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s del mes de MNoviembre de 1798,
o. representade en este aclto por

o

CD.?IENID. En Montevideo. los

entre POR UNA PARTE: E1 Hosopita a
su Presidente Sr. Eduardo Rococo re v por sy Secretario Honoravio
Dr. Roberlo Meri constituvendo da-x o en Bvar.fArtigas 5/N v POR OTRA
PARTE: La Universidad de la Repdblica — Facullad de Medicina {Departamento
Basico de Medicinal. representads oor 21 ng Fecior Ing. Rafael Guargas v
el Sr. becano Dr. Luis Calegari, constituvendo domicilioc sn Gral. Flores
2125, convienen 1o siguisnte: — — — = - = — — — - — - — — - — — — —~ — ~ -—
PRIMERD: (ANTECEDENTES): 1} La Facultad de Medicina tiene como cometidos.
entre otros, acrecentar, difundir & impulsar la docencis vy la investiga—
citn, ¥ se plantea compo uno de sus oroodgsitos  establecer con otras
instituciones, formas ge cooperacisan gue permitan compartir sSus
aspiraciones v realizaciones. — — — — — = = — = — = =~ =~ — = ~ —~ — — - —

2Y El Centro Espescializado en Afecciones de  la Hemostasis v Trombosis
{CEAHT} es un Centro de referencias Macionsl v cionero en sl diaondstico de
las afeccilones de la Hemostasis v Trombosis. - - = = = = = = = — = — = — —

2Y Levca del 30 4L de la mortalidad en nuestro pais esta relacionada a
enfermedades cardiovasculares., en las cuales los eventos trombdticos
ijusgan un rpl imporitante. Durante 1o tltimos afos se han  identificado
variops fTactores gesnéticos gus predx:pnnen a la trombosis, sin  embargo
hasta el momenito solo dos de =21llos tiesmen un alta prevalencia en Casos

con trombosis: factor V Leiden v el factor II Z2021i0A. E1 FVY Leiden es el
factor de riesgo agengtice mas  Frecusnte encontrado en las trombosis
venosas (20-&0%) v estl determinada por una mutacidn puntual en =1 gen del
Fv. La variante genédética FII Z20Z10A es una mutacidn en el gen de la
protrombina v la incidencia de ecsta alteracion =5 del 18 4 en pacientes
con historisz familiar de trombosis. El conocimiento de la prevalencia real
en pacientes con trombosis, asi como el estudio de riesgo de trombosis
atribuibles a uno o ambos, tendra imoortantes implicaciones clinicas. Por
un lado, posibilitarada disefar criterios sobre la indicacidn de realizar
este estudic en distintas poblaciones con trombofilia. Por otro. permitiva
definir recomendaciones para 2] tratamisntoc profiliactice de trombosis en
pacientes portadores frente a zituaciones de vriesgg., — - — — = — — — — — =
4} En el memorandum de la daltima reunidn con la Socisdad Internacional de
Trombosis v Hemostasis. la Ovrganizacion Mundizsl de la Salud concliuve: “es
de esspecial 1msarfa sestudiar la frecusncia v el impacto de la
trombofilia en 1o en viazs de desarvrcllo asi comoc conocer  la
proporcion ﬁe **”mbsf a hereditaria. El estudio de los pacientes asi
como de los amiliare: asintomaticos s altamente recomendable, para
determinar si ei perfil de riesgp ec diferente en paises desarrcllados gue
£ paises en vias de desarrollo”. No existen datos en el Urugusv de la
prevalencia de estos factores en la poblacidn gensral ni 2n pacientes con
diagndstico de trombofilia. - - — - — — — — = — = = = = — = — — ~ — ~ — =~
SEGUNDD: (OBJETO): E! convenic a realizar entre =1 CEAHNT., Hospital
italianoc v el Laboratoric de Investigacidn =n Hematologia, Departamento
Basico de Medicina, Facultad de Medicina contribuira  al estudia de la
prevalencia en el Uruguay del FVY leiden vy del factor I1 202104 en
pacientes con diaondstico gresuntivo de trombofilia. asi como dl estudio
del sinergismo entre ambas alteraciones con respecin =21 riesco v severidad
de lz trombosis. El FY leiden v 21 FI1I 20214 seran sstudiados a nivel
malecular mediante amplificacidn por reaccidn en cadena de la polimerasa

CRY seguida de digestidn enzimatica conn el fin de detectar las
mutaciones correspondientes. La direccidn del provecto estara a cargo de
la Prof.fAgda. Dra. &na Maria Otero. directora del CESHT,. Hospital Italianc
v de 1a Prof. Adi. Dra. Daniela Lens. encargada del Laboratorico de
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Investigacidn en Hematologiz — Departamento Basico de HMedicina, Facultad
e Medicina., — — - - - - = - — — — — - — — - — - — - - —- — — - ~ — — — — —
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TERCERO: (OBLIGACIONES DEL CEAHT): El CEAHT tendra las siguientes
ohligaciones: a) recepridn v extraccidn de muestras: b centrifugacidn v
congelacidn de muesitras: c©) emisian v entrega del informe; d) el Hospital
italianc efectuara 1a facturacion v posterior liguidacidn. gue sg pagari a
fin del mes siguiente del de su cobranza. — — - = —~ — = — — = — — — ~ — -

CUARTO: (OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO BASICO DE MEDICINA - FACULTAD DE
MEDICINA-UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA): E! Departamento Basico de Medicina
tendrd las sigulientes obligaciones: a) retiro de la muestraz; b)) procesa
miento (exitraccidn del ADM, amplificaciones, eic.}) v ¢} informe v entregs
del resultado z1 Hospital Italianc., — — — = — = — = = —~ = — — — — — = ~ -—

QUINTO: (REMUNERACION): El Hospital Italiano pagard la suma des  USS BO.-
{ochenta déblares americancs) por muestra por deteccidn del FY Leiden o
Factor II 202108 v UsE 130.- {ciento treinta ddélares americanns)  por
musstra por deteccidn de ambos factores. Esta remuneracidn serd revisada
sgmestralmente. tenisndo en cuenta los costos de los estudicos. — - — — —

SEXTO: (PLAZOD): El convenio tendra una duraciton de 3 {(tres afos) a partir
de la fTecha de su ratificacion por las asutoridades correspondientes,
pudiendo rencovarse sutomaticamente por igual plazg. — - — — = = = - — — —

SEPTIMD: (DOMICILIOS): Lzas partes constituven domicilios especialezs & los
efectos de este contrato sn los indicados como suyos ©n la comparecencia.
OCTAVOD: Para el caso de plantearse cualouiesr cuestidn no  prevista en el
presente convenio, las partes la resclverédn de mutuc scuerdo v se instry
mentara, en caso necesario, mediante anexos gue  formaran parte  del
convenio, los pue deberan ser elsvados para su convalidacidn por parte de
las autoridades competentes de ambas partes. - -~ - - = - — — — = = = — — -
NOVENDO: (TELEGRAMA COLACIONADO): Las partes acepian el islegrama
colacionado como medic fehaciente de notificacidn. - - - - - - — — = — — -
Fara constancia s firman sjemplares de un mismo tenor en el lugar v fecha
arriba indicados., - - - - - - - - - - - — - - - — - = — - — = — — — — = -—
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POR HOSPITAL ITALIANO:
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{
Dr-. Roberto A. Ner Sr. Eduardo Rocca Couture
retario Honorariao Mresidente
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POR UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA:

)

Dr. Luis Calegari / Ing. Rafael Guarga
Decano Rector




