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Autoridades Provinciales

INSTITUTO DE TRASPLANTE DE LA CIUDAD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - 0800 333 6627 m
CUCAIBA - Buenos Aires - 0800 222 0101/3131 =

CUCAI JUJUY - Jujuy - 0388 422 1228/1258 =

CUCAI SALTA - Salta - 0387 437 0078/431 9298 =

CUCAIFOR - Formosa - 03717 436 109/4431 int. 177 =

CUCAICOR - Corrientes - 03783 420696 =

CUCAIMIS - Misiones - 03752 447 792 =

CAICA - Catamarca - 03833 437 902 =

CUCAITUC - Tucuman - 0381 430 1444 =

CAISE - Santiago del Estero - 0385 421 9809 =

CUDAIO - Santa Fe - 0341 472 1496/97/98 (Rosario) - 0342 457 4814/15/16 (Santa Fe) =
CUCAIER - Entre Rios - 0343 422 1198 =

CUCAILAR - La Rioja - 03822 431 963/428 563 =

ECODAIC - Cérdoba - 0351 421 5001/434 2407 =

CUCAI CHACO - Chaco - 03722 453 534/535 =

INCAIMEN - Mendoza - 0261 420 1997/434 0145 - 0800 222 4622 =
CUCAI LUIS - San Luis - 02652 446-291/154 85571 =

INAISA - San Juan - 0264-420-1029/1334 =

CUCAI LA PAMPA - La pampa - 02954 427 006/455 000/3163 =
CUCAINEUQUEN - Neuquén - 0299 449 0814/00/03 =

CUCAIRIO NEGRO - Rio Negro - 02920 427 748/975 =

CAIPAT - Chubut - 02965 421 797 =

CUCAI SANTA CRUZ - Santa Cruz - 02966 425 411/423 389 =

CUCAI TIERRA DEL FUEGO - Tierra del Fuego - 02901 421 915/434 616 =
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I-Disposiciones Generales

ARTICULO 1° - La ablacién de érganos y tejidos para su implantacion de cadaveres humanos a
seres humanos y entre seres humanos se rige por las disposiciones de esta ley en todo el territorio
delaRepublica.

Exceptuase de lo previsto por la presente, los tejidos naturalmente renovables o separables del
cuerpo humano con salvedad de la obtencidon y preservacion de células progenitoras
hematopoyéticas y su posteriorimplante a seres humanos, que quedara regida por esta ley.
Entiéndense alcanzadas por la presente norma a las nuevas, practicas o técnicas que la
autoridad de aplicacion reconozca que se encuentran vinculadas con la implantacion de 6rganos
o tejidos en seres humanos. Considérase comprendido al xenotransplante en las previsiones del
parrafo precedente cuando cumpliera las condiciones que oportunamente determinare la
autoridad de aplicacion.

(Articulo sustituido por art. 2° de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los TREINTA (30)
dias de su publicacion en el Boletin Oficial).

(Expresion "material anatomico" sustituida por el término "tejidos", por art. 1° de la Ley 26.066
B.0. 22/12/2005. Vigencia: alos TREINTA (30) dias de su publicacion en el Boletin Oficial).

ARTICULO 2°- La ablacién e implantacion de érganos y tejidos podran ser realizadas cuando los
otros medios y recursos disponibles se hayan agotado, o sean insuficientes o inconvenientes
como alternativa terapéutica de la salud del paciente. Estas practicas se consideraran de técnica
corriente y no experimental.

La reglamentacion podra incorporar otras que considere necesarias de acuerdo con el avance
médico-cientifico.
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II-De los Profesionales

ARTICULO 3°- Los actos médicos referidos a trasplantes contemplados en esta ley soélo podran
ser realizados por médicos o equipos médicos registrados y habilitados al efecto por ante la
respectiva autoridad de contralor jurisdiccional. Esta exigira, en todos los casos, como requisito
para la referida inscripcion, la acreditacion suficiente, por parte del médico, de capacitacion y
experiencia en la especialidad. La autoridad de contralor jurisdiccional sera responsable por los
perjuicios que se deriven de la inscripcion de personas que no hubieren cumplido con tales
recaudos.

ARTICULO 4° - Los equipos de profesionales médicos estaran a cargo de un jefe, a quien
eventualmente reemplazara un subjefe, siendo sus integrantes solidariamente responsables del
cumplimiento de esta ley.

ARTICULO 5°- Las instituciones en las que desarrollen su actividad trasplantoldgica los médicos
0 equipos médicos seran responsables en cuanto a los alcances de este cuerpo legal.

ARTICULO 6°- La autorizacion a jefes y subjefes de equipos y profesionales sera otorgada por la
autoridad sanitaria jurisdiccional correspondiente, la cual debera informar de la gestiéon a la
autoridad sanitaria nacional a fin de mantener la integridad del sistema.

ARTICULO 7° - Los médicos de instituciones publicas o privadas que realicen tratamientos de
dialisis deberan informar semestralmente al Ministerio de Salud y Accion Social a través del
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI), la némina de
pacientes hemodializados, sus condiciones y caracteristicas.

ARTICULO 8°- Todo médico que diagnosticare a un paciente una enfermedad susceptible de ser

tratada mediante un implante debera denunciar el hecho a la autoridad de contralor dentro del
plazo que determine la reglamentacion.
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III- De los Servicios y Establecimientos

ARTICULO 9° - Los actos médicos contemplados en esta ley sélo podran ser realizados en el
ambito de establecimientos médicos registrados por ante la respectiva autoridad de contralor
jurisdiccional. Esta exigira, en todos los casos, como requisito para la referida inscripcion, la
acreditacion suficiente por parte del establecimiento de que cuenta con la adecuada
infraestructura fisica e instrumental, asi como con el personal calificado necesario en la
especialidad, y el nUmero minimo de médicos inscriptos en el registro que prescribe el articulo 3,
conforme lo determine la reglamentacion. La autoridad de contralor jurisdiccional sera
solidariamente responsable por los perjuicios que se deriven de la inscripcion de
establecimientos que no hubieren cumplido con los expresados recaudos.

ARTICULO 10° - La inscripcion a que se refiere el articulo 9° tendra validez por periodos no
mayores de dos (2) afios. Su renovacion soélo podra efectuarse previa inspeccion del
establecimiento por parte de la autoridad de contralor jurisdiccional, y acreditacién por parte del
mismo de seguir contando con los recaudos mencionados en el articulo anterior. Las sucesivas
renovaciones tendran validez por iguales periodos. La autoridad de contralor jurisdiccional sera
solidariamente responsable por los perjuicios que se deriven de la renovacion de inscripciones de
establecimientos sin que se hubieran cumplido los requisitos de este articulo.

ARTICULO 11° - Los establecimientos inscriptos conforme a las disposiciones de los articulos 9°
y 10 llevaran un registro de todos los actos médicos contemplados en la presente ley que se
realicen en su ambito. La reglamentacion determinara los requisitos de ese registro.

ARTICULO 12° - Los servicios o establecimientos habilitados a los efectos de esta ley no podran
efectuar modificaciones que disminuyan las condiciones de habilitacion.
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IV- De la Previa Informacion Médica a Dadores y
Receptores

ARTICULO 13°- Los jefes y subjefes de los equipos, como asimismo los profesionales a que se
refiere el articulo 3°, deberan informar a los donantes vivos y a los receptores y, en caso de ser
estos ultimos incapaces, a su representante legal o persona que detente su guarda, de manera
suficiente, clara y adaptada a su nivel cultural, sobre los riesgos de la operacién de ablacion e
implante -seguin sea el caso-, sus secuelas fisicas y psiquicas ciertas o posibles, la evolucion
previsible y las limitaciones resultantes, asi como las posibilidades de mejoria que,
verosimilmente, puedan resultar para el receptor.

En caso de que los donantes y receptores no se opongan, la informacién sera suministrada
también a su grupo familiar en el orden y condiciones previstos por el articulo 21 de laley 24.193y
modificatoria.

Luego de asegurarse que la informacion ha sido comprendida por los sujetos destinatarios de la
misma, dejaran a la libre voluntad de cada uno de ellos la decisién que corresponda adoptar. Del
cumplimiento de este requisito, de la decision del dador, de la del receptor y de la del
representante legal cuando correspondiere, asi como de la opinion médica sobre los
mencionados riesgos, secuelas, evolucion, limitaciones y mejoria, tanto para el dador como para
el receptor, debera quedar constancia documentada de acuerdo con la normativa a establecerse
reglamentariamente.

De ser incapaz el receptor o el dador en el caso de transplante de médula 6sea, la informacion
prevista en este articulo debera ser dada, ademas, a su representante legal.

En los supuestos contemplados en el Titulo V el lapso entre la recepcion de la informacion y la
operacion respectiva no podra ser inferiora CUARENTAY OCHO (48) horas.

Tratandose del supuesto contemplado en el articulo 21, respecto de donantes cadavéricos, la
informacion sera suministrada a las personas que alli se enumeran, en las formas y condiciones
que se describen en el presente articulo, al solo efecto informativo.

(Articulo sustituido por art. 3° de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los TREINTA (30)
dias de su publicacion en el Boletin Oficial).
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V- De los Actos de Disposicion de Organos o Tejidos
Provenientes de Personas

ARTICULO 14° - La extraccion de érganos o tejidos en vida con fines de trasplante entre
personas relacionadas conforme a las previsiones de los articulos 15 y concordantes de la
presente ley, estara permitida sélo cuando se estime que razonablemente no causara un grave
perjuicio a la salud del dador y existan perspectivas de éxito para conservar la vida o mejorar la
salud del receptor. Esta extraccion siempre debera practicarse previo cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo anterior.

