CONVENIO

Entre el CENTRO UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE DE
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, en adelante EL CUCAIBA, con domicilio
legal en Avda. 51 N° 1120 entre 17 y 18 de la ciudad y partido de La Plata,
representada en este acto por el Doctor Francisco Leone en su caracter de
Presidente y “Ad Referendum” del Sefor Ministro de Salud, por una parte, la
ASOCIACION CIVIL PARA EL PROGRESO DE LA TECNOLOGIA MEDICA
DE TEJIDOS-BANCO DE TEJIDOS - BMA por otra parte, representado por su
Presidente Doctor Alejandro Berra en adelante BMA y, el HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE PONTEVEDRA, con domiciio en calle
Capitan Guachino 2220 - Pontevedra, de la ciudad y partido de Merlo,
Provincia de Buenos Aires, representado por su Director Osvaldo Daniel
Navarro Violintzis-DNI 21138959, en adelante LA MATERNIDAD, acuerdan
suscribir el presente Convenio, que tendréa por OBJETO la obtencién de
placentas después del nacimiento para su procesamiento y obtencion de
membrana amniética de acuerdo a las RESOLUCIONES INCUCAI N° 187/01 y
118/09 asi como cualquier otra norma que las modifique o reemplace vy,

CONSIDERANDO:

Que actualmente la colecta y preservacion de placentas es un procedimiento
rutinario y bien establecido;

Que las placentas se descartan mayoritariamente como residuos patogénicos;
Por ello,

ACUERDAN suscribir el presente convenio que se regira por las siguientes
clausulas particulares:

PRIMERA: LA MATERNIDAD se compromete a manipular y conservar las
placentas segun los requerimientos establecidos en las Resoluciones Incucai
N° 187/01 y 118/09 o las que las modifiquen o reemplacen, una vez que se
haya realizado el parto.

SEGUNDA: BMA se compromete a capacitar continuamente a todo el personal
de LA MATERNIDAD que participe en la obtencién de las placentas de
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acuerdo a los Procedimientos Operativos Estandar (POEs) vigentes del Manual
de Procedimientos y LA MATERNIDAD se compromete a seguir estos
Procedimientos para la realizacion de la practica mencionada en la clausula
PRIMERA.

TERCERA: LA MATERNIDAD aplicara los criterios vigentes para la atencion

de las pacientes embarazadas. Asimismo se compromete a no modificar las

practicas establecidas en el parto.

CUARTA: LA MATERNIDAD con caracter previo a la realizacién de la practica,
hara firmar a |la paciente y al médico un consentimiento informado de donacién
de placenta, modelo que se agrega como Anexo | y que pasa a formar parte
integrante del presente convenio.

QUINTA: BMA entregara a LA MATERNIDAD el material descartable utilizado
para el almacenamiento y transporte de placentas a su costa, a efectos de
proceder a la practica mencionada en la clausula PRIMERA, en las
instalaciones de LA MATERNIDAD.

SEXTA: BMA procedera al posterior transporte desde LA MATERNIDAD hasta
BMA para permitir el procesamiento de la membrana amnittica de la placenta
obtenida.

SEPTIMA: LA MATERNIDAD dispondra del material organico de desecho
conforme a la legislacion vigente.

OCTAVA: LA MATERNIDAD designara uno o mas responsables para

coordinar todos los aspectos necesarios para el cumplimiento del objeto del
presente convenio.

NOVENA: LA MATERNIDAD facultara al personal autorizado de BMA a
acceder a datos perinatolégicos y datos de las madres donantes, existentes en
las Historias Clinicas de LA MATERNIDAD.
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DECIMA: BMA a los efectos de la clausula novena autoriza y LA
MATERNIDAD reconoce como personas autorizadas a las que se listan en el
Anexo Il que integra el presente convenio, debiendo BMA mantener
actualizada dicha némina.

DECIMOPRIMERA: BMA se encuentra eximido de toda responsabilidad por la
asistencia de la madre y el recién nacido, en atencién a que su intervencién se

limita a la recepciéon del material placentario en LA MATERNIDAD para su

posterior procesamiento y almacenamiento.

DECIMOSEGUNDA: LA MATERNIDAD autoriza a BMA a que se desarrollen
actividades de formacién del personal.--

DECIMOTERCERA: El presente convenio tendra una duracion de un (1) afio

contado a partir de la fecha de su firma. Se considerard renovado
automaticamente por periodos iguales, salvo que cualquiera de las partes
manifieste su voluntad en contrario de modo fehaciente con una antelaciéon no
inferior a sesenta (60) dias corridos al vencimiento del plazo convenido, sin que
el hecho de la rescisién otorgue derecho a indemnizacién alguna y ajustandose
a lo estipulado en el convenio marco tramitado mediante EE-2020-15688754-
GDEBA-DPHMSALGP.

DECIMOCUARTA: Las acciones que pudieran derivarse del presente convenio

seran sometidas a la jurisdiccion de los Tribunales en lo Contencioso
Administrativo de la ciudad de La Plata, para lo cual las partes constituyen
domicilios especiales en los enunciados “ut supra”, que seran tenidos por
validos para las notificaciones judiciales y/o extrajudiciales que se practiquen.---

En prueba de conformidad, previa lectura integra de su contenido, las partes
suscriben el presente convenio, en tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a
un solo efecto, a los Ofo(gff') ias del mes de junio de 2023.-

e T ————
<] 1

FRANCISCO LEONE
Presidente
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ANEXO!

1- CRITERIOS PARA LA SELECCION DE DONANTE DE PLACENTA
a. REQUERIMIENTOS
e Embarazo controlado.

e Madre y feto libres de infecciones transmisibles (virales, bacterianas y de
otros
microorganismos).

e Parto natural o por cesarea programada sin ruptura de bolsa

e Feto sano sin patologias placentarias

e Consentimiento de la madre y del medico.

