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CONVENIO DE COLABORACION PARA LA COORDINACION DE TRASPLANTES QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE
SALUD DE MORELOS, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “SSM”, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO.POR.LA DRA, ANGELA PATRICIA. MORA.GONZALEZ, EN SU CARACTER DE
DIRECTORA GENERAL, ASISTIDA DEL DR, ViCTOR MANUEL PEREZ ROBLES, EN SU CARACTER
DE DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA, Y EL DR. JORGE ARMANDO
ALCANTARA BAHENA, SUBDIRECTOR DE HOSPITALES; Y POR LA OTRA PARTE LA
ASOCIACION ALE, LA.P., A QUIEN EN LO SUCESIVO Y PARA EFECTOS DEL PRESENTE
CONVENIO SE LE DENOMINARA “ALE”, REPRESENTADA POR EL LIC, CARLOS ALEJANDRO
CASTRO SANCHEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES CUANDO
ACTUEN EN CONJUNTO SE LES NOMBRARA “LAS PARTES”, CONTANDO CON LA
PARTICIPACION DE LA DRA. VESTA LOUISE RICHARDSON LOPEZ COLLADA, COMO TESTIGO
DE HONOR, EN SU CARACTER DE SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

Donaclén de Organcs

DECLARACIONES
1. “SSM” DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE QUE:

I.1.  La Secretaria de Salud de la Federacion y el Gobierno del Estado de Morelos suscribieron un
Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion de los servicios de salud en el Estado,
con fecha 20-de -agosto-de 1996, mismo que fue publicado -en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de diciembre de 1996 y merced de lo anterior se cred en el Estado bajo el
Decreto némero 824 -de - fecha 22 -de ~noviembre de 1996, el Organismo Puiblico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, con personalidad juridica y
patrimonio propio, publicado en el Periddico Oficial "Tierra y Libertad” de fecha 27 de
noviembre de 1996,

1.2, Forma parte de la Administracién Plblica Paraestatal del poder Ejecutivo del Gobierno del
Estado de Morelos de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 2, 3 fracciones | y IV,
46 parrafo tercero, y 47 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de
Morelos.

1.3. Tiene por objeto dirigir, operar, administrar y supervisar los establecimientos y servicios de
salud y los recursos humanos, materiales y financieros que la Secretaria de Salud transfiera al
Gobierno..del -Estado..de -Morelos; -igualmente .prestara .servicios .de .salud a la poblacién
abierta en el Estado, dentro de su esfera de competencia y de conformidad con lo dispuesto
por la Ley General de Salud y la Ley de Salud del Estado de Morelos, de conformidad con el
articulo 2 del Decreto que Crea el Organismo PUblico Descentralizado denominado Servicios
de Salud de Morelos.

.4, Que la coordinacién materia del presente convenio se realizaréd a través del Hospital General
de Cuernavaca "Dr. José G. Parres”, como unidad hospitalaria con capacidad idonea vy
resolutiva en materia de trasplantes, en adelante "EL HOSPITAL", de conformidad con lo
establecido por los articulos 22 inciso B) fraccion XIV y 34 del Reglamento Interior det
Organismo Plblico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, y/o en el
Instituto Mexicano de Trasplantes, S.C.
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La Directora General cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en los art{culos 1, 5 fraccion Il, 9 y 10 del Decreto
por el que se crea el Organismo Descentralizado denominado "Servicios de Salud de
Morelos”; 66 fraccidn |, 83, 84 fraccion IX, de la Ley Orgénica de la Administracion Pablica del
Estado de Morelos; 1, 4 fraccidn Il y 21 del Reglamento Interior del Organismo Plblico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, y en términos del
nombramiento de fecha primero de octubre de dos mil doce, emitido por el Ciudadano
Graco Luis Ramirez Garrido Abreu, Gobernador Constituctonal del Estado Libre y Soberano
de Morelos, mediante el cual fue designada Directora General de Servicios de Salud de

Morelos.

El Director de Servicios de Salud a la Persona y el Subdirector de Hospitales asisten a la
Directora General del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de
Morelos, en términos de lo dispuesto en los articulos 5 fraccién |, 22 inciso B) fraccion IX, y 29
del Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de

Salud de Morelos.

Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio
el ubicadoen Callejon Borda Namero-3, Colonta Centro de Cuernavaca, Morelos, C.P. 62000.

“ALE” DECLARA-A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

Que es una Institucién de-Asistencia Privada legalmente constituida de-conformidad con las
leyes mexicanas, lo que acredita con Escritura Publica No. 18048 de fecha 04 de noviembre
de 2004, pasada ante la fe del Lic. Jesls Zazueta Sanchez, Notario Piblico No. 63 del
Municipio de Ahome, inscrita en el Registro Piblico de la Propiedad seccion Comercio de la
Ciudad de Los Mochis, Sinaloa, bajo inscripcion 47008 del tomo 19, de fecha 5 de noviembre

de 2004.