La reglamentacion establecera los 6rganos y tejidos que podran ser objeto de ablacion, excepto
los incluidos especialmente en estaley.

ARTICULO 15° - Sélo estara permitida la ablacién de érganos o tejidos en vida con fines de
trasplante sobre una persona capaz mayor de dieciocho (18) afios, quien podra autorizarla
Unicamente en caso de que el receptor sea su pariente consanguineo o por adopcion hasta el
cuarto grado, o su cényuge, 0 una persona que, sin ser su conyuge, conviva con el donante en
relacion de tipo conyugal no menos antigua de tres (3) afios, en forma inmediata, continua e
ininterrumpida. Este lapso se reducira a dos (2) afios si de dicha relacion hubieren nacido hijos.

Entodos los casos sera indispensable el dictamen favorable del equipo médico a que se refiere el
articulo 3°.

De todo lo actuado se labraran actas, por duplicado, un ejemplar de las cuales quedara archivado
en el establecimiento, y el otro sera remitido dentro de las setenta y dos (72) horas de efectuada la
ablacion a la autoridad de contralor. Ambos seran archivados por un lapso no menor de diez (10)
anos.

En los supuestos de implantacion de médula 6sea, cualquier persona capaz mayor de dieciocho
(18) afios podra disponer ser dador sin las limitaciones de parentesco establecidas en el primer
parrafo del presente articulo. Los menores de dieciocho (18) afios -previa autorizacion de su
representante legal- podran ser dadores solo cuando los vincule al receptor un parentesco de los
mencionados en el citado precepto.

El consentimiento del dador o de su representante legal no puede ser sustituido ni
complementado; puede ser revocado hasta el instante mismo de la intervencion quirurgica,
mientras conserve capacidad para expresar su voluntad, ante cuya falta la ablaciéon no sera
practicada.

La retractacion del dador no genera obligaciéon de ninguna clase.

Ley de Trasplante de Organos y Tejidos -Texto actualizado por Ley 26.066 I 17



ARTICULO 16° - En ningun caso los gastos vinculados con la ablacion y/o el implante estaran
a cargo del dador o de sus derechohabientes. Dichos gastos estaran a cargo de las entidades
encargadas de la cobertura social o sanitaria del receptor, o de éste cuando no la tuviera.

Las entidades encargadas de la cobertura social o empresas privadas de medicina prepaga
deberan notificar fehacientemente a sus beneficiarios si cubre o no sus gastos.

ARTICULO 17° - Las inasistencias en las que incurra el dador, con motivo de la ablacion, a su
trabajo y/o estudios, asi como la situacion sobreviniente a la misma, se regiran por las
disposiciones que sobre proteccion de enfermedades y accidentes inculpables establezcan los
ordenamientos legales, convenios colectivos o estatutos que rijan la actividad del dador,
tomandose siempre en caso de duda aquella disposicién que le sea mas favorable.

ARTICULO 18° - Cuando por razones terapéuticas fuere imprescindible ablacionar a personas
vivas 6rganos o tejidos que pudieren ser implantados en otra persona, se aplicaran las
disposiciones que rigen para los 6rganos provenientes de cadaveres. La reglamentacion
determinara taxativamente los supuestos concretos a los que se refiere el presente parrafo.

Cuando se efectue un trasplante cardiopulmonar en bloque proveniente de dador cadavérico, la
autoridad de contralor podra disponer del corazén del receptor para su asignacion en los términos
previstos en la presente ley.
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VI-De los Actos de Disposiciéon de Organos o Tejidos
Cadavéricos

ARTICULO 19° - Toda persona podra en forma expresa:

1. Manifestar su voluntad negativa o afirmativa a la ablacién de los 6rganos o tejidos de su
propio cuerpo.

2. Restringir de un modo especifico su voluntad afirmativa de ablacién a determinados
érganos y tejidos.

3. Condicionar la finalidad de la voluntad afirmativa de ablacién a alguno o algunos de los
fines previstos en esta ley -implante en seres humanos vivos o con fines de estudio o
investigacion -.

(Articulo sustituido por art. 4° de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: alos TREINTA (30) dias de su
publicacion en el Boletin Oficial).

ARTICULO 19° BIS - La ablacion podra efectuarse respecto de toda persona capaz mayor de
DIECIOCHO (18) afios que no haya dejado constancia expresa de su oposicién a que después
de su muerte se realice la extraccién de sus 6rganos o tejidos, la que sera respetada cualquiera
sea laforma enla que se hubiere manifestado.

Este articulo entrara en vigencia transcurridos NOVENTA (90) dias de ejecucion de lo establecido
en el articulo 13 de esta ley, que modifica el articulo 62 de laley 24.193.

(Articulo incorporado porart. 5° de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005).

ARTICULO 19° TER - En caso de fallecimiento de menores de DIECIOCHO (18) afios no
emancipados, sus padres o su representante legal, exclusivamente, podran autorizar la ablacién
de sus drganos o tejidos especificando los alcances de la misma.

El vinculo familiar o la representacién que se invoque sera acreditado, a falta de otra prueba,
mediante declaracion jurada, la que tendra caracter de instrumento publico, debiendo
acompanarse dentro de las CUARENTAY OCHO (48) horas la documentacién respectiva.

La falta de consentimiento de alguno de los padres eliminara la posibilidad de autorizar la
ablacion en el cadaver del menor.

En ausencia de las personas mencionadas precedentemente, se dara intervencion al Ministerio
Pupilar, quien podra autorizar la ablacion.

De todo lo actuado se labrara acta y se archivaran en el establecimiento las respectivas
constancias, incluyendo una copia certificada del documento nacional de identidad del fallecido.
De todo ello, se remitiran copias certificadas a la autoridad de contralor. Las certificaciones seran
efectuadas por el Director del establecimiento o quien lo reemplace. El incumplimiento de lo
dispuesto en el presente parrafo hara pasible a los profesionales intervinientes de la sancién
establecida en el articulo 29.

(Articulo incorporado por art. 6° de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: alos TREINTA (30) dias de
su publicacion en el Boletin Oficial).
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ARTICULO 20° - Los canales habilitados para receptar las expresiones de voluntad previstas en
el articulo 19 de las personas capaces mayores de DIECIOCHO (18) afios son los siguientes:
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (Incucai);

Registro Nacional de las Personas (Renaper);

Registros del Estado Civil y Capacidad de las Personas;

Autoridades sanitarias jurisdiccionales, a través de los organismos jurisdiccionales y de
los establecimientos asistenciales publicos y privados habilitados a tal fin;

e) PoliciaFederal;

f)  Correo Oficial de la Republica Argentina Sociedad Anénima.

Las manifestaciones de aquellas personas que, ante la realizacion de cualquier tramite ante el
Registro Nacional de las Personas (Renaper) o Registros del Estado Civil y Capacidad de las
Personas, deseen expresarla, deberan ser receptadas por los funcionarios designados por los
mencionados organismos a tal efecto y asentadas en el documento nacional de identidad del
declarante.

Las instituciones consignadas en los incisos b), ¢), d) y €) deberan comunicar en forma inmediata
al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (Incucai) las
manifestaciones de voluntad recibidas a efectos del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 44
incison).

El Correo Oficial de la Republica Argentina Sociedad Anénima, a solicitud de cualquier ciudadano
capaz mayor de DIECIOCHO (18) afios, expedira en forma gratuita telegrama al Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (Incucai), en el que conste la negativa del
remitente a donar sus 6rganos y tejidos para después de su muerte.

Las manifestaciones de voluntad ante cualquiera de los organismos mencionados no podran
tener costo alguno para el declarante.

La reglamentacién podra establecer otras formas y modalidades que faciliten las expresiones de
voluntad.

(Articulo sustituido porart. 1° de la Ley 26.326, promulgada de hecho 19/12/2007).

o 0O T QO
—_——=

ARTICULO 21° - En caso de muerte natural, y no existiendo manifestacion expresa del difunto,
debera requerirse de las siguientes personas, en el orden en que se las enumera siempre que
estuviesen en pleno uso de sus facultades mentales, testimonio sobre la Ultima voluntad del
causante, respecto a la ablacion de sus 6érganos y/o a la finalidad de la misma.

a) El conyuge no divorciado que convivia con el fallecido, o la persona que sin ser su
cényuge convivia con el fallecido en relaciéon de tipo conyugal no menos antigua de
TRES (3) afios, en forma continua e ininterrumpida;

Cualquiera de los hijos mayores de DIECIOCHO (18) afios;

Cualquiera de los padres;

Cualquiera de los hermanos mayores de DIECIOCHO (18) afios;

Cualquiera de los nietos mayores de DIECIOCHO (18) afios;

Cualquiera de los abuelos;

) Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado inclusive;

)  Cualquier pariente por afinidad hasta el segundo grado inclusive;

i)  Elrepresentante legal, tutor o curador;

Conforme la enumeracion establecida precedentemente y respetando el orden que alli se
establece, las personas que testimonien o den cuenta de la ultima voluntad del causante que se
encuentren en orden mas préximo excluyen el testimonio de las que se encuentren en un orden
inferior. En caso de resultar contradicciones en los testimonios de las personas que se encuentren
en el mismo orden, se estara a lo establecido en el articulo 19 bis.