La donacion de la placenta implica utilizar los criterios de seleccion del donante vivo
que incluyen:
a. EDAD DE LA DONANTE
1- Debera ser mayor de edad (18 arios)
b. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS- CAUSAS DE RECHAZO
e Falta de conservacion de la cadena de frio medidos por el datalogger de
temperatura del contenedor térmico.
e Demora entre el parto y el prccesamiento mayor de 24 horas,
e Membranas meconiales.
e Membranas con alteraciones macroscopicas significantes
e Serologia positiva o reactiva para: HIV | y Il, HTLV | y Il, HBsAg, IgM
antiHBc, anti VHC, Brucelosis, Sifilis, IgM CMV, IgM Toxoplasmosis, y
Chagas previa al parto.
e PCR positiva para HIV I y II, HTLV | y ll, HBsAg, IgM antiHBc, anti VHC,
Brucelosis, Sifilis, IgM CMV, IgM Toxoplasmosis, y Chagas en el tejido

del donante.

e Estudios de anatomia patolégica que determinen el rechazo.

e Estudios microbioldgicos positivos para bacterias y hongos.

e Factores de riesgo presentes (drogadiccion, tatuaje realizado hace
menos de 6 meses, promiscuidad sexual, antecedentes carcelarios).

e Infeccién materna crénica o aguda.

e [nfeccion fetal crénica o aguda.
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e |[nfeccién o inflamacién de las membranas fetales.
Todo material rechazado sera descartado como residuo patolégico,
almacenado en freezer a -20C+4C hasta que sea retirado por la empresa
contratada para el retiro de residuos patogénicos.

c. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

e Se toma cualquier contraindicacion relativa como causal de rechazo.

—
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2-CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DONACION DE PLACENTA

Lugar y Fecha:

Estimada Sra.:

La placenta esta compuesta por tres capas de tejidos que en conjunto se lo
llama saco placentario. La capa mas externa se la llama Placenta, la del medio
Membrana Coriénica y la interna Membrana Amnidtica (MA), dentro de estas
tres capas se encuentra alojado en el liquido amnidtico el feto.
Esta demostrado que la tercera capa, Membrana Amnidtica (MA), tiene
pro'piedades antiinflamatorias, cicatrizantes y antibacterianas Unicas para el
A1 tratamiento de heridas generadas por diferentes causas o traumas.
i En el curso del parto se obtendra la placenta, la cual normalmente es
descartada como residuo patégeno. En caso de que usted done la placenta,
il ésta sera utilizada para ayudar a curar a personas que lo necesiten.
La placenta sera procesada dentro de las 24 horas de obtenida: de no ser
~ procesada transcurrido este tiempo sera descartada como residuo patogeno. El

procesamiento de la placenta implica separar la tercera capa, llamada MA la
cual sera utilizada para los tratamientos que se requieran, pudiendo ser
almacenada por un lapso no mayor de 5 (cinco) afios; transcurrido ese tiempo y
e en caso de no ser utilizada sera descartada como residuo patogénico. El resto
-f’ft%éj del saco placentario, no utilizado, seréd descartado como residuo patogénico.
En el caso que usted no quiera donar, esto no le ocasionara ningun perjuicio.

Firma del médico - Sello

Donante:
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o D

............ D.N.I.

he leido la nota de donacién de la placenta y comprendo lo que estoy donando.

Por eso doy/no doy (tachar lo que
donar la placenta que sera obten

no corresponda) mi consentimiento para
ida durante el parto. La placenta sera

procesada dentro de las 24 horas de obtenida, de no ser procesada

transcurrido este tiempo la placenta sera descartada como residuo patogénico.

Luego de procesada la placenta, el tejido obtenido llamado MA podra ser

almacenado por un lapso no mayor a 5 (cinco) anos, trascurrido ese tiempo y

en caso de no ser utilizada sera descartada como residuo patogénico. Entiendo

gue mi atencién como paciente no

decision tomada.

Firma de la donante

se modificara independientemente de mi

3-INFORMACION DE LA DONANTE, PROFESIONAL E INSTITUCION

-
-

AMNIOSBMA

BANCO MEMBRANA AMNIOTICA

Planilla identificacion Donante,

Médico Obstetra

e Institucion

s
donante.

Nombre y Apellido:ity

=Er

Lugar y fecha del parto:

-Domicilio:

Fecha nacimiento madre:

DNI:

Grupo y factor:
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Serologia paciente para HIV
[J , Hepatitis B [, Hepatitis C
O, Sifiis [0, Chagas [,
[Brucelosis [1, Toxoplasmosis
O, CMV O

Fecha Nacimiento:

Hora de Nacimiento:

Banco que procesa: AMNIOS
BMA Banco de Membrana
Amnibtica

Observaciones:

obstetra

2. Identificacion del médico

Nombre y Abellido:[s}}}

Wkl

Domicilio:

Teléfono :

Observaciones:

establecimiento

3. lIdentificacion  del

N~ombre establecimiento: 41 "

Domicilio:

Tipo de Establecimiento: 1-
Pablico O , 2- Privado [, 3-
Otro Domicilio [

CP:

Teléfono :
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Director de Establecimiento:

Jefe Servicio de

re=1

Observaciones:

Firma y sello

C2pla001-00

ANEXO I

Personas autorizadas por BMA para el presente convenio:

Carlos Mariano Berra, DNI 27.222.644
Alejandro Berra, DNI 12.623.314
Miguel Angel Balakut, DNI 25.057.986
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