CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION MUTUA ENTRE
EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Y
EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA
PARA EL TRABAJO COORDINADO DE LOS CENTROS DE HEMOTERAPIA
Y
BANCOS DE SANGRE

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Colaboracién Mutua para el
trabajo coordinado de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, que celebran de una
parte:

e INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, con Registro Unico de
Contribuyentes (RUC) N° 20514964778, con domicilio en la Avenida Angamos Este N°
2520, Distrito de Surquillo, Departamento de Lima, debidamente representado por su
Jefe Institucional: M.C. TATIANA VIDAURRE ROJAS, identificada con D.N.I. N°
01117917, debidamente facultada mediante Resolucién Suprema N° 008-2012-SA, a
quien en adelante se le denominara “CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE TIPO II”;

2lY de otra parte,

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA del Ministerio de Salud,
can Registro Unico de Contribuyente N° 20552196725 y domicilio legal en Av. La Rosa
~Toro N° 1369, Distrito de San Borja, Provincia y Departamento de Lima, debidamente
representado por su Titular (e), Dr. CARLOS LUIS URBANO DURAND, identificado con
2} DNI N° 06236199, designado mediante Resolucion Ministerial N° 091-2013/MINSA, a

;&) quien en adelante se le denominara “CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE TIPO 1”.

En los términos y condiciones que se especifican en las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

ormas Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS. Realiza
actividades de captacion, seleccion (incluido el examen fisico), obtencidon, extraccion,
fraccionamiento, tamizaje, control, conservacion, transfusién y/o distribucién de sangre y/o
?mocomponentes Provee de unidades de sangre aptas para uso que llevan el Sello
i

lastcw

acional de Calidad del PRONAHEBAS a Centros de Hemoterapia y/o Bancos de Sangre
po | en el marco de un convenio de partes.

I INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA del Ministerio de Salud, es
‘1.1 establecimiento de salud, que cuenta con un CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO
@E SANGRE TIPO I, el mismo que relne los requisitos minimos exigidos por las Normas
3
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS, y que requiere del
abastecimiento de unidades sangre total y/o hemocomponentes sanguineos de calidad,
oportunos y seguros para la atencién de la demanda institucional. Realiza actividades de
recepcion, almacenamiento, conservacion y, transfusion de sangre y/o hemocomponentes y
la realizacién de las pruebas de compatibilidad respectiva, proveniente de un Centro de

CLAUSULA SEGUNDA: DEL MARCO DEL CONVENIO

El presente Convenio Especifico de Colaboracion Mutua para el trabajo coordinado de los

Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, se suscribe al amparo de lo establecido por la
Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA.

CLAUSULA TERCERA: DEL OBJETO DEL CONVENIO

: Por el presente Convenio Especifico, las partes acuerdan establecer los criterios basicos que

" regularan el desarrollo del trabajo coordinado y sostenido en el campo del abastecimiento de
unidades de sangre y/o hemocomponentes, de calidad, oportuna y segura. Asi como otras

actividades concernientes a la promocién, captacién y fidelizacion de donantes voluntarios
de sangre.

CLAUSULA CUARTA: LOS REPRESENTANTES

Las partes designaran auténomamente a una persona como representante de su institucion
con la finalidad de coordinar y viabilizar el desarrollo y ejecucién del presente convenio asi
como, facilitar el desarrollo de las actividades que de éste devengan.

CLAUSULA QUINTA: DE LOS COMPROMISOS Y OBLIGACIONES

Por el presente, el CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO Il se obliga

- Q

Abastecer oportunamente al CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
TIPO | con unidades de sangre y/o hemocomponentes de calidad y seguras, segun la

demanda de éste, de acuerdo a la disponibilidad que se tenga, sin quedarse
desabastecido y manteniendo la reserva estratégica.

N

Contar y mantener vigente el Registro de Banco de Sangre otorgado por el Ministerio de
Salud.