La relacion con el causante y el testimonio de su ultima voluntad seran acreditados, a falta de otra
prueba, mediante declaracion jurada, la que tendra caracter de instrumento publico, debiendo
acompanarse dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas la documentacion respectiva,
cuando correspondiere.

zeseges
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(Articulo sustituido por art. 8° de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los TREINTA (30)
dias de su publicacioén en el Boletin Oficial).

ARTICULO 22° - En caso de muerte violenta, la autoridad competente adoptara los recaudos
tendientes a ubicar a las personas enumeradas en el articulo anterior a efectos que los mismos
den cuenta o testimonien la ultima voluntad del causante, debiendo dejar debidamente
acreditada la constancia de los medios y mecanismos utilizados para la notificacion en tiempo y
forma a los familiares a efectos de testimoniar o dar cuenta de la ultima voluntad del presunto
donante.

Eljuez que entiende en la causa ordenara en el lapso de SEIS (6) horas a partir del fallecimiento la
intervencion del médico forense, policial o quien cumpla tal funcién, a fin de dictaminar si los
organos o tejidos que resulten aptos para ablacionar no afectaran el examen autopsiano.

Aun existiendo autorizacion expresa del causante o el testimonio referido en el articulo 21 dentro
de las SEIS (6) horas de producido el deceso, el juez informara al Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI) o al organismo jurisdiccional correspondiente la
autorizacion para llevar a cabo la realizacion de la ablacion, a través de resolucion judicial
fundada, con especificacion de los érganos o tejidos autorizados a ablacionar de conformidad
con lo dictaminado por el mismo forense.

Una negativa del magistrado interviniente para autorizar la realizacion de la ablacion debera estar
justificada conforme los requisitos exigidos en la presente ley.

En el supuesto de duda sobre la existencia de autorizacion expresa del causante, el juez podra
requerir del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI) o del
organismo jurisdiccional correspondiente los informes que estime menester.

(Articulo sustituido por art. 9° de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los TREINTA (30)
dias de su publicacion en el Boletin Oficial).

ARTICULO 22°BIS - El equipo de profesionales médicos a que se refiere el articulo 4° en ningun
caso actuara juntamente con los médicos forenses, debiendo quedar a lo que resulte de la
decision judicial.

El jefe, subjefe o el miembro que aquéllas designen del equipo que realice la ablacion debera
informar de inmediato y pormenorizadamente al juez interviniente:

a) Losodrganos ablacionados en relacion con los autorizados a ablacionar.

b) El estado de los mismos, como asi también el eventual impedimento de ablacionar
alguno de los 6rganos autorizados.

c) Lasdemascircunstancias del caso que establezca la reglamentacion.

En el cumplimiento de lo dispuesto en los parrafos anteriores seran solidariamente responsables
la totalidad de los profesionales integrantes del equipo de ablacion.

El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI) o el organismo
jurisdiccional correspondiente debera informarle el destino dado a cada érgano o tejido
ablacionado, la identificacion regional, el establecimiento asistencial al que va dirigido, el equipo
responsable del transporte y los datos identificatorios del o de los pacientes receptores.

(Articulo incorporado porart. 2°de laLey N°25.281 B.O. 02/08/2000)

ARTICULO 23° - El fallecimiento de una persona se considerara tal cuando se verifiquen de
modo acumulativo los siguientes signos, que deberan persistir ininterrumpidamente seis (6)
horas después de su constatacion conjunta:

a) Ausenciairreversible de respuesta cerebral, con pérdida absoluta de conciencia;
b) Ausencia de respiracion espontanea;
c) Ausenciade reflejos cefalicos y constatacion de pupilas fijas no reactivas;
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d) Inactividad encefalica corroborada por medios técnicos y/o instrumentales adecuados a las
diversas situaciones clinicas, cuya nomina sera periédicamente actualizada por el Ministerio de
Salud y Ambiente con el asesoramiento del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCAI).

La verificacion de los signos referidos en el inciso d) no seréa necesaria en caso de paro
cardiorespiratorio total e irreversible.

ARTICULO 24° - A los efectos del articulo anterior, la certificacion del fallecimiento debera ser
suscripta por dos (2) médicos, entre los que figurara por lo menos un neurdlogo o neurocirujano.
Ninguno de ellos sera el médico o integrara el equipo que realice ablaciones o implantes de
6rganos del fallecido.

La hora del fallecimiento sera aquella en que por primera vez se constataron los signos previstos
en el articulo 23.

ARTICULO 25° - El establecimiento en cuyo ambito se realice la ablacion estara obligado a:

a) Arbitrar todos los medios a su alcance en orden a la restauracion estética del cadaver,
sin cargo alguno a los sucesores del fallecido;

b) Realizar todas las operaciones autorizadas dentro del menor plazo posible, de haber
solicitado los sucesores del fallecido la devolucion del cadaver;

c) Conferirentodo momento al cadaver del donante un trato digno y respetuoso.

ARTICULO 26° - Todo médico que mediante comprobaciones idéneas tomare conocimiento de la
verificacion en un paciente de los signos descriptos en el articulo 23 esta obligado a denunciar el
hecho al director o persona a cargo del establecimiento, y ambos deberan notificarlo en forma
inmediata a la autoridad de contralor jurisdiccional o nacional, siendo solidariamente
responsables por la omision de dicha notificacion.
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V1I- De las Prohibiciones

ARTICULO 27° - Queda prohibida la realizacién de todo tipo de ablaciéon cuando la misma
pretenda practicarse:

a) Sinque se hayadado cumplimiento a los requisitos y previsiones de la presente ley;

b) Sobre el cadaver de quien expresamente se hubiere manifestado en contrario para la
ablacioén o en su caso, del 6rgano u érganos respecto de los cuales se hubiese negado
la ablacion, como asimismo cuando se pretendieren utilizar los 6rganos o tejidos con
fines distintos a los autorizados por el causante. A tales fines se considerara que existe
manifestacion expresa en contrario cuando mediare el supuesto del articulo 21 de la
presente ley. (Inciso sustituido porart. 10 de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a
los TREINTA (30) dias de su publicacién en el Boletin Oficial).

c) Sobre cadaveres de pacientes que hubieren estado internados en institutos
neuropsiquiatricos;

d) Sobre el cadaver de una mujer en edad gestacional, sin que se hubiere verificado
previamente la inexistencia de embarazo en curso;

e) Por el profesional que haya atendido y tratado al fallecido durante su ultima
enfermedad, y por los profesionales médicos que diagnosticaron su muerte.

Asimismo, quedan prohibidos:

f)  Toda contraprestacion u otro beneficio por la dacién de érganos o tejidos, en vida o
para después de la muerte, y la intermediacion con fines de lucro;

g) La induccion o coaccion al dador para dar una respuesta afirmativa respecto a la
dacion de érganos.
El consejo médico acerca de la utilidad de la dacién de un 6rgano o tejido, no sera
considerado como una forma de induccion o coaccion;

h) Los anuncios o publicidad en relacion con las actividades mencionadas en esta ley, sin
previa autorizacion de la autoridad competente, conforme a lo que establezca la
reglamentacion.
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VIII- De las Penalidades

ARTICULO 28° - Sera reprimido con prision de seis (6) meses a cinco (5) afios e inhabilitacion
especial de dos (2) a diez (10) afios si el autor fuere un profesional del arte de curar o una persona
que ejerza actividades de colaboracion del arte de curar:

a) Elque directa o indirectamente diere u ofreciere beneficios de contenido patrimonial o
no, a un posible dador o a un tercero, para lograr la obtencién de 6rganos o tejidos;

b) El que por si o por interpésita persona recibiera o exigiera para si o para terceros
cualquier beneficio de contenido patrimonial o no, o aceptare una promesa directa o
indirecta para si o para terceros, para lograr la obtencién de 6rganos o tejidos, sean o
Nno propios;

c) El que con propésito de lucro intermediara en la obtencién de érganos o tejidos
provenientes de personas o de cadaveres.

ARTICULO 29° - Sera reprimido con prision de dos (2) a seis (6) afios e inhabilitacion especial de
dos (2) adiez (10) afios si el autor fuere un profesional del arte de curar o una persona que ejerza
actividades de colaboracion del arte de curar quien extrajera indebidamente 6rganos o tejidos de
cadaveres.

ARTICULO 30° - Sera reprimido con prisién o reclusion de cuatro (4) afios a perpetua el que
extrajere 6rganos o tejidos de humanos vivos, sin dar cumplimiento a los requisitos y
formalidades exigidos en el articulo 15, con excepcion de la obligacion prevista en el tercer
parrafo de dicho articulo que sera sancionada con la pena establecida en el articulo siguiente.

ARTICULO 31° - Sera reprimido con multa de quinientos a cinco mil pesos ($ 500 a $ 5.000) y/o
inhabilitacion especial de seis (6) meses a dos (2) afios:

a) Eloficial publico que no diere cumplimiento a la obligacién que impone el articulo 20;
b) Elmédico que no diere cumplimiento a la obligacién que impone el articulo 7°;
c) Quien nodiere cumplimiento a lo dispuesto en el tercer parrafo del articulo 15.

ARTICULO 32° - Sera reprimido con multa de cinco mil a cien mil pesos ($ 5.000 a $ 100.000) e
inhabilitacion especial de uno (1) a tres (3) afios el médico que no diere cumplimiento a las
obligaciones previstas en el articulo 26, o a las del articulo 8°.

En caso de reincidencia, la inhabilitaciéon sera de cinco (5) afios a perpetua.