Que el Lic. Carlos Alejandro Castro Sanchez, acredita su personalidad como representante
legal, mediante la misma escritura mencionada en la clausuta anterior, clausula Vigésima
Sexta y cuenta con facultades legales suficientes para obligarse en nombre y representacion
de su mandante, en los términos del presente instrumento, facultades que a la fecha no le
han sido revocadas, modificadas o limitadas.

Que para efectos del presente instrumento, sefiala como su domicilio el ubicado en
Heriberto Valdez No. 1555 Pte. Fraccionamiento Lastras, en Los Mochis, Sinaloa, asl como el
ubicado en Cordillera de los Andes No. 650 Col. Lomas de Chapultepec, Delegacion Miguel
Hidalgo, C.P. 11000, México D.F.

“LAS PARTES” MANIFIESTAN:
Que se reconocen reciprocamente la personalidad con que comparecen, y que de comin

acuerdo han decidido celebrar el presente convenio, mismo que sujetan al tenor del
contenido de las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- Emanado de la preocupacion e interés reciproco de "LAS PARTES” por impulsar los
trasplantes en .el Estado Morelos y.con.el objeto de.actuar en forma coordinada, se suscribe el
presente convenio para Hevar a cabo 20 trasplantes de rifién a pacientes que no sean sujetos a
financiamiento del Seguro Popular y no reciban apoyo de otra institucidon de beneficencia, en “EL
HOSPITAL” y/o en el Instituto Mexicano de Trasplantes, S.C,

SEGUNDA: Se acuerda que los trasplantes que se realicen seran de acuerdo a los lineamientos del
“Sistema Nacional de Trasplantes”, cuyos drganos rectores, se encuentran representados por el
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) y el Consejo Estatal de Trasplantes de Morelos (COETRA); asi como el
respeto a la Lista Nacional de Espera dirigida por el Sistema de Registro Nacional de Trasplantes

{RNT).

TERCERA: “EL HOSPITAL” ser4 la institucion autorizada para llevar a cabo los actos quirtrgicos de
trasplantes mencionados en la Clausula Primera, ya que cuenta con un Consejo Estatal de
Trasplantes de Morelos (COETRA) y/o en el Instituto MeXLcano de Trasptantes S.C.

CUARTA: “EL HOSPITAL" realizara el protocolo pre- trasp[ante Hevara a cabo el trasplante y daran
seguimiento clinico a los pacientes post-trasplantados hasta que éstos migren a otro estado de la
repUblica; accedan a servicios médices como seguridad-social u-otros.con caracteristicas similares
o se nieguen a cumplir el tratamiento emitido por el médico tratante,

QUINTA: “SSM" enviara a "ALE” una lista con los nombres de tos veinte {20) pacientes candidatos
para recibir un trasplante de riiidn, ya sea de donador vivo o cadavérico; “ALE” colaborara con
“SSM"” aportandole un monto maximo de $30,000.00 (TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.} por cada
acto quirtrgico de Trasplante Renal: estas aportaciones seran exclusivamente para la realizacion de
los trasplantes renales. "ALE” no estara obligada a depositar cantidad alguna por trasplantes
realizados a pacientes que no hayan sido referidos y/o autorizados por “SSM”.

“SSM” emitird a favor de “ALE” un comprobante fiscal por concepto de “trasplante de rifidn
realizado” a los pacientes referidos por "SSM", especificando la fecha y el nombre de cada
paciente trasplantado. Dicho comprobante fiscal deberd ser entregado en el siguiente domicilio:
Cordillera de los Andes No. 650, Col. Lomas de Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P.

11000, México, D.F.

"ALE" realizara el depésito a la cuenta bancaria nimero 0225680133 a nombre de TRASPLANTES
IMT 2014, CLABE 072 540 00225680133 2 del Banco BANORTE, sucursal 717 Centro Rayén.

En caso que la .“ALE” no reciba dicho comprobante fiscal, no tendra obligacién alguna de
depositar las cantidades mencionadas en la presente Clausula.

SEXTA: Los recursos a los que hace referencia la Clausula Quinta seran utilizados para cubrir las
erogaciones operativas que asl determine “EL HOSPITAL" para llevar a cabo el trasplante a los
pacientes referidos por “SSM” y en ninglin momento “ALE” tendré la obligacion de cubrir los
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gastos post-operatorios y/o de seguimiento y/o subsecuentes del propio trasplante de ningin
paciente.

