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CONVENIO DE COLABORACION PARA EL INTERCAMBIO DE UNIDADES DE SANGRE Y SUS
COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
NACIONAL DE CARDICLOGIA IGNACIO CHAVEZ, QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA
“EL INSTITUTO", REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, DR. JORGE GASPAR
HERNANDEZ, ASISTIDO POR LA DRA. ANA MARIA MEJIA DOMINGUEZ, RESPONSABLE
SANITARIO Y JEFA DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE, Y POR LA OTRA RARTE EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, QUE EN
ADELANTE SE LE DENOMINARA “EL HOSPITAL" REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL,
DR. ADRIAN CHAVEZ LOPEZ, ASISTIDO POR ALICIA BELEM LOPEZ VICTORIA, RESPONSABLE
SANITARIO Y JEFA DEL SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL, AL
TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

ANTECEDENTES

La sangre y los componentes sanguineos seguros e iNGcuos constituyen un recurso terapéutico, de
uso universal, para suplir diversas deficiencias sanguineas en los seres humanos. Una transfusién de
sangre o de sus componentes puede salvar la vida de un paciente, contribuir a restituir su salud o
mejorar su calidad de vida, de ahl la necesidad de que los servicios de salud mantengan un
suministro oportunc de sangre segura y que garanticen gue su uso terapéutico sea adecuado y
racional.

En los términos de kB Ley General de Salud, la disposicidn de la sangre y de los componentes

sanguineos para uso terapéutico, es a titulo gratuito y esta a cargo de bancos de sangre y servicios £J

de transfusidn que cuenten con autorizacion para su funcionamiento, de conformidad con los
articulos 315, 340 vy 341 Asimismo, el nurmeral 411 de la Norma Oficial Mexicana NOM-253-S5A}-
2012, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos,
estabiece que los bancos de sangre deberan establecer y formalizar convenios con otros bancos de
sangre © con servicios de transfusion para el intercambio de unidades de sangre y componentes
sanguineos, con el objetive de lograr el abasto oportuno bajo condiciones de seguridad, eficiencia,
transparencia y legalidad.

DECLARACIONES
L Declara “EL INSTITUTO" a través de su Director General que:

11 Que fue creado por decreto el 23 de junio de 1943; que de conformidad con lo dispuesto en
los articulas 1°, 3° fraccidn 1y 45 de la Ley Orgénica de la Administracion PUblica Federal, 2°
Fraccién Ill, 5° Fraccién ll, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en <l
Diario Cficial de la Federacién el 26 de mayo de 2000; asi como T, 5° T y 14 fraccidn Il de la
Ley Federal de las Entidades Paraestatales y su Reglamento, como consecuencia es un
QOrganismo Plblico Descentralizado de la Administracidn Pulblica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, que es considerado como Instituto Nacional de Salud.

1.2 Entre su objeto se encuentra el de coadyuvar al funcionamiento y consolidacidn del Sistema
Nacional de Salud, formentar y realizar investigacion cientifica, asi como la formacidn vy
capacitacion de recursos humanos para la prestacion de servicios de atencidn médica de
alta especialidad en padecimientos cardicvasculares a k poblacidon de todo el territorjo
nacjondl.
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1.3 El Dr. Jorge Gaspar Hernandez en su cardcter de Director General, se encuentra facultado
para la suscripcién de este instrumento; asimismo, dichas facultades a la fecha no le han
sido revocadas, modificadas o limitadas en forma alguna, lo gue acredita con €
nombramiento de fecha 30 de marzo de 2024, con fundamento en los articulos 5° fraccion
Il, 14, 18 v 20 parrafo primero, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud; que le fue
realizado por el Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela, Secretario de Salud y Presidente de la Junta
de Gobierno del propic Instituto.