ARTICULO 33°- Cuando se acreditase que los autores de las conductas penadas en el presente
Titulo han percibido sumas de dinero o bienes en retribucion por tales acciones, seran
condenados ademas a abonar en concepto de multa el equivalente al doble del valor de lo
percibido.
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ARTICULO 34° - Cuando los autores de las conductas penadas en el presente Titulo sean
funcionarios publicos vinculados al area de sanidad, las penas respectivas se incrementaran de
un tercio ala mitad.

Cuando las dichas conductas se realicen de manera habitual, las penas se incrementaran en un
tercio.
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IX-De las Sanciones y Procedimientos Administrativos

ARTICULO 35° - Las infracciones de caracter administrativo a cualquiera de las actividades o
normas que en este ordenamiento se regulan, en las que incurran establecimientos o servicios
privados, seran pasibles de las siguientes sanciones graduables o acumulables, segun la
gravedad de cada caso:

a) Apercibimiento;

b)  Multas de diez mila un millén de pesos ($ 10.000 a $ 1.000 000);

c) Suspension de la habilitacion que se le hubiere acordado al servicio o establecimiento,
por un término de hasta cinco (5) afios;

d) Clausuratemporaria o definitiva, parcial o total, del establecimiento en infraccion;

e) Suspension o inhabilitacion de los profesionales o equipos de profesionales en el
ejercicio de la actividad referida en el articulo 3° por un lapso de hasta cinco (5) afios;

f)  Inhabilitacién de hasta cinco (5) afios para el ejercicio de la profesion a los médicos y
otros profesionales del arte de curar que practicaren cualquiera de los actos previstos
enla presente ley, sin la habilitacion de la autoridad sanitaria.

En caso de extrema gravedad o reiteracion, la inhabilitacion podra ser definitiva.

ARTICULO 36° - Las sanciones previstas en el articulo anterior seran publicadas, en su texto
integro y durante dos dias seguidos, en dos diarios de circulacién en el lugar donde se halle el
establecimiento sancionado, a cuyo cargo estara la publicacién, consignandose en la misma un
detalle de su naturaleza y causas, y los nombres y domicilios de los infractores.

ARTICULO 37° - Las direcciones y administraciones de guias, diarios, canales de television,
radioemisoras y demas medios que sirvan de publicidad de las actividades mencionadas en esta
ley que les den curso sin la autorizacion correspondiente, seran pasibles de la pena de multa
establecida en el articulo 35, inciso b).

ARTICULO 38° - Las sanciones establecidas en el articulo 35 prescribiran a los dos afios y la
prescripcion quedara interrumpida por los actos administrativos o judiciales, o por la comision de
cualquier otrainfraccion.

ARTICULO 39° - Las infracciones de caracter administrativo a esta ley y sus reglamentos seran
sancionadas por la autoridad sanitaria jurisdiccional, previo sumario, con audiencia de prueba y
defensa de los presuntos infractores. Las constancias del acta labrada en forma, al tiempo de
verificarse la infraccion y en cuanto no sean enervadas por otras pruebas, podran ser
consideradas como plena prueba de la responsabilidad del imputado.
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ARTICULO 40° - Contra las decisiones administrativas que la autoridad sanitaria dicte en virtud
de esta ley y de sus disposiciones reglamentarias, podran interponerse los recursos que en las
normas procesales se contemplen o establezcan.

ARTICULO 41° - La falta de pago de las multas aplicadas hara exigible su cobro por mediacion
fiscal, constituyendo suficiente titulo ejecutivo el testimonio autenticado de la resolucion
condenatoria firme.

ARTICULO 42° - El producto de las multas que por esta ley aplique la autoridad sanitaria
jurisdiccional ingresara al Fondo Solidario de Trasplantes.
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X- Del Instituto Nacional Central Unico Coordinador
de Ablacion e Implante (INCUCALI)

ARTICULO 43° - El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCAI), creado por Ley 23.885, que funciona en el ambito de la Secretaria de Salud
dependiente del Ministerio de Salud y Accién Social, como entidad estatal de derecho publico,
con personeria juridica y autarquia institucional, financiera y administrativa, esta facultado para
ejecutar el ciento por ciento (100 %) de los ingresos genuinos que perciba. Su fiscalizacion
financiera y patrimonial estara a cargo de la Auditoria General de la Nacién, y se realizara
exclusivamente a través de las rendiciones de cuentas y estados contables que le seran elevados
trimestralmente.

ARTICULO 44° - Seran funciones del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAI):

a) Estudiar y proponer a la autoridad sanitaria las normas técnicas a que debera
responder la ablacién de los érganos y tejidos para la implantacién de los mismos en
seres humanos -provenientes de cadaveres humanos y entre seres humanos- y toda
otra actividad incluida en la presente ley, asi como todo método de tratamiento y
seleccion previa de pacientes que requieran trasplantes de érganos, y las técnicas
aplicables a su contralor;

b) Dictar, con el asesoramiento del Consejo Federal de Salud (COFESA), las normas
para la habilitacion de establecimientos en que se practiquen actos médicos
comprendidos en la tematica, autorizacion de profesionales que practiquen dichos
actos, habilitacion de bancos de 6rganos y de tejidos;

c) Fiscalizar el cumplimiento de lo establecido en la presente ley y su reglamentacién y
demas normas complementarias, y colaborar en la ejecuciéon de leyes afines a la
tematica, recomendando a los gobiernos provinciales adecuar su legislacion y acciéon
al cumplimiento de estos fines;

d) Intervenir los organismos jurisdiccionales que incurran en actos u omisiones que
signifiquen el incumplimiento de lo establecido por la presente ley;

e) Dictar, con el asesoramiento del Consejo Federal de Salud (COFESA), normas para la
suspension y/o revocacion de una habilitacion, cuando se verifique el incumplimiento
de las condiciones y garantias de seguridad, eficacia y calidad de funcionamiento, el
uso indebido u otras irregularidades que determine la reglamentacion;

f)  Coordinar con las respectivas jurisdicciones la realizacion de inspecciones destinadas
a verificar que los establecimientos donde se realizan las actividades comprendidas en
la presente ley se ajusten a ésta y su reglamentacion;

g) Proponer, con el asesoramiento del Consejo Federal de Salud (COFESA), las normas
para la intervencion por parte de los organismos jurisdiccionales, hasta la resolucion
definitiva de la autoridad de aplicacion o del juez competente, de los servicios o
establecimientos en los que se presuma el ejercicio de actos u omisiones relacionados
con el objeto de la presente ley con peligro parala salud o la vida de las personas;
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h) Realizar actividades de docencia, capacitacion y perfeccionamiento de los recursos
humanos vinculados con la tematica, como labor propia o a solicitud de organismos
oficiales o privados, percibiendo los aranceles que a tal efecto fije la reglamentacion de
la presente ley;

i)  Promover la investigacion cientifica, mantener intercambio de informacién, y realizar
publicaciones periddicas vinculadas con la tematica del Instituto;

j)  Evaluar publicaciones y documentaciones e intervenir en la autorizacion de
investigaciones que se realicen con recursos propios dirigidas a la tipificacion de
donantes de 6rganos, desarrollo de nuevas técnicas y procedimientos en cirugia
experimental, perfusion y conservacion de 6rganos, e investigaciones farmacoldgicas
tendientes ala experimentacién y obtencién de drogas inmunosupresoras;

k) Determinar si son apropiados los procedimientos inherentes al mantenimiento de
potenciales dadores cadavéricos, diagndstico de muerte, ablacion, acondicionamiento
y transporte de 6rganos, de acuerdo a las normas que reglan la materia;

I)  Asistir a los organismos provinciales y municipales responsables del poder de policia
sanitaria en lo que hace a la materia propia de las misiones y funciones del Instituto, a
requerimiento de aquéllos, pudiendo realizar convenios con los mismos y con
entidades publicas o privadas con el fin de complementar su accion;

m) Proveer la informacion relativa a su tematica al Ministerio de Salud y Ambiente, para
su elaboracién y publicacion, con destino a los profesionales del arte de curar y las
entidades de seguridad social;

n) Coordinar la distribucion de érganos a nivel nacional, asi como también la recepcion y
envio de los mismos a nivel internacional y las acciones que se llevan a cabo para el
mantenimiento de los siguientes registros:

1) Registro de personas que hubieren manifestado su oposicion a la ablacion de sus
6rganos y/o tejidos.

2) Registro de personas que aceptaron la ablaciéon o condicionaren la misma a
alguno de sus 6rganos o a algunos de los fines previstos en la presente ley.

3) Registro de manifestaciones de ultima voluntad, en las condiciones del articulo 21
en el que conste la identidad de la persona que testimonia y su relacién con el
causante.

4) Registro de destino de cada uno de los érganos o tejidos ablacionados con la
jerarquia propia de los registros confidenciales bajo secreto médico.

(Inciso n) sustituido por art. 11 de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los TREINTA (30)
dias de su publicacion en el Boletin Oficial).

fi)  Dirigir las acciones que permitan mantener actualizada la lista de espera de receptores
potenciales de 6rganos y tejidos en el orden nacional, coordinandosu accién con

organismos regionales o provinciales de similar naturaleza;

o) Entender en las actividades dirigidas al mantenimiento de potenciales dadores
cadaveéricos y supervisar la correcta determinacion del diagndstico de muerte, ablacion
y acondicionamiento de 6rganos, coordinando su accién con organismos regionales y
provinciales;

p) Efectuar las actividades inherentes al seguimiento de los pacientes trasplantados, con
fines de contralor y estadisticos;

q) Dirigir las acciones que permitan mantener actualizados los registros creados por la
presente ley en el orden nacional.