SEPTIMA; "ALE” se compromete.a hacer sus mejores esfuerzos para conseguir que los pacientes
que hayan sido sujetos de algln trasplante y que hayan sido referidos por “SSM"”, reciban un
precio preferencial en los medicamentos que requieren los pacientes con motivo de la
inmunosupresion post-trasplante; lo anterior en el entendido que “ALE” no estara obligada en
ningdn momento a cubrir el costo de dichos medicamentos,

OCTAVA: Los pacientes que sean propuestos y referidos por “SSM" para ser receptores de
donador vivo o cadavérico, se integraran a la Lista de Espera Estatal, siempre y cuando sean
evaluados y aceptados por los especialistas en trasplante de rifidon y cubran los requisitos de
protocolo aplicados en “EL HOSPITAL” para el trasplante. Una vez que se haya determinado que
los pacientes referidos por “SSM” sean sujetos de integrarse a la Lista de Espera Estatal, esta
situacion sera comunicada a "ALE”.

NOVENA: Para la asignacién de érganos de donador no vivo, el Comité interno de Trasplantes de
“EL. HOSPITAL" tomara en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del trasplante, los
beneficios esperados, la-compatibilidad con-ebreceptor y 1os demas criterios médicos aceptados.
Cuando no exista urgencia o razon médica para asignar preferentemente un organo o tejido, esta
se sujetara estrictamente a las listas que se integraran con los datos de los mexicanos en espera y
que estardn a-carga-del Centro Nacional de Trasplantes:(Art. 336 de la-Ley-General de Salud).

DECIMA: Corresponderé -al -Consejc - Estatal de - Trasplantes ‘de Morelos (COETRA) de “EL
HOSPITAL" determinar el momento oportuno del trasplante con base al estado de salud en que
se encuentre el paciente.

DECIMA PRIMERA: La Mision de “ALE” es apoyar a las personas de escasos recursos por lo que
“EL HOSPITAL" deberd realizar a los candidatos para recibir el trasplante, el estudio
socloeconomico y demas evaluaciones que solicite mediante los formatos proporcionados por
“ALE" para este efecto. Una vez que se cuente con el expediente completo, "ALE” decidira
discrecionalmente a que personas se apoyaran, siempre y cuando las mismas se ubiquen en los
deciles de ingreso corriente | a V conforme a la definicién utilizada en la Encuesta de
Ingresos y Gasto de los Hogares del Institute Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica de acuerdo a lo siguiente:

DECILES |  17iMESTRAL DEL HOGAR
i 3$ 6,116.00
] $ 10,687.00
1] $ 14,393.00
W 1% 17,975.00
v $ 21,951,00
FUENTE: INEGI
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DECIMA SEGUNDA: “SSM” a través de “EL HOSPITAL” se compromete a enviar a “ALE", a méas
tardar diez dias después de ser llevado a cabo el trasplante, el "INFORME MEDICO POST-
QUIRURGICO”, el cual deberd estar requisitado por el Médico Responsable de la Jefatura del
Servicio de Nefrologla.de “EL HOSPITAL". .

DECIMA TERCERA: El presente convenio iniciara su vigencia a partir de la fecha de su suscripcién y
se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2015; periodo que corresponde a la realizacion
de los veinte (20) trasplantes de riidn, y podra ser prolongado previo acuerdo de “LAS PARTES"
dependiendo de su disposicion presupuestal; de igual manera cualquiera de ellas podra darlo por
terminado, previo aviso.con treinta dias de anticipacion.

DECIMA CUARTA: “LAS PARTES” se obligan a no ceder a terceras personas fisicas o morales sus
derechos y obligaciones derivadas de este convenio.

DECIMA QUINTA: “LAS PARTES” podran rescindir el presente convenio mediante simple
notificacion por escrito y en los siguientes casos:

1. Si no se ejecutan los trabajos de acuerdo a los datos y especificaciones que emitan "LAS
~PARTES”, sujeténdose -a-la ética profesional ya-ta més estricta reservapor cuanto hace a
las informaciones que reciban y empleando los procedimientos generalmente aceptados.
2. Sisuspenden-injustificadamente le ejecucion de los trabajos.
3. Sino entregan-o-ejecutan-os trabajos objeto de-este convenio.
4. Incumplimiento del pago por cualquier situacion.

5. incumplimiento de cualquier punto de este convenio.

En estos casos, la rescision surtird sus efectos plenamente entre “LAS PARTES” el mismo dia en
que se haga dicha notificacion por escrito, para lo cual no sera necesario que haya resolucion
judicial al respecto.