L

Asumir completamente las responsabilidades en la seleccion de los postulantes,
aplicando el cuestionario del postulante consignado en las Normas Técnicas del Sistema
de Gestion de la Calidad y asegurando la identificacion plena del mismo.

e

Mantener personal profesional y técnico, en cantidad suficiente y segun los perfiles
descritos en la Norma del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS,
capacitado y actualizado, para el desarrollo de los procesos de seleccion, extraccion,

fraccionamiento, tamizaje, pruebas de control interno y externo, almacenamiento,
transfusion y distribucion de las unidades de sangre.
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5. Adscribirse al Programa de Evaluacion Externa del Desempefio en Inmunoserologia
(PEVED) del PRONAHEBAS.

'6. Asegurar infraestructura, equipamiento, insumos y reactivos minimos exigidos por el
PRONAHEBAS para el desarrollo de los procesos.

7. Garantizar la Bioseguridad durante los procesos de extraccion y coleccion de sangre.

Entregar los resultados de las pruebas de tamizaje realizadas a las personas a quienes
se les extrajo sangre, bajo cualquier modalidad de donacién, en forma quincenal vy,
guardando la confidencialidad del caso.

Implementar y mantener un registro de donantes voluntarios de sangre.

. Garantizar la atencién del donante, por evento ocurrido durante y después del proceso de
la donacién voluntaria.

. Garantizar la firma del consentimiento informado del DONANTE.

. Transferir unidades sanguineas y/o hemocomponentes, segun lo establecido en las
Normas Técnicas del Sistema de gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

.Al uso de Sello Nacional de Calidad del PRONAHEBAS en todas las unidades
sanguineas transferidas, como constancia de que le han sido realizadas todos los
procesos minimos y obligatorios, que certifiquen calidad e inocuidad de los mismos y, de
acuerdo a la normatividad vigente.

. Participar activamente en las actividades conjuntas (institucional, interinstitucionales,
intersectoriales u otras) que se desarrollen en lo referente a la promocién de la donaciéon
voluntaria de sangre.

. Disponer de la logistica necesaria y adecuada para el desarrollo de actividades de
promocion de la donacién voluntaria de sangre (campanas, actividades educativas o de
difusién), con la movilizacién individual de sus recursos o de forma compartida con otras
instituciones.

. Fomentar la cultura de la donacién voluntaria de sangre en la poblacién en general a
través de sus diferentes espacios de intervencion.

. Realizar campafias de sensibilizacién en lo referente a la promocion de la donacién
voluntaria de sangre con los medios de comunicacién de acuerdo al plan concertado con
el Ministerio de Salud.

. Mantener actualizado el stock de sangre.

. Mantener un archivo de las Autorizaciones Sanitarias de Funcionamiento de los
establecimientos a los que abastece de unidades de sangre y/o hemocomponentes.

. No comercializar la sangre y/o hemocomponente por ningun tipo de modalidad.

. No abastecer de sangre a Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre que no cuenten
con Autorizacién Sanitaria de funcionamiento.

. A rotular todas las unidades de sangre total y/o hemocomponentes con los siguientes
datos: identificacién de la institucion recolectora, identificacién numérica, tipo, volumen,
grupo ABO, factor Rh, fecha de extraccion, fecha de expiraciéon y resultados de las
pruebas de tamizaje realizadas.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS

. Eliminar adecuadamente las unidades de sangre, sean por reactividad o vencimiento de
las mismas, sean institucionales o, provenientes de los Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre Tipo | que sean devueltas con este fin, con el acta de eliminacién
respectiva.

. Fomentar el uso racional y adecuado de sangre entre los profesionales de la salud.

. Realizar el estudio de costos del tamizaje de las unidades de sangre procesadas,
dejando claramente establecido el costo unitario de la unidad de sangre y/o
hemocomponente.

. Mantener actualizado e informar mensualmente, a la DISA / DIRESA las estadisticas del
servicio, segun los formatos establecidos por el PRONAHEBAS.