(Inciso q) sustituido por art. 11 de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los TREINTA (30)
dias de su publicacion en el Boletin Oficial).

r)  Proponer normas y prestar asistencia técnica a los organismos pertinentes en la
materia de estaley;
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s)  Adquirir, construir, arrendar, administrar y enajenar bienes, aceptar herencias, legados
y donaciones, estar en juicio como actor o demandado, contratar servicios, obras y
suministros y en general realizar todos los actos que resulten necesarios para el
cumplimiento de objetivos, con ajuste a las disposiciones vigentes.

t)  Proponer a la Administracion Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL), las
modificaciones o inclusiones que considere convenientes en su tematica, proveyendo
lainformacion que le sea solicitada por dicho ente;

u) Asistir técnicay financieramente, mediante subsidios, préstamos o subvenciones, alos
tratamientos trasplantolégicos que se realicen en establecimientos publicos
nacionales, provinciales o municipales. Asimismo, promover y asistir directamente la
creacion y desarrollo de centros regionales y/o provinciales de ablacion y/o implantes
de 6rganos;

v)  Celebrar convenios con entidades privadas para su participacion en el sistema;

w) Asesoraral Poder Ejecutivo en todo lo concerniente a las campafias de difusion masiva
y concientizacion de la poblacion respecto de la problematica de los trasplantes;

x) Realizartoda accién necesaria para el cumplimiento de sus fines de conformidad conla
presente ley y su reglamentacion.

ARTICULO 45° - El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI) estara a cargo de un directorio integrado por un presidente, un vicepresidente y un
director, designados por el Poder Ejecutivo nacional de conformidad con las siguientes
disposiciones:

a) El presidente sera designado a propuesta de la Secretaria de Politicas, Regulacion y
Relaciones Sanitarias, del Ministerio de Salud y Ambiente;

b) El vicepresidente sera designado a propuesta del Consejo Federal de Salud
(COFESA);

c) El director sera designado previo concurso abierto de titulos y antecedentes con
destacada trayectoria en la tematica, cuya evaluacion estara a cargo de la Secretaria
de Politicas, Regulacion y Relaciones Sanitarias, del Ministerio de Salud y Ambiente;

d) Los miembros del directorio duraran CUATRO (4) afios en sus funciones y podran ser
reelegidos por un periodo mas.

Tendran dedicacién de tiempo completo y no podran participar patrimonialmente en ninguin
instituto, entidad o institucién vinculado con el objeto de estaley.

(Articulo sustituido por art. 12 de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los TREINTA (30)
dias de su publicacién en el Boletin Oficial).

ARTICULO 46° - Corresponde al directorio:

a) Dictarsureglamentointerno;

b)  Aprobar la estructura organico-funcional del Instituto, el presupuesto anual de gastos,
célculo de recursos y cuentas de inversiones, y elaborar la memoria y balance al
finalizar cada ejercicio. En el presupuesto de gastos no se podra destinar mas de un
diez por ciento (10 %) para gastos de administracion;

c) Asignar los recursos del Fondo Solidario de Trasplantes, dictando las normas para el
otorgamiento de subsidios, préstamos y subvenciones;

d) Fijar las retribuciones de los miembros del directorio; designar, promover, sancionar y
remover al personal del Instituto, y fijar sus salarios, estimulando la dedicacién
exclusiva;

e) Efectuar contrataciones de personal para la realizacion de labores extraordinarias o
especiales que no puedan ser realizadas con sus recursos de planta permanente,
fijando las condiciones de trabajo y su retribucion;

f)  Delegarfunciones en el presidente, por tiempo determinado.
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ARTICULO 47° - Corresponde al presidente:

a) Representar al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI) en todos sus actos;

b) Convocar y presidir las reuniones del directorio, en las que tendra voz y voto, el que
prevalecera en caso de empate;

c) Invitar a participar, con voz pero sin voto, a representantes de sectores interesados
cuando se traten temas especificos de su area de accion;

d) Convocary presidirlas reuniones del Consejo Asesor;

e) Adoptar todas las medidas que, siendo de competencia del directorio, no admitan
dilacién, sometiéndolas a consideracién del mismo en la primera sesion;

f)  Delegar funciones en otros miembros del directorio, con el acuerdo de éste;

g) Cumpliry hacer cumplir las resoluciones del directorio.

ARTICULO 48° - En el ambito del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAI) funcionaran dos Consejos Asesores, de caracter honorario, que se
conformaran segun lo determine la reglamentacion de la presente ley:

a) un consejo asesor de pacientes integrado por pacientes pertenecientes a las
organizaciones que representan a personas trasplantadas y en espera de ser
trasplantadas;

b) un consejo asesor integrado por representantes de sociedades y asociaciones
cientificas, las universidades, otros centros de estudios e investigacion y otros
organismos regionales o provinciales de naturaleza similar a este instituto, y un
representante de cada region sanitaria de acuerdo con lo establecido por el Ministerio
de Salud y Accién Social al respecto, incluyendo a la provincia de La Pampa dentrode la
Regién Patagonica, y un representante de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires.

ARTICULO 49° - Créase el Fondo Solidario de Trasplantes, el que se integrara con los siguientes
recursos:

a) Lacontribucion del Estado Nacional, mediante los créditos que le asigne el presupuesto
delaNacion;

b) El producto de las multas provenientes de la aplicacion de las sanciones
administrativas y penales previstas en la presente ley;

c) Elfondoacumulativo que surja de acreditar:

1) El producto del tributo que resulte de aplicar una alicuota del uno y medio por ciento
(1,5%) sobre la primera venta que efectuen los fabricantes o importadores de los
siguientes productos, que se detallan en el Anexo | que a todo efecto forma parte
integrante de la presente ley:

|- Materiales para hemodialisis y dialisis peritoneal;

II- Productos terapéuticos vinculados con el tratamiento de las complicaciones
inmunoldgicas;

Ill- Productos vinculados con el tratamiento inmunolégico, con estudios de
histocompatibilidad y relacionados con la tematica.

Este impuesto se determinara y abonara por periodos mensuales, y se regira por las
disposiciones tributarias vigentes y su aplicacién, percepcion y fiscalizacion estaran a
cargo de la Direccion General Impositiva.

(Apartado derogado porart. 1°del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)

2) El producto del tributo que resulte de aplicar una alicuota del uno y medio por ciento
(1,5%) sobre las prestaciones de alta complejidad relacionadas con los trasplantes de
acuerdo con el criterio del Protocolo de Determinaciones Basicas del Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI), a saber:

|- Histocompatibilidad (HLA);

II- Cross match (contra panel y donante - receptor);
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Ill- Serologia para determinar: HIV (SIDA), ELISA, Western Blot, HbsAg, (hepatitis B) CMV
(citomegalovirus), reacciones para Chagas, determinacion de hepatitis C, VDRL (sifilis),
toxoplasmosis, brucelosis.

Debera ser percibido por las entidades prestatarias y las sumas deberan ser
ingresadas a la Direccion General Impositiva en las fechas y oportunidades que ella
establezca.

(Apartado derogado porart. 1°del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)

3) El aporte de solidaridad comunitaria equivalente a un peso ($1) por cada tarjeta de
crédito y/o compra nacional o internacional, y que debera tributarse en oportunidad de
producirse los siguientes hechos:

| - Emision de tarjeta,

Il - Por el transcurso de uno o mas periodos anuales de su vigencia, en cuyo caso la
contribuciéon debera cumplimentarse en oportunidad de operarse el término de cada
afo, contado desde la fecha de emision.

Debera ser percibido por las entidades emisoras e ingresado a la Direccion General
Impositiva, en la oportunidad y forma que ella establezca.

(Apartado derogado por art. 1°del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)

4) El producido de la venta de bienes en desuso, los de su propia produccion, las
publicaciones que realice, intereses, rentas u otros frutos de los bienes que administra.
5) Los legados, herencias, donaciones, aportes del Estado Nacional o de las
provincias, de entidades oficiales, particulares o de terceros, segun las modalidades
que establezca la reglamentacion, con destino a solventar su funcionamiento.

6) Las transferencias de los saldos del fondo acumulativo y de los de su presupuesto
anual asignado, no utilizados en el ejercicio.

Los importes provenientes de la aplicacion de lo dispuesto por el inciso ¢), apartados 1),
2) y 3), deberan ser depositados por la Direccién General Impositiva dentro de los
veinte (20) dias corridos de percibidos, en una cuenta especial a la orden del Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI).

(Ultimo parrafo derogado por art. 2° del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)

ARTICULO 50°- Los tributos que se crean por el articulo anterior se encuentran comprendidos en
la excepcion prevista en el inciso d) del articulo 2° de la Ley 23.548, conforme lo acordado entre la
Naciény las provincias.

Los impuestos y la contribucién solidaria que se establecen por el citado articulo regiran en un
periodo de dos (2) afios, prorrogable por un afio mas por el Poder Ejecutivo.

Fenecido este plazo, las partidas aludidas pasaran a integrar el presupuesto general, como
partida especifica del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCAI).

(Articulo derogado por art. 3° del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)

ARTICULO 51° - Los recursos del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e
Implante (INCUCAI) seran depositados en una cuenta especial a su orden creada a estos efectos
y destinados prioritariamente para asistir al desarrollo de los servicios que se realicen para
tratamiento trasplantoldgico en establecimientos publicos nacionales, provinciales o municipales,
con el objeto de asistir a pacientes carenciados sin cobertura social, como asi también a fomentar
la procuracion de 6rganos y tejidos necesarios a los fines de esta ley.