L& Cuenta con la Licencia Sanitaria No 21-TS-09-012-0003 expedida por la Comision Federal
para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarics y con Aviso de Responsable Sanitario a favor
de la Dra. Ana Maria Mejia Dominguez, docUmentacion que se encuentra vigente y que se
agregan al presente como ANEXO 1

1.5 Cuenta con la infraestructura, equipo y personal capacitado e iddneo, para prestar el Banco
de Sangre; que conoce las disposiciones de caracter legal, como son: la Ley General de
Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para fa
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos y la citada Norma Oficial

Mexicana NOM-253-SSAT-2012, declarando ademas que acepta someterse a la legalidad v
politicas sanitarias gque imperan en el pals sin reserva alguna, apegandose también a las
normas médicas y éticas aplicables o que resultaran ser en materia internacional v en
cuestiones relativas a la disposicién de sangre y sus componentes con fines terapguticos.

~Tiene establecido su domicilio en la Calle Juan Badiano Ndmero 1, colonia Seccidon XV,
Dernarcacion Territorial Tlalpan, Codigo Postal 14080 en fa Ciudad de México, mismo que
sefiala para los fines y efectos legales de este convenio.

Declara "EL HOSPITAL" a través de su Director General que:

1 De conformidad con lo dispuesto en los articulos 1y 3 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, 1y 14 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y 5
, fraccion X de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, es un Organismo Pudblico
\\ Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal e Instituto Nacional de Saiud, con
personalidad juridica y patrimonio propios, con autonomia de gestion, el cual tiene por
objeto entre otros, coadyuvar al funcionamiento y consolidacion del Sistema Nacional de
Salud; realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas y experimentales, de
desarrollo tecnoldégico y basicas, en las dreas biomédicas y socioeconémicas, con fines de
prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades; formacién vy “
capacitacién de recursos humanos, asf como prestacion de servicios de atencién medica de
alta especialidad en aspectos preventivos, asistenciales y de rehabilitacion de la poblaciénOﬁ
infantil hasta la adolescencia, de todo el territorio nacional.

iz Adridn Chavez Lépez, en sU cardcter de Director General, s¢ encUentra facultade para
suscribir el presente instrumento, lo que acredita con el Nombramiento de fecha trece de
enero de dos mil veinticuatro, expedido a su favor por la Junta de Gobierno del Hospital
Infantil de México Federico Gdmez, registrado en el “Libro de Registro de Nombramientos®,
bajo el nimero 1, a Foja 87 vUelta, Seccidn 2024, el quince de eNero de dos mil veinticuairo;
asi como por lo dispuesto en los artjculos 22 fraccion |y 59 fraccion | de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales y19 fracci? n | de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
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Cuenta con la Licencia Sanitaria ndmero 20-TS$-09-015-0002, autorizada para; BANCO DE

SANGRE, con fecha de expedicién 25 de noviembre de 2020 y vigente al 25 de noviembre

de 2025, expedida por la Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios.
Asimismo, cuenta con el Aviso de Responsable Sanitario a favor de Alicia Belem Lodpez

Victoria, documentos n gue se agregan al presente como ANEXO 2

Cuenta con la infraestructura, equipo y personal capacitado e iddneo, para prestar €
servicio de banco de sangre, ademas sefiala que el persenal gue participara en el desarrollo
del presente instrumento juridico concce las disposiciches establecidas en la Ley General
de Salud, Reglamente de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos, la citada Norma Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012, v demas normas médicas y éticas aplicables en materia de

disposicidn de sangre y sus componentes con fines terapéuticos,

Para efectos del presente Instrumento, sefiala como su demicilic el ubicado en calle Dr.

Marquez, nimerc 162, Colonia Doctores, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cddigo .*

Postal 06720, Ciudad de México.

AMBAS PARTES DECLARAN QUE:

Para la ejecucidén del presente convenio se comprometen a acatar la normatividad en la
materia, contenida en la Ley General de Salud, en & Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Control Sanitario para la Disposicion de Organcs, Tejidos y Cadaveres de Seres
Humanos y en la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la Disposicion de Sangre

Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos.

Es su voluntad celebrar el presente convenio, el cual es fiel expresion de su voluntad y que
en su suscripcidén no media error, lesion, violencia o cualguier otro vicio del consentimiento,
manifestando su conformidad en sujetar su compromiso en los términos y condiciones

inserto en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- DEL OBJETO.- £l presente cocnvenio tiene por objeto, establecer las bases y mecanismos
de concertacion de acciones entre las partes, para realizar actividades de suministro e intercambio
de unidades de sangre y sus componentes, con fines terapéuticos.

SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE LAS PARTES. Para e cumplimiento del presente convenio, las
partes expresamente se comprometen a

1.

Registrar ante su contraparte el nombre y firma de su médico responsable sanitario, asi como

a comunicarle de forma inmediata, la destitucion, la baja, o cambic de éste.

Comunicarse telefénicamente con &l érea de Medicina Transfusional gue corresponda, para
solicitarle los compohentes sanguineos que reduiera, coh el proposite de verificar su
existencia en el banco de sangre de la contraparte, sefialando a éste, de conccerse, el grupo

sanguineo ABO y Rh del paciente.

debidamente firmada por el responsable sanitario, utilizando el formato (s)

Presentar a la contraparte la solicitud de unidades de componentes sanguipgos,
pre: v 2N
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aprobado entre las partes, en el cual se deben expresar con claridad los compcnentes
sanguineos que se requieran y los demas datos que incluye el formato, asl como la fecha y
hora en que se pretenden transfundir, significando que la institucion solicitante debera
hacerse cargo de la realizacién de las pruebas de compatibilidad sanguinez.

4, Proporcionar a quien vaya a recoger los componentes sanguineos, un contenedor termo-
aislante, en su caso, con los refrigerantes necesarios, con el fin de que las unidades de sangre
o de componentes sanguinecs, sean transportadas enh condiciones que aseguren su
viabilidad y funcicnalidad de acuerdo a la normatividad vigente.

TERCERA.- DEL ACUERDO DE INTERCAMBIO:- La recuperacion de Unidades ¥ componentes se
realizard de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Las unidades proporcionadas se recuperaran con el mismo ndmero de unidades, de ser
posible a momento de intercambiar o posterior a este, lo anterior de acuerdo a las
existencias de cada unz de las partes.

Una unidad de concentrado eritrocitario RH negativo se intercambiard por dos unidades de
concentrado eritrocitario RH positivo, lo anterior de acuerdo a las existencias de cada una de
las partes.

Una unidad de concentrado eritrocitario por un pool de cinco plaguetas.

Una unidad de concentrado eritrocitarico o cinco unidades de plasma por dos frasces de
albUmina humana u otro reactivo o insumo que se determine al momento del intercambio
y gue asi convenga al Banco de sangre solicitante.

5 Una unidad de concentrado eritrocitario por un pool de cinco piaquetas y/o crioprecipitados.

Antes de recibir las unidades cbjeto del Convenig, la institucién sclicitante se compromete a cubrlir
las unidades proporcionadas de acuerdo a los compromisos establecidos de intercambio.

El acuerdo de intercambio se realizard exclusivamente con unidades de componentes sanguineos
de acuerdo ala existencia de ambos bancos de sangre.

Para ello, el banco de sangre solicitante se comprometerd y deberd enviar en ese momento, si es
posible, el o los componentes gue el banco de sangre proveedor le solicite, o el envio a la brevedad
posible en caso de no contar con las unidades en el momento del intercambio o por la urgencia del

€aso.

CUARTA.- FORMATO PARA INTERCAMBIO.- Las partes acuerdan que el intercambio materia del
presente instrumento se realizard con el mas estricto apego & las Leyes y Normas vigentes en
Republica Mexicana, es por lo anterior que afectc de documentar los intercambios que se realicen
entre las partes, cualquier requerimiento que se realice, se efectuara por escrito, debiendo el mismo
contar con los requisitos gue Menciona a continuacion:

1- Hoja membretada y con hdmero de folio, fecha y hora en que se realiza la solicitud, datos
completos del establecimiento, en caso de no contar con este formato debe tener como
obligatorio sello con datos de licencia y responsable del establecimiento y ndmero de folio.
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2- Nombre completo del establecimiento de banco de sangre con domicilio completo y
teléfono.

3.- Citar el nombre completo del paciente, ndmero de expediente, diagndstico del paciente,
nombre completo del médico tratante, habitacidn del paciente y en su caso, nombre del
servicio.

4.- Sefialar cuantas unidades de sangre y/o hemocomponentes necesita, asi como & grupo
sangufneo solicitado.