Remitir en un plazo no mayor de quince (15) dias al Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo Il, copia simple del Registro de Banco Tipo | otorgada por el Ministerio de
Salud, momento en el cual se iniciara el abastecimiento efectivo de unidades de
sangre y/o hemocomponentes, objeto del presente convenio.

Mantener personal profesional y técnico, en cantidad suficiente y segln los perfiles
descritos en la Norma del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS,
capacitado y actualizado, para el desarrollo de los procesos de control, almacenamiento
y, transfusion de unidades de sangre.

Asegurar infraestructura, equipamiento e insumos minimos exigidos por el
PRONAHEBAS para el desarrollo de los procesos.

Realizar un estudio de la demanda de sangre institucional, en casos de normalidad y de
situacién de catastrofe.

Solicitar adecuada y oportunamente, bajo los criterios descritos en el Sistema de Gestion
de la Calidad del PRONAHEBAS, las unidades de sangre al CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I, que se requieran para atender la
demanda institucional y ante una situacion de catastrofe.

Garantizar la esterilidad e inocuidad de insumos utilizados en los procesos de
almacenamiento, distribucidon y transfusion de las unidades de sangre y/o
hemocomponentes.

Garantizar la firma del consentimiento informado del receptor.

Asegurar la atencién del receptor, por evento ocurrido durante y después del proceso de
transfusion sanguinea.

Realizar ante la DISA/DIRESA, la notificacion de reacciones adversas transfusionales
mensuales, incluyendo la notificaciéon negativa.

Asegurar una cantidad suficiente de donantes voluntarios al Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre tipo Ii.

. Exigir el Sello Nacional de Calidad del PRONAHEBAS en todas las unidades sanguineas
recibidas, como constancia de que le han sido realizado todos los procesos minimos y
obligatorios, que certifiquen calidad e inocuidad de los mismos y, de acuerdo a la
normatividad vigente.
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. Responsabilizarse por el recojo, traslado y, pruebas de compatibilidad pertinentes de las

unidades sanguineas y/o hemocomponentes transferidas por el Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre Tipo Il, segun lo establecido en las Normas Técnicas del Sistema de
gestion de la Calidad del PRONAHEBAS; cumpliendo para ello con todos los requisitos
de bioseguridad que permitan a éstas mantener su calidad y, ser utilizados sin ningin
riesgo alguno para el receptor.

. Participar activamente en las actividades conjuntas (institucional, interinstitucionales,

intersectoriales u otras) que se desarrollen en lo referente a la promocion de la donacion
voluntaria de sangre.

. Disponer de la logistica necesaria y adecuada para el desarrollo de actividades de

promocién de la donacién voluntaria de sangre (campafas, actividades educativas o de
difusion), con la movilizacion individual de sus recursos o de forma compartida con otras

instituciones.

. Participar activamente en actividades concernientes a la Promocién de la Donacion

Voluntaria de Sangre institucional.

. Fomentar la cultura de la donacion voluntaria de sangre en la poblacién en general a

través de sus diferentes espacios de intervencion.

. Realizar campanas de sensibilizacion en lo referente a la promocién de la donacién

voluntaria de sangre con los medios de comunicacion de acuerdo al plan concertado con
el Ministerio de Salud.

. Exigir la entrega de los resultados de parte del Centro de Hemoterapia y Bancos de

Sangre Tipo ll, de las pruebas de tamizaje realizadas a las personas a quienes los
remitié para que se les extrajera sangre, bajo cualquier modalidad de donacién, en forma
quincenal y, guardando la confidencialidad del caso.

. Verificar las condiciones en las cuales son recepcionadas las unidades de sangre y/o

hemocomponentes, lo cual debe constar por escrito, con cargo para la institucién de
procedencia.

En caso que la sangre u hemocomponente no sea utilizado en los plazos determinados,
éstos deberan ser devueltos ANTES DE LOS QUINCE (15) DIAS DE VENCIMIENTO,
con un acta de eliminacién al Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Il para el
debido proceso.

Fomentar el uso racional y adecuado de sangre.