Las autoridades sanitarias jurisdiccionales deberan disponer la creacién de servicios de
trasplantes de 6rganos en instituciones publicas de adecuada complejidad en sus respectivas
areas programaticas.

Los recursos provenientes de la recaudacion de los tributos y la contribucion solidaria
establecidos en el articulo 50°, y del producido de las multas de caracter administrativo, seran
distribuidos entre las jurisdicciones dentro de los diez (10) dias de acreditados y con aplicacién a
un fin especifico, en la proporcién que establezca la Secretaria de Salud de la Nacién, previa
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consulta con el Consejo Federal de Salud (COFESA), y depositados en la cuenta especial que al
efecto creen lasjurisdicciones ala orden de los respectivos organismos jurisdiccionales.

(Ultimo pérrafo derogado por art. 4° del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)

ARTICULO 52° - Los cargos técnicos del personal del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI) seran cubiertos previo concurso abierto de titulos

y antecedentes.
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XI-De las Medidas Preventivas y Actividades
de Inspeccion

ARTICULO 53° - La autoridad sanitaria jurisdiccional esta autorizada para verificar el
cumplimiento de esta ley y sus disposiciones reglamentarias, mediante inspecciones y pedidos
de informes. A tales fines, sus funcionarios autorizados tendran acceso a los establecimientos o
servicios, habilitados o no, en que se ejerzan o se presuma el ejercicio de las actividades previstas
por esta ley, podran proceder al secuestro de elementos probatorios y disponer la intervencion
provisoria de los servicios o establecimientos.

ARTICULO 54° - Sin perjuicio de la sancion que en definitiva corresponde de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 35, la autoridad sanitaria jurisdiccional podra adoptar las siguientes
medidas preventivas:

a) Siseincurriera en actos u omisiones que constituyeran un dafio o peligro para la salud
de las personas se procedera a la clausura total o parcial de los establecimientos o
servicios en que los mismos ocurrieran, o a ordenar suspender los actos médicos a que
refiere esta ley. Dichas medidas no podran tener una duracion mayor de ciento ochenta
(180)dias.

b) Clausurar los servicios o establecimientos que funcionen sin la correspondiente
autorizacion.

c) Suspensionde lapublicidad eninfraccion.

ARTICULO 55° - A los efectos de lo dispuesto en los articulos 53 y 54 de la presente ley, la

autoridad sanitaria jurisdiccional podra requerir en caso necesario auxilio de la fuerza publica, y
solicitar 6rdenes de allanamiento de los tribunales federales o provinciales competentes.
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X1I- Del Procedimiento Judicial Especial

ARTICULO 56° - Toda accion civil tendiente a obtener una resolucién judicial respecto de
cuestiones extrapatrimoniales relativas a la ablacion e implante de érganos o tejidos sera de
competencia de los tribunales federales o provinciales en lo civil del domicilio del actor. En el
orden federal se sustanciara por el siguiente procedimiento especial:

a) Lademanda debera estar firmada por el actor y se acompafiaran todos los elementos
probatorios tendientes a acreditar la legitimidad del pedido. No sera admitido ningun
tipo de representacion por terceros y la comparencia del actor sera siempre personal,
sin perjuicio del patrocinio letrado.

b) Recibida la demanda, el juez convocara a una audiencia personal la que se celebrara
en un plazo no mayor de tres dias a contar de la presentacion de aquélla.

c) Laaudiencia sera tomada personalmente por el juez y en ella deberan estar presentes
el actor, el agente fiscal, el asesor de menores en su caso, un perito médico, un perito
psiquiatra y un asistente social, los que seran designados previamente por el juez. Se
podra disponer ademas la presencia de otros peritos, asesores o especialistas que el
juez estime conveniente. La inobservancia de estos requisitos esenciales producira la
nulidad de la audiencia.

d) Deldesarrollo de la audiencia se labrara un acta circunstanciada, y en su transcurso el
juez, los peritos, el agente fiscal, y el asesor de menores en su caso, podran formular
todo tipo de preguntas y requerir las aclaraciones del actor que consideren oportunas y
necesarias.

e) Los peritos elevaran su informe al juez en el plazo de cuarenta y ocho (48) horas
posteriores a la audiencia, y éste podra ademas, en el mismo plazo, recabar todo tipo
de informacion complementaria que estime conveniente.

f)  De todo lo actuado se correra vista, en forma consecutiva, al agente fiscal y al asesor
de menores, en su caso, quienes deberan elevar su dictamen en el plazo de
veinticuatro (24) horas.

g) Eljuezdictara sentencia dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores al tramite
procesal del inciso anterior.

h) En caso de extrema urgencia, debidamente acreditada, el juez podra establecer por
resolucion fundada plazos menores a los contemplados en el presente articulo,
habilitando dias y horas inhabiles.

i)  Lainobservancia de las formalidades y requisitos establecidos en el presente articulo
producira la nulidad de todo lo actuado.

j)  La resolucién que recaiga sera apelable en relacion, con efecto suspensivo. La
apelacion debera interponerse de manera fundada en el plazo de cuarenta y ocho (48)
horas, y el juez elevara la causa al superior en el término de veinticuatro (24) horas de
recibida lamisma. El tribunal resolvera el recurso en el plazo de tres (3) dias.

El agente fiscal sélo podra apelar cuando hubiere dictaminado en sentido contrario a
laresolucion el juez.
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k) Este tramite estara exento del pago de sellados, tasas, impuestos o derechos de
cualquier naturaleza.

ARTICULO 57° - El incumplimiento del juez, del agente fiscal o del asesor de menores, en su
caso, a las obligaciones establecidas en el articulo anterior, se considerara falta grave y mal
desempefio de sus funciones.

ARTICULO 58° - Invitase a los gobiernos provinciales a sancionar en sus respectivas
jurisdicciones normas similares a las de este capitulo.
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XIII- Disposiciones Varias

ARTICULO 59° - El Poder Ejecutivo reglamentara las disposiciones de la presente ley dentro de
los sesenta (60) dias de su promulgacién.

Hasta tanto, mantendran su vigencia los decretos 3011/77, 2437/91 y 928/92 y demas normas
reglamentarias, en todo lo que no se oponga a la presente ley.

ARTICULO 60° - La Corte Suprema de Justicia de la Nacion dictara la reglamentacion que
establezca los recaudos para la realizacion de ablaciones de cérneas de los cadaveres
depositados en la Morgue Judicial de acuerdo a los lineamientos y principios de la presente ley.

Invitase a las provincias a dictar en sus respectivas jurisdicciones normas similares a la del
presente articulo.

ARTICULO 61° - El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI) ejercera las funciones y facultades que por esta ley se asignan a las autoridades de
contralor jurisdiccionales en aquellas jurisdicciones en las que no se encuentren en
funcionamiento organismos de similar naturaleza hasta tanto los mismos sean creados y
alcancen condiciones efectivas de operatividad, o hasta que las respectivas autoridades
sanitarias jurisdiccionales indiquen el organismo que ha de hacerse cargo de dichas funciones.

ARTICULO 62° - El Poder Ejecutivo nacional debera llevar a cabo en forma permanente, a través
del Ministerio de Salud y Ambiente y si asi este ultimo lo dispusiere por medio del Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI), una intensa campafa
sefialando el caracter voluntario, altruista, desinteresado y solidario de la donacion de 6rganos y
tejidos a efectos de informar a la poblacion el alcance del régimen que por la presente ley se
instaura. Autorizase al Ministerio de Salud y Ambiente a celebrar convenios con otras entidades u
organismos publicos o privados, nacionales o internacionales para el mejor cumplimiento de este
objetivo.

(Articulo sustituido por art. 13 de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los TREINTA (30)
dias de su publicacion en el Boletin Oficial).

ARTICULO 63°- Deréganse las Leyes 21.541 y sus modificatorias 23.464 y 23.885.

ARTICULO 64° - Comuniquese al Poder Ejecutivo. - ALBERTO R. PIERRI. - EDUARDO
MENEM. - Esther Pereyra Arandia de Pérez Pardo. - Edgardo Piuzzi.
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Ley 26.066 de Trasplante de Organos y Tejidos
- Modificacion de la Ley 24.193

Sancionada: noviembre 30 de 2005
Promulgada por el Poder Ejecutivo Nacional
Publicada en el Boletin Oficial N° 30.807 el diciembre 22 de 2005

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunido en Congreso, etc. sancionan
confuerzade Ley:

ARTICULO 1° - Sustituyese en todo el texto de la ley 24.193 la expresion "material anatémico”
por el término "tejidos", entendiéndose por tejidos al grupo de células destinadas a cumplir con
una misma funcion biolégica.

ARTICULO 2°- Sustituye el articulo 1°de la ley 24.193.

ARTICULO 3°-Sustituye el articulo 13 de laley 24.193.

ARTICULO 4°- Sustituye el articulo 19 de laley 24.193.

ARTICULO 5°-Incorpora alaley 24.193, el articulo 19 bis.

ARTICULO 6°.- Incorporaalaley 24.193, el articulo 19 ter.

ARTICULO 7°- Sustituye el articulo 20 de laley 24.193.

ARTICULO 8°- Sustituye el articulo 21 de laley 24.193.

ARTICULO 9°- Sustituye el articulo 22 de laley 24.193.

ARTICULO 10°- Sustituye el inciso b) del articulo 27 de laley 24.193.