5- De requerir pruebas de compatibilidad debe especificarse en el oficio de solicitud la
urgencia © ne, ademas de enviar un tubo tapa roja sin anticoagulante, y uno lila con EDTA,
membretados con el nombre completo del paciente, cama, nimero de expediente, fecha
¥y hora en que se tomaé la Muestra, asf como noMmbre de quien tomd & muestra.

6.- Debe especificar sl envia unidades de intercambio u otro insumo para el intercambio
interinstitucional con el nombre de quien autorizé dicho acuerdo.

7- E| oficio debe estar firmado por el responsable del establecimiento con su nombre
completo y de no encontrarse éste, el oficio sefd firmado por el encargado en ese
momento anotando el nombre completo firma y puesto de la persona que lo autoriza; asf
como teléfono fijo o Mavil de cualquiera de las pefsonas antes mencionadas, para que, en
caso necesario, sea posible su localizacion.

En caso de que el establecimiento envie unidades de intefcambio acordado previamente se
deben especificar en oficic de envio ademas de los numerales 1y 2 arriba mencionados, los datos
gue a continuacién se Mencionan:

aj- Nombre completo del o de los disponentes de cada unidad, grupo sanguineo y Rh,
Hematocrito y fecha de caducidad.

b).- Con que estudios de serologia infecciosa se cuentan, los cuales deben ser negativos.

c)--A qué temperatura se envian las unidades o heMocoMponentes, asl como contar con un
apartado para anotar a que temperatura se reciben.

d).- Si se realizan pruebas cfuzadas se debe anotar claramente si son compatibies o no las
unidades,

e)- El oficio debe estar firmado por el responsable del establecimiento con su nombre
completo y de no encontrarse éste, €l Oficio serd firmado por el encafgado del turno en
ese momento anotando el nombre completo, firma y puesto de fa persona que lo autoriza.

En el supuesto de que la o las solicitudes de intercambio no cuenten con los requisitos previamente
mencionados en la presente clausula, la Misma no podra ni deberd ser tramitada, sin que lo anterior
pueda ser considerado como incumplimiento al objeto Matefia del presente convenio, dicha
solicitud podrd ser presentada via cofreo electrdnico, dicho cotteo ademds de contar con los
requisitos previamente citados, deberd contener ia firma electrénica de quien solicita,

QUINTA.- GARANTIA DE INTERCAMBIO Y ESTUDIOS.-Ambas partes acuerdan que proporcignaran
a su contraparte componentes sanguineos que tengan resultados negativos a los %Jdios

5 /’
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sefialados en la normatividad vigente y realizaradn las pruebas de compatibilidad cuando estas sean
solicitadas previamente.

SEXTA.- REACCIONES ADVERSAS.- De presentarse cualquier tipo de reaccion adversa asociada ala
transfusidn de las unidades de sangre enviadas como intercambios, el banco de sangre que haya
detectado la reaccién adversa, tiene la obligacién de reportarlo a su contraparte para sus registros
de hemovigilancia y serd responsabilidad del banco de sangre donde se reporté la reaccidn adversa
realizada el estudio de la misma.

SEPTIMA.- DEL SUMINISTRO DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS.- “EL INSTITUTO” v
“EL HOSPITAL" s= obligan a proporcionar las unidades de sangre o componentes sanguineos, &l
recibir la solicitud a que se refiere la Clausula Cuarta de éste convenio, siempre y cuando se tengan
en existencia y siempre de comun acuerdo entre las partes.

Las partes no se encuentran sujetas al intercambio de una cantidad determinada de unidades de
sangre y sus compeohentes en un periodo determinado.

Las partes se obligan a anotar en el “Libro de registro de ingresos y egresos de sangre y sus
componentes” lo que sefiala la Norma Oficial Mexicana NOM-253-S5A1-2012 “Para la disposicién de
V'sangre humana y sus compaonentes con fines terapéuticos”.

OCTAVA.- DEL ACCESO A LA INFORMACION.- “LAS PARTES" se obligan a respetar €l principio de
confidencialidad y reserva establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a [a Informacion
PUblica, Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas
vigentes y aplicables en la materia, respecto a la informacion y resultados que.se produzcan en
virtud del cumplimiento del presente instrumento.