Asumir el pago de los costos que gener6 el tamizaje y procesamiento de las unidades de
sangre recibidas por otras modalidades de donantes que no sean voluntarios. EIl costo
de los mismos son los establecidos en el estudio que para este item desarrollé el Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo ll; el pago se realizard en forma mensual en la
Caja Central del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, previa
liquidacién del Servicio en que se encuentre organicamente adscrito el Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il.

No cobrar al receptor (paciente), una cantidad mayor al precio establecido en el estudio
de costos para el tamizaje de las unidades de sangre y/o hemocomponentes
transfundidas.

Mantener actualizado e informar mensualmente, a la DISA / DIRESA las estadisticas del
servicio, segun los formatos establecidos por el PRONAHEBAS.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

1
p
JJCLAUSULA SEXTA: DE LAS SUPERVISIONES Y COMPROMISOS.

Con la finalidad de efectuar un seguimiento y control permanente del Convenio, los
representantes de ambas Instituciones, realizaran una evaluacién de la marcha del presente
Convenio cada 3 meses y/o antes de su renovacion, plazo que se contabiliza desde la fecha

¥ elinforme conjunto al nivel central de ambas instituciones y a la Coordinacién Nacional del
> /&/ PRONAHEBAS.

5

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO

N Las partes acuerdan que aquellas obligaciones que les irrogan gastos, estaran sujetas a las
_siguientes condiciones:

g)i EL CENTRO DE HEMOTERAPIA y BANCO DE SANGRE TIPO Il Gnicamente podra
\\~\,NEN,>°/ efectivizar los costos que impliquen la obtencidn, procesamiento y suministro de las unidades

R de sangre y/o hemocomponentes. El CENTRO DE HEMOTERAPIA y BANCO DE SANGRE
TIPO | se compromete a reembolsar dicho costo y a abastecer de sangre a través de
donantes que deben acudir de manera regular al Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre

tipo Il 0 a través de campaias de donacion de sangre.

CLAUSULA OCTAVA: COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

8.1. Los compromisos que se desarrollen como producto del presente convenio, seran
ejecutados de manera conjunta y coordinada por el Jefe de cada uno de los Bancos de
~medag\ sangre involucrados y los Directores Institucionales.

B.2. Para la realizacion de transferencias de unidades de sangre la coordinacién
rinstitucional se realizara entre el Jefe de cada Banco de Sangre involucrado, quien debe
w@jsar la Constancia de Transferencia, que a su vez sera firmada y sellada por el Director
Anstitucional o el Jefe de Guardia en casos de emergencia, segun el procedimiento y formato

u m_

A;_f‘ establecidos en el Sistema de Gestion de la Calidad vigente.

e g;f CLAUSULA NOVENA: DE LA VIGENCIA

La vigencia del Convenio Especifico es de tres (03) meses a partir de la fecha de su
NEE“% suscripcion, pudiendo renovarse, salvo comunicacién escrita en contrario efectuada por
=:o’,5§§ alguna de las partes, la cual debe ser remitida como minimo con sesenta (60) dias de
§ § ¥ anticipacién a la finalizaciéon de su vigencia.

La renovacién del Convenio Especifico requiere de la firma de un nuevo documento
actualizado.

CLAUSULA DECIMA: DE LAS MODIFICACIONES DEL CONVENIO

Si en el desarrollo de las actividades concernientes a la ejecucion del presente Convenio
Especifico, se detectaran vacios en cualquiera de las etapas o interrelaciones del mismo; o
si fuera necesario redefinir criterios o mecanismos para su mejor ejecucion, los
representantes de las partes suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de Adendas que
suplirdn estas deficiencias y, que para su aplicacion, deberan ser refrendadas por los

6
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ncionarios centrales de ambas Instituciones y tener el visto bueno del PRONAHEBAS;
siempre y cuando no se desnaturalice lo dispuesto en las hormas legales vigentes.