ARTICULO 11°- Sustituyen los incisos n) y q) del articulo 44 de laley 24.193.

ARTICULO 12°- Sustituye el articulo 45 de laley 24.193.

ARTICULO 13°- Sustituye el articulo 62 de laley 24.193.

ARTICULO 14° - El Ministerio de Salud y Ambiente debera asegurar la provision de los
medicamentos y procedimientos terapéuticos necesarios que surjan como consecuencia de los

trasplantes realizados en personas sin cobertura y carentes de recursos, conforme lo establezca
lareglamentacion delaley.
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ARTICULO 15°.- La presente ley entrara en vigencia alos TREINTA (30) dias de su publicacion en
el Boletin Oficial.

ARTICULO 16° - Comuniquese al Poder Ejecutivo
DADAEN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO EN BUENOS AIRES, ALOS
30DIAS DELMES DE NOVIEMBRE DELANO DOS MILCINCO.

-REGISTRADA BAJO EL N° 26066-
EDUARDO O. CAMANO - DANIEL O. SCIOLI - Eduardo D. Rolliano - Juan Estrada
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Trasplantes de Organos y Tejidos
- Decreto 1071/2007

Apruébase la Reglamentacion del Articulo 14 de la Ley N° 26.066. Créase el Programa Nacional
de Seguimiento Postrasplante. Objetivos.
Bs.As., 9/8/2007

VISTO el Expediente N° 2002-17.247/06-0 del registro del MINISTERIO DE SALUD y el articulo
14 de la Ley de Trasplante de Organos y Tejidos N° 26.066, modificatoria de la Ley de Trasplantes
de Organos y Materiales Anatémicos N° 24.193.

CONSIDERANDO:

Que el articulo 14 de la Ley N° 26.066 dispone que el ex-MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE
(actual MINISTERIO DE SALUD) debera asegurar la provisién de los medicamentos y
procedimientos terapéuticos necesarios que surjan como consecuencia de los trasplantes
realizados en personas sin cobertura y carentes de recursos, conforme lo establezca la
reglamentacion.

Que, en atencion a lo establecido por el legislador, resulta necesario reglamentar el articulo 14 de
laLeyN°26.066.

Que, en tal sentido, y a fin de dar cumplimiento al mandato legal, corresponde crear un
PROGRAMA NACIONAL DE SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE para quienes no cuentan con
cobertura formal de salud, con el objeto de asegurar, mediante acciones de seguimiento
longitudinal, el acceso a los medicamentos inmunosupresores a una poblacion con riesgos
especiales, en condiciones de alta vulnerabilidad social.

Que diferentes ESTADOS PROVINCIALES han implementado programas destinados a brindar
la cobertura de salud que requiere la poblacion de pacientes trasplantados.
Que, sin perjuicio de ello, resulta conveniente fortalecer, homogeneizar y extender a todo el
territorio nacional tal cobertura.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE SALUD ha
tomado laintervencion que le compete.

Que el presente decreto se dicta en uso de las facultades conferidas por el articulo 99, incisos 1y
2,dela CONSTITUCION NACIONAL.

Porello, ELPRESIDENTE DE LANACIONARGENTINADECRETA:

Articulo 1° Apruébase la Reglamentacion del articulo 14 de la Ley N° 26.066, que como ANEXO |
integra el presente decreto.

Articulo 2° Créase el PROGRAMA NACIONAL DE SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE con el
objeto de asegurar la provision de los medicamentos y procedimientos terapéuticos necesarios a
pacientes trasplantados que cuenten so6lo con cobertura del sector publico de salud.

Articulo 3° Facultase al MINISTERIO DE SALUD para dictar las normas complementarias,
aclaratorias o interpretativas que resulten necesarias para la aplicacion de la reglamentaciéon que
se aprueba por el presente decreto y a instrumentar los mecanismos inherentes al cumplimiento
delo establecido en el articulo 14 de la Ley N° 26.066.
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Articulo 4° EIMINISTERIO DE SALUD sera la autoridad de aplicacién del presente decreto.

Articulo 5° Los gastos que demande el cumplimiento del presente seran atendidos con las
partidas del presupuesto asignado al MINISTERIO DE SALUD.

Articulo 6° Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese. KIRCHNER. AlbertoA. Fernandez. Ginés M. Gonzalez Garcia.

ANEXOI
REGLAMENTACION DELARTICULO 14 DE LALEY N°26.066

ARTICULO 1° - EL MINISTERIO DE SALUD elaborara los lineamientos y objetivos del
PROGRAMA NACIONAL DE SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE, con el objetivo de asegurar la
provision de medicamentos y procedimientos terapéuticos necesarios que surjan como
consecuencia de los trasplantes realizados en personas sin cobertura y carentes de recursos.

ARTICULO 2° - Seran beneficiarios del Programa las personas trasplantadas que sélo cuentan
con cobertura del Sector publico de salud.

ARTICULO 3° - A los efectos de evitar la superposicion de coberturas, las autoridades
Nacionales, Provinciales y de la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES que tengan a su
cargo Programas de cobertura similar deberan informar al MINISTERIO DE SALUD acerca de
elloy de todo otro dato relativo a su ejecucion, poblacion beneficiaria, formas de financiamiento y
acciones desplegadas.

ARTICULO 4° - Para la implementacion, coordinacién y supervision del Programa, el
MINISTERIO DE SALUD, a través del Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y
Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA), creado por la Resoluciéon del INSTITUTO
NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE (INCUCAI)N° 117
del 20 de mayo de 2004, mantendra actualizado un Padrén de beneficiarios que permita reflejar el
seguimiento, fiscalizacion, control y estadisticas de la ejecucion del Programa en forma
coordinada con las Jurisdicciones Provinciales que adhieran a él, de conformidad con lo que se
establece en el articulo siguiente.

ARTICULO 5° - Invitase al GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES y a los
gobiernos provinciales a adherir al Programa creado por el presente Decreto, para lo cual se
instrumentaran los respectivos Convenios, en los quedebera establecerse la integracion de este
Programa con los Programas similares existentes antes de la vigencia de la Ley N° 26.066.
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Trasplantes de Organos y Material Anatémico
Humano - Decreto 512/95 actualizado por Decreto
1949/06

Apruébase la Reglamentacion de la Ley 24.193
Bs.As. 10/4/95

VISTO La Ley N 24.193 de TRASPLANTES DE ORGANOS Y MATERIAL ANATOMICO
HUMANO,

y CONSIDERANDO

Que el Ministerio de Salud Y Accién Social, por intermedio de los Organismos Técnicos de su
Secretaria de Saludy con participacion de los entes representativos de la actividad
trasplantolégica ha proyectado la correspondiente reglamentacion.

Que la presente medida se dicta de conformidad con las atribuciones conferidas por el Articulo
99, inciso 2°y por la Disposicion Transitoria DUODECIMAde la CONSTITUCION NACIONAL.
ELPRESIDENTE DE LANACIONARGENTINA DECRETA:

Articulo. 1°: Apruébase el cuerpo de disposiciones que constituye la Reglamentacion de la Ley
24.193 que como Anexo | forma parte integrante del presente Decreto.

Articulo 2°: Facultase a la SECRETARIA DE SALUD del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION
SOCIAL, para dictar las normas complementarias y aclaratorias de la normativa reglamentaria
que se aprueba.

Articulo 3°: Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese. — MENEM. —Alberto J. MAZZA

ANEXOI

ARTICULO 1° - El Poder de Policia Sanitaria referido a la ablacion de 6érganos y tejidos para la
implantacion de los mismos de cadaveres humanos a seres humanos y entre seres humanos se
hara efectivo por las autoridades sanitarias jurisdiccionales sin perjuicio de las competencias
acordadas al INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE por el articulo 44 de la Ley N°24.193.

La obtencién, preservacion y el implante de las células progenitoras hematopoyéticas
comprende sus diferentes modalidades de recoleccion, (médula 6sea, sangre periférica o sangre
del cordén umbilical y la placenta) y aquellas que en el futuro la tecnologia permita incorporar
paralarealizacién de trasplantes autélogos y alogénicos.

A efectos del reconocimiento de nuevas practicas o técnicas vinculadas a la implantacién de
o6rganos o tejidos en seres humanos, incluido el xenotrasplante, debera cumplirse el
procedimiento establecido por el articulo 2° de este Decreto, entendiéndose por autoridad de
aplicacion al MINISTERIO DE SALUD.

(Articulo sustituido por art. 1° del Decreto N° 1949/2006 B.O. 3/1/2007).
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ARTICULO 2° - Seran consideradas como de técnica corriente las siguientes practicas médico
quirurgicas:

1)  Ablacién e Implantacion de corazoén, vasos y estructuras valvulares.

2) Ablacion e Implantacion de pulmon.

3) Ablacion e Implantacion de higado.

4)  Ablacién e Implantacion de pancreas.

5) Ablacién e Implantacion de intestino.

6) Ablacién e Implantacion derifidony uréter.

7) Ablacion e Implantacion de elementos del sistema osteoarticular.

8) Ablacion e Implantacion de piel.

9) Ablacién del globo ocular paralaimplantaciéon de corneas y esclera.

10) Ablacion e Implantacion de tejidos constitutivos del oido medio y externo.

11) Ablacion e Implantaciéon de duramadre

12) Ablacién e Implantacion de érganos dentarios erupcionados y no erupcionados.

13) Ablacion e Implantacion de elementos del sistema nervioso periférico.

14) Ablacién e Implantacion de médula 6sea.