En caso de incumplimiento, las partes asumirdn a titulo personal, las consecuencias derivadas de [a
violacién de dicha confidencialidad y reserva, por lo que “EL HOSPITAL" y “EL INSTITUTO"
informaran al inicio de sus actividades dicha situacién al personal gue participe en la realizacion de
las acciones a desarrollar objeto del presente Convenio, a fin de dar cumplimiento a esta obligacion.

NOVENA.- DEL AVISO POR CAMBIOS EN LA DOCUMENTACION O DE LOS QUE SUSCRIBEN ESTE
CONVENIO. Cualquier cambio relativo a la licencia sanhitaria, al responsable sanitario o de las
personas gue intervengan en este convenio, asl como el cambio de domicilio de cualquiera de las
partes, deberd ser informado oportunamente por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los
domicilios sefialados por las partes en el apartado de declaraciones de este convenio y dentro de un
plazo no mayor de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de que ocurra cualquiera de los
cambios referidos, de no ser asf, la parte gue omita notificar el cambio, asumird la responsabilidad
gue se produzca.

DECIMA.- DE LA RELACION LABORAL.- Queda expresamente estipulado entre las partes que
suscriben el presente convenio gue, en atencion a que cada una de ellas cuenta con el personal
necesario y con elementos propios para realizar las actividades objeto de este convenio, en esa
medida aceptan que, en relacidn con el personal que llegase a trebajar con motivo de la ejecucion
de este convenio, no existird relacién alguna de caracter laboral, civil Ni de seguridad social con [a
contraparte, por lo gue no podré considerarseles como patrones sustitutos o solidarios y cada una
de ellas asumird fas responsabilidades que de tal relacion les corresponda, quedando sin efecto e
articulo 13 de la Ley Federal del Trabajo.

/
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UNDECIMA. - RESPONSABLES.- Para el adecuado desarrollo de las actividades a que se refiere el
presente Convenio, las partes nombran a los siguientes responsables.

Por parte de “EL HOSPITAL" a Alicia Belem Lopez Victoria, Responsable Sanitario y Jefa del Servicio
de Banco de Sangre y Medicina Transfusional.

Por parte de “EL INSTITUTO”, la Dra. Ana Maria Mejla Dominguez, Responsable Sanitario y Jefa del
Departamento de Banco de Sangre.

DUODECIMA. - DE LA VIGENCIA.- Las partes acuerdan que la vigencia del presente convenio es de
5 {cinco) afios, contados a partir de la fecha de su firma. Cualquier otro instrumento celebrado con
anterioridad quedara sin efectos a la firma del presente.

DECIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- Cualquier modificacion al presente instrumento se hard
constar por escrito a través de [a firrma de un convenio modificatorio, previa aceptacion de las partes. =

DECIMA CUARTA.- DE LA TERMINACION ANTICIPADA.- Cualquiera de las partes podrad dar per
terminado este convenio con antelacién a su vencimiento, mediante aviso por escrito a e
contraparte, notificandola con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion. En tal caso, ambas partes
tomaran las medidas necesarias para evitar perjuicios, tanto a ellas como a terceros.

DECIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Las partes manifiestan que e presente instrumento es
producto de la buena fe sin embargo, para el caso de que subsista la controversia, la interp retacion
y cumplimiento del presente convenio, las partes se sormeteran a la Jurisdiccidn de los Tribunales g
Federales competentes con sede en la Ciudad de México, por lo tanto las partes renunciarédn al fuero
que pudiera corresponderles en razén de su domicilio, presente, futuro, o por cualquier otra causa.

Leido que fue el presente convenio por las partes y enteradas de su contenido y consecuencias
legales, lo firman de conformidad en cuatro tantos al margen vy al calce, en Ciudad de México, a los
dieciocho dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticinco.

POR “EL INSTITUTO" POR :iEL HOSPITAL"
o ™.
DR. JORGE GASPAR HERNANDEZ ADRIAN CHAVEZ LOPEZ
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR{GENERAL

S o
DRA. ANA MARIi AMEJIA SOMINGUEZ ALICIA BELEM LOPEZVICTORIA
RESPONSABLE SANITARIO Y JEFA RESPONSABLE SANITARIO Y JEFA
DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DEL SERVICIO DEL BANCO
DESANGRE DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
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