,uf';/: ““5"1{\ i
&\  GLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

§|i1.1. En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en el

£ LA
-’éf)resente Convenio, la parte afectada requerird a su contraparte el cumplimiento de la
obligacién en un plazo segun numeral 11.3 y 11.4, bajo apercibimiento de que, en caso

7 5‘3
contrario, el convenio quedara resuelto.
) 11.2. La Resolucidon del presente Convenio requerird obligatoriamente la declaracion de la
%, causa que motiva ésta, la misma que debera ser notificada en forma inmediata al Centro de
’?‘ Hemoterapia afectado, al nivel central de ambas instituciones y a la Direcciéon General de
Salud de las Personas del Ministerio de Salud, para la adopcién las sanciones y/o denuncias

correspondientes, si el caso lo amerita.

11.3. De tratarse de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |, recibida la
comunicacion escrita, éste tendra 30 (treinta) dias calendario para que en ese lapso de
e\ tiempo, tramite y consiga un nuevo convenio con un Centro de Hemoterapia y Banco de

Sangre Tipo Il
11.4. De tratarse de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il, recibida la
comunicacién escrita, éste tendra siete (07) dias calendario para que en ese lapso corrija el

.5. La resolucion del convenio, no exime del pago y de la provisién de unidades de sangre

Oicinade by hemocomponentes hasta el Gitimo dia de la finalizacion del mismo, de parte de uno u otro

municaciongs & .
—~———dl¢ los obligados.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LA BUENA FE ENTRE PARTES
Ambas partes declaran que en la elaboracion del presente Convenio no ha habido error,
coaccién, ni ningln vicio que pueda ser invalidado.

angr
Lncae Ao rf4

nco de S

Cntarm

CLAUSULA DECIMO TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

g8
gles
:: aSE Las partes acuerdan que el presente Convenio se rige por las leyes peruanas y se celebra
0533 de acuerdo a las reglas de la buena fe y la comun intencién de las partes. En ese espiritu,
% g F las partes celebrantes trataran en lo posible de resolver cualquier desavenencia o diferencia
de criterios que se pudiera presentar durante el desarrollo y/o ejecucion del Convenio,

mediante el trato directo y el comun entendimiento. De no ser ello posible, la controversia se
resolvera mediante el fuero comun o Arbitraje de Derecho.

>

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA CESION DE POSICION CONTRACTUAL

14.1. Ambas partes estan totalmente impedidas de realizar cesion de posiciéon contractual
Iguna a terceros, para la ejecucion del presente convenio.

7
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14.2. El incumplimiento de lo antes establecido por cualquiera de las partes, faculta a la otra
a resolver el presente Convenio, de manera inmediata, siendo suficiente para ello la remision
de una Carta Notarial al domicilio sefalado en la parte introductoria del presente documento.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DISPOSICION COMPLEMENTARIA

Queda establecido que en caso de no contar con disponibilidad para la transferencia de
unidades de sangre y/o hemocomponentes en el BANCO DE SANGRE TIPO II, es El
CENTRO DE HEMOTERAPIA y BANCO DE SANGRE TIPO | el unico responsable de hacer
las gestiones necesarias con otras Instituciones a efectos de obtener la sangre o sus
hemocomponentes, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 26454, su Reglamento
aprobado con Decreto Supremo N° 03-95-SA y demas normas aplicables.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DISPOSICIONES FINALES

16.1. Cualquier comunicacién que deba ser cursada entre las partes se entendera
validamente realizada en los domicilios legales consignados en la parte introductoria del
presente Convenio. Los cambios de domicilio deberan ser puestos en conocimiento de la
otra parte con cuarenta y ocho (48) horas de anticipacion.

16.2. Las comunicaciones se realizaran mediante documentos formales cursados entre los
funcionarios designados como representantes a que se refiere la clausula décimo primera.

.~ De conformidad con todas y cada una de las clausulas estipuladas en el presente Convenio,
Zlas partes firman por duplicado, con igual valor, en la Ciudad de Lima a los 24 dias del mes

Sde octubre del afio 2013.
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