Para iniciar una nueva practica experimental en nuestro pais, se debera solicitar autorizacion
previa a la autoridad sanitaria nacional suministrando los siguientes elementos, todo ello en
concordancia con los demas recaudos exigidos porla Ley:

a) Objetivo del procedimiento.

b)  Técnicamédico-quirtrgica.

c) Resultados esperados.

d) Idoneidady capacitacion del equipo médico-quirdrgico.

e) Antecedentes clinicos y estado actual del paciente.

f)  Autorizacién del paciente a someterse ala técnica propuesta.

Para que una nueva practica experimental de las citadas anteriormente sea incorporada como de
técnica corriente a los fines del articulo 2°, el profesional médico o Jefe de equipo interviniente
sometera a consideracion de la Autoridad Sanitaria Nacional la siguiente documentacion:

1) Resultados obtenidos.

1) Evolucion, secuelas y complicaciones observadas en los pacientes sometidos a la
citada practica experimental.

Ill) Estadisticas actualizadas que muestren positividad de los resultados en los pacientes
tratados con el procedimiento propuesto.

IV)  Informacién estadistica de la labor cumplida.
La Autoridad Sanitaria Nacional podra proponer la incorporacion de practicas médico-
quirdrgicas de ablacion e implantacion cuando su viabilidad en los seres humanos se
acredite fehacientemente.

15) Ablacién e implante de Membrana Amniética. (Practica incorporada por art. 1° del
Decreto N° 1125/2000 B.O. 1/12/2000).

16) Ablacion e implante de Corddn Umbilical. (Practica incorporada por art. 1° del Decreto
N°1125/2000 B.0O. 1/12/2000).

ARTICULO 3° - La capacitacién y experiencia en la especialidad se acreditaran mediante el
titulo de especialista y curriculum correspondientes.

Los profesionales médicos de un equipo podran ser integrantes de otros equipos, debiendo en
todos los casos solicitar la autorizacion correspondiente ante la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional
paraintegrar cada equipo.

Los profesionales que realicen los actos médicos referidos a trasplantes contemplados en la Ley
24193, en forma individual o como Jefes de un equipo médico, deberan poseer la
especializaciéon que en cada caso se indica a continuacion:

1.- Para la ablacién e implante de corazén, vasos y estructuras valvulares: Médicos
cirujanos cardiovasculares o cardiélogos.
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2.- Parala ablacién e implante de pulmon: Médicos cirujanos toraxicos o médicos cirujanos
cardiovasculares o neumondlogos.

3.- Para la ablaciéon e implante de higado, pancreas e intestino: Médicos cirujanos o
gastroenterologos.

4 .-Paralaablacion e implante de rifién y uréter: Médicos nefrélogos o médicos cirujanos.

5.- Para la ablacion e implante de elementos del sistema osteoarticular: Médicos cirujanos
especialistas en ortopedia y traumatologia.

6.- Parala ablacion e implante de piel: Médicos cirujanos especializados en cirugia plastica.
7.- Para la ablacién e implante de cérnea y demas tejidos constitutivos del ojo: Médicos
oftalmélogos.

8.- Para la ablacion e implante de tejidos constitutivos del oido medio y externo: Médicos
cirujanos otorrinolaringdlogos.

9.- Para la ablacion e implante de duramadre: Médicos correspondientes a la especialidad
en que sera utilizada laduramadre.

10.- Para la ablacién e implante de érganos dentarios erupcionados y no erupcionados:
Odontoélogos o médicos cirujanos maxilo-faciales.

11.-Para la ablacion e implante de elementos del sistema nervioso periférico: Médicos
neurocirujanos o meédicos especializados en ortopedia y traumatologia o médicos
especializados en cirugia plastica.

12.- Parala ablacion e implante de médula 6sea: Médico hematdélogo.

ARTICULO 4° - Seran obligaciones del Jefe de equipo:

a) Cumplir en tiempo y forma con las disposiciones relacionadas con los registros
médicos y estadisticas ordenadas en la presente reglamentacion.

b)  Coordinar las acciones de los integrantes del equipo a su cargo, a los fines del estricto
cumplimiento de esta Ley.

c) Informar de inmediato a la Autoridad Sanitaria Nacional cualquier modificacion a
introducir en la constitucién de su equipo.

d) Cumplir y hacer cumplir todas las normas y disposiciones de caracter administrativo
emanadas del Director del establecimiento asistencial en el cual realicen las practicas
médico-quirdrgicas

e)  Cumpliry hacer cumplir todas las normas y disposiciones vinculadas con lo especifico
delaleyN.24.193.

f) Proponer las modificaciones de su equipo en el momento que lo considere oportuno.
Las obligaciones previstas en los incisos a), d) y e) del presente articulo deberan ser
observadas por los profesionales que realicen practicas médico-quirdrgicas que no
requieran la intervencion de un equipo.

ARTICULO 5°-SIN REGLAMENTAR.

ARTICULO 6°-EIINSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DEABLACION E
IMPLANTE llevara un registro actualizado de los equipos y profesionales médicos autorizados
por las autoridades sanitarias jurisdiccionales.

ARTICULO 7° - EI INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION
E IMPLANTE llevara un registro actualizado de la ndmina de pacientes hemodializados, sus
condiciones y caracteristicas, debiendo asegurar el profesional tratante que los pacientes
reciban por parte de algin médico o equipo de trasplante habilitado a los fines de laLey N.24.193
informacion calificada, objetiva'y precoz acerca de la viabilidad de un trasplante.

Las entidades de la Seguridad Social de cualquier caracter que brinden cobertura asistencial a
pacientes sometidos a tratamientos sustitutivos de la funcion renal deberan exigir como
condicién para dicha cobertura la constancia de haber efectivizado el profesional tratante la
denuncia prescripta en el presente articulo.
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ARTICULO 8° - La informacién a que se refiere el Articulo 8° de la Ley N.24.193 debera
efectivizarse en el plazo de TREINTA (30) dias de diagnosticada la enfermedad. A los efectos de
dicho articulo, la enfermedad susceptible de ser tratada por un implante debe interpretarse como
aquella que por su momento evolutivo permite la incorporacién del paciente en lista de espera, la
que debera efectuarse en el plazo de TREINTA (30) dias desde su diagnéstico fehaciente.

ARTICULO 9° - Alos efectos de la inscripcion en el registro de establecimientos habilitados para
la realizacion de los actos médicos referidos a trasplantes contemplados en la Ley 24.193, se
exigira la infraestructura fisica e instrumental minima que se indica en cada caso:

a) Para la ablacion e implante de corazoén, vasos y estructuras valvulares, pulmén, higado,
pancreas, intestino y rifidn:
I)  DOS (2)quiréfanos de uso simultaneo y contiguos.
II)  Instrumental quirirgico adecuado y suficiente de ablacion e implante simultaneo.
Ill)  Contardentro del servicio o establecimiento con:
Servicio permanente de laboratorio de analisis de rutina y de la especialidad, de
radiologia; de diagndstico por imagenes; de hemoterapia con banco de sangre; de
terapia intensiva con posibilidad de aislamiento individual y radiologia dentro del ambito
del mismo servicio de terapia intensiva; guardia médica activa y permanente.
IV) Contar con quirdfano provisto de: Equipo de monitoreo, cardioversion y estimulacion
eléctro-cardiacay perfusion vascular.

b) Para la ablacion e implante de corazén, vasos y estructuras valvulares y pulmén, ademas de la
infraestructura y equipo sefialados con anterioridad se debe contar con:

I)  Servicio de cirugia especializado de funcionamiento regular y continuo, con equipo de
circulaciéon extracorpdrea y servicio de hemodinamia, todo dentro del ambito del
establecimiento.

II)  Equipo de asistencia respiratoria ciclado a presion y equipo similar ciclado a volumen
(exclusivamente para pulmén).

c) Para la ablacién e implante de higado, pancreas e intestino, ademas de la infraestructura y
equipo sefialados en el inciso a) apartado |, debera contar con:
I)  Serviciode cirugia general de uso regulary continuo.
II)  Equipo radiografico o radioscopico con intensificador de imagenes para uso intra
operatorio.

d) Para la ablacion e implante de riNon ademas de la infraestructura y equipo sefialados en el
inciso a) apartado |, debera contar con:

1) Serviciode cirugia regular continuo.

1) Equipo de dialisis peritoneal y extracorporea.

e) Para la ablacion e implante de elementos del sistema osteoarticular, piel, oido externo y medio,
cérneay demas elementos constitutivos del ojo y elementos del sistema nervioso periférico:

1) Quirdfano.

1) Instrumental suficiente y adecuado a la especialidad.

f) Para la ablacion e implante de elementos del sistema osteoarticular, cornea y demas tejidos
constitutivos del ojo, oido externo y medio y del sistema nervioso periférico, ademas de la
infraestructura y equipo sefialado en el inciso e), se debera contar con:

I)  Equipo radiogréfico o radioscopico con intensificador de imagenes para uso
intraoperatorio (exclusivamente para el sistema osteoarticular).

II)  Microscopio binocular para uso intraoperatorio exclusivamente para la implantacion de
corneas, elementos constitutivos del oido y del sistema nervioso periférico. Ademas
para realizar en cérnea, tejidos constitutivos del ojo, examenes prequirurgicos de
viabilidad.

g) Parala ablacion e implante de duramadre:
I)  Ablacion: instrumental necesario y adecuado para su realizacion.
II)  Implante: equipo necesario a la especialidad en que se utilizara laduramadre