DECIMA SEXTA: “LAS PARTES” convienen que no adquieren ninguna obligacion de caracter
laboral para con los trabajadores que contraten para la realizacidon de las acciones objeto del
presente instrumento-juridico. .Por lo tanta,..no serén. patrones solidarios ni substituto de los
trabajadores que empleen cada una de “LAS PARTES",

DECIMA SEPTIMA: Reportes e Informacién:

“S$SM” se obliga a presentar:

a) Los reportes de actividades de manera bimestral como condicion previa a la entrega det
donativo; y

b} Un reporte final anual.
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Estos reportes se establecen en el cronograma siguiente:

Fecha limite : .Periodo.cubierto, Descripcion del reporte a
entregar
El primer reporte se deberd | Durante la vigencia del | Reporte bimestral detallado
presentar a mas tardar sesenta | convenio. de trasplantes realizados en
dias naturales después de este periodo y sujetos a la
suscribir el presente instrumento autorizacidon para su apoyo
jurldico, el cual incluira los por parte de la Asociacion
trasplantes realizadosa partir de "|'ALE.
la fecha de inicio de convenio al
término del primer bimestre
posterior a su suscripcion.
A partir del siguiente dia, los
reportes se presentaran
bimestralmente, dentro de los
primeros 4 dias naturales del mes
inmediato siguiente que
corresponda.
Al fin de la vigencia del convenio. | Reporte anual. Reporte anual de actividades
y financiero. ' *

Todos los reportes enviados a “ALE” deberan evidenciar el alcance de las metas sustantivas
establecidas en este convenio El responsable de la realizacién de los Trasplantes de Organos
deberd estar en permanente contacto con el personal asignado por "ALE" para revisar el
cumplimiento-de este:Acuerdo.

Para los efectos anteriores “ALE” designa a la Direccidn de Relaciones con Instituciones Médicas y
Pacientes, como el area responsable para dar seguimiento al cumplimiento de las metas
sustantivas.

Por lo que se refiere al manejo de la informacion periodistica en medios escritos y electrdnicos
tocales y nacionales, la facultad de emitir los Comunicados de Prensa y el material fotografico y de
video estara a cargo de “SSM”, quien ademas podra convocar a conferencias de prensa.

Las solicitudes de entrevistas acerca de las actividades que en esta materia se lleven a cabo,
deberan ser gestionadas ante "SSM”.

“ALE” sera considerada en dichos Comunicados y tendra la libertad de reenviar o difundir por su
cuenta dicha informacion siempre y cuando no se altere y/o modifique el contenido original.

DECIMA OCTAVA; “LAS PARTES” acuerdan nombrar como responsables del presente convenio a:

Por parte de “SSM”, al Dr. Jorge Armando Alcantara Bahena, Subdirector de Hospitales.

A
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Por parte de “ALE”, al Lic. Omar de JesUs Ruiz.

DECIMA NOVENA: Este convenio es producto de la buena fe, en razén de lo cual tos conflictos
que legaran a presentarse en cuanto.a su interpretacion, formalizacion y cumplimiento, seran
resueltos de comun acuerdo entre “LAS PARTES” y en caso de no resolver la controversia,
convienen en someterse a (a legislacion y jurisdiccion de la Ciudad de Cuernavaca, Morelos,
renunciando en este acto a cualquier otra jurisdiccion que pudiera corresponderles en razéon de sus

domicilios presentes o futuros.

Leido que fue el presente convenio que consta de 7 (siete) fojas de la.pagina 1 a la 7, y enteradas
“LAS PARTES” del contenido y alcance legal de las estipulaciones del presente instrumento, lo
firman de conformidad al calce y al margen por triplicado en la ctudad de Cuernavaca, Morelos, el

dia 23 de julio de 2014.

POR “SS/I;ﬂ” POR "AgOCIACI(')N ALE, LAP.”
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ORA GONZALEZ LIC. CARLOS ;sifm NDRO CASTRO SANCHEZ
jNERAL REPRESENTANTE LEGAL
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DRA. ANGELA PATR)

DR. VICTOR MANUEL/PEREZ ROBLES
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD'A LA
// PERS;?.‘NA |

DR. JORGE A/BMAD@Q Ai."cm’TARA
" BAHENA
SUBBTRECTOR DE HOSPITALES

TESTIGO DE HONOR

.\“\‘)RA. VESTA LOUISE RfCHARDSON LOPEZ COLLADA

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

LA PRESENTE HOIA DE FIRMAS FORMA PARTE DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA COORDINACION DE TRASPLANTES QUE
CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADG SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS Y LA ASOCIACION ALE,

|.A.P., DE FECHA 23 DE JULIO DE 2014.
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