO
acreditocién al fondo de gastos
catasiréficos.

* Publicado mediante Gaceta de Goblemo el 21 de Marzo 2013.

Sin embargo para el caso de “EL HOSPITAL" por ser un PPS en donde se
manejan dos esquemas de recuperacién de cuofas, infegradas de la
siguiente manera:

¢ Servicios de Atencién Publica (estudio socioeconémico) v,
e Servicios de Atencién Privada

El costo de recuperacién de tejido coreal para aplicacién clinica en
pacientes privados, tendrd un costo equivalente a ocho mil quinientos pesos
en moneda nacional.

Para cubrir la cuota de recuperacién, esta deberd realizarse en cualquier
sucursal bancaria en la cuenta *4054724232" o a la “CLABE INTERBANCARIA®
021420040547242322 del Banco HSBC otorgdndose recibo comespondiente a
la entrega del tejido.

SEGUNDA.- COMPROMISOS CONJUNTOS.

Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio Modificatorio, “LAS
PARTES" se comprometen a llevar a cabo las acciones conlenidas en esle
acverdo de voluntades y siempre vigilando que se realice en el mas estricto
apego a lo dispuesto en la Ley General de Salud y en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Conirol Sanitario de la Disposicién de
Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.

TERCERA.- COMPROMISOS DE “LAS PARTES".
De “LA SECRETARIA".

Para el debido cumplimiento del objeto del presente Convenio de
Colaboracién, por conducto de “EL CETRAEM", se compromete a:

a) Fungir como intermediario enire “EL BANCO* y “EL HOSPITAL" para el
suministro de tejido corneal, con fines terapéuticos.

b) Verificar, que “EL HOSPITAL” cuente con pacientes inscritos en el Registro
de Pacientes en Espera de un Tejido Corneal del Sistema Informatico del
Registro Nacional de Trasplantes.
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c) Informar a “EL BANCO", de la no existencia de receptores en la Lisia de
Espera Estatal, para que este dé a conocer, via comeo elecirénico a "EL
HOSPITAL" la disponibilidad de tejido corneal.

De "EL BANCO*,
1. Abrir un expediente de cada caso, que constard de lo siguiente:

1.1. Convenio de Colaboracién entre "EL HOSPITAL" y “EL BANCO".

1.2. Copia de Licencia Sanitaria Autorizada por la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

1.3. Nombre del Responsable Sonitario.

1.4. Informe en original del tejido otorgado a “EL HOSPITAL",

1.5. Copla de la credencial oficial del paciente o representante legal.

2. Proporcionar a “EL HOSPITAL" tejidos humanos aptos para frasplante con
fines 6pticos o tectdnico, el cual incluird la documentacién siguiente:

2.1. Expediente de Donacién.

2.2. Otorgar copia de resultados de serologia (HIV, Hepatitis B y C, Chagas,
VDRL).

2.3. Resultados de cultive bacteriolégico.

2.4, Evalvacién de ldmpara de hendidura.

2.5. Resultados de Microscopia especular.

De “EL HOSPITAL".

a) Contar con Licencia Sanitaria Autorizada, en su Modalidad de
Trasplante de Cérnea.

b) Contar con pacientes inscritos en el regisiro de pacientes en espera de
un Tejido Comeal. amnidtico. musculo esquelético v piel, en el Sistema
Informatico del Registro Nacional de Trasplantes.

¢) Realizar ia solicitud del tejido corneal, amnidtico. musculo esquelético
y piel via internet o “EL BANCO", a fravés del Responsable del Programa
de Trasplante.

d) Recoger y ftrasladar el tejido suministrado por "EL BANCO" a sus
instalaciones.

e) Regisirar lo aplicacién del Tejido en el Sistema Informdatico del Registro
Nacional de Trasplanies y dar aviso o las autoridades Estatales
comespondientes.

f) Informar al Ceniro Nacional de Trasplantes y a "EL BANCO" el destino
final del tejido, teniendo como plazo no mayoer a cinco dias posterior a
la realizacién del trasplante.

g) Asegurarse que ia asignacién del tejido a los pacientes inscritos en la
lista de espera del Sistema Informdtico del Registro Nacional de
Trasplantes, se realice a fravés del Comité Interno de Trasplantes, en
iérminos del Arficulo 34 del Reglamenio de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitaric de la Disposicidn de Organos, Tejidos y
Caddaveres en Seres Humanos.
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h) Enviar a "EL BANCO" el Formato de Cerlificacién de Aplicacién de
Tejido corneal, amnidtico, musculo esquelético y piel, en un plazo no
mayor a 05 dias hdbiles posterior a la fecha de trasplante.

CUARTA.- CONFIDENCIALIDAD.

"LAS PARTES" reconocen que la informacién, documentos, conocimientos,
manuales, productos o serviclos a los que tengan acceso en virlud de este
Instrumento legal, son propiedad exclusiva de la parte que los origind y se
obligan a mantener la mas absoluta confidencialidad, comprometiéndose a
no revelarios o hacerlos accesibles a terceros bajo ninguna forma o
procedirniento.

Lo informacién confidenciol podrd ser revelada a terceros cuando el “EL
HOSPITAL" y “EL BANCO" asi lo acuerden por escrito y solo por ser benéfico
para el cumplimiento del objsto del presente Convenlo. En caso de que “LAS
PARTES" decidan hacer publicaciones, coproducciones y difusién del objeto
del presente Convenio, asi como de sus resultados, estas se hardn de comon
acverdo.

QUINTA.- RELACION LABORAL.

Queda expresamente estipulado que “LAS PARTES" suscriben el presente
Convenio en afencién a que cada una de ellas cuenta con el personal
necesario y elementos propios para ejecutar los compromisos de este
Instrumento y las relaciones laborales que pudieran surgir serdn de estricto
cumplimiento a los acuerdos individuales, sin que este Instrumento las ampare,
por lo tanto no serdn considerados patrones solidarios o sustitutos.

SEXTA.- RESPONSABILIDAD CIVIL.

Queda expresamente pactado que “LAS PARTES" serdn responsables de sus
actos por los dafios y perjuicios que pudieran causarse como consecuencia
de caso fortuito o de fuerza mayor, en la forma y érminos que determine el
presente Convenio: sin embargo, estdn conformes en definir el proceder en el
caso de posibles eventualidades.

SEPTIMA. - VIGENCIA.

El presente Convenioc Modificatorio tendrd una vigencia de un afio contado a
partir de la fecha de su firma, pudiendo prorogarse por acuerdo de “"LAS
PARTES", lo cual deberd constar por escrito.

OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA.

Cualquiera de "LAS PARTES" podrd dar por terminado el presente Instrumenio
con antelacion a su vencimiento mediante aviso por escrito a su contraparte,
nofificandola con 15 (quince) dias naturales de anticipacién. En tal caso, “LAS
PARTES" tomardn las medidas necesarios para evitar perjuicios tanto a elias
como a terceros.
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NOVENA.- MODIFICACIONES.

El presente Convenio podrd ser modificado o adicionado por voluntad de
"LAS PARTES" o a pelicion de cualquiera de ellas. previa solicitud por escrito
con al menos freinto dias naturales de anticipacién, dichas modificaciones o
adiciones obligardn a los signatarios a partir de la fecha de firma del Convenio
Modificatorio respectivo.

DECIMA.- COMUNICACIONES VIA ELECTRONICA.
Para efectos de comunicacion se sefialan los comeos electrdnicos siguientes:

Por "EL BANCO" betedomex@hotmail.com
Por “EL HOSPITAL": cardoni@ierra.col

DECIMA PRIMERA.- CONTROVERSIAS.

“"LAS PARTES" convienen que en caso de confroversia se sometferan a la
jurisdiccion y competencia de los Tribunales de la Civdad de Toluca, Estado de
México, renunciando a cualquier otfro fuero que pudiera corresponderies por
razén de domicilio presente o futuro.

DECIMA SEGUNDA.- INTERPRETACION.

El contenido del presente instrumento legal, es producto de la buena fe de
"LAS PARTES" por lo que en caso de duda en su interpretacién o cumplimiento,
serd resuelta de comun acuerdo, procurando el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Leido el presente Convenio de Colaboracién y no existiendo emor, dolo, mala
fe, violencia, ni vicios en el consentimiento que pudiera invalidario y enteradas
las partes de su contenido y alcance legal, lo firman por cuadriplicado, en la
Ciudad de Toluca, Estado de México, a los treinta dias del mes de Agosio del
afo 2013.

POR “LA SECRETARIA" POR "“EL HOSPITAL"

EL SECRETARIO DE SALUD LA DIRECTORA GENERAL

_s.y G.P. CESAR NOMAR GOMEIZ DRA. ANETTE ELENA OCHMANN
MONGE RATSCH




“EL CETRAEM"
LA DIRECTORA

DRA. INEZ DIAZ MUNOZ

“EL BANCO"

EL DIRECTOR GENERAL

DR. RAMON ESPINOZA HERNANDEZ

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO DE COLABORACION, QUE EN MATERIA DE SUMINISTRO DE
TEJDO CORNEAL, AMNIOTICO, MUSCULO ESQUELETICO Y PIEL SUSCRIBEN,
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, EL BANCO DE TEJIDOS Y EL HOSPITA
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO, EL 30 DE AGOSTO DE 2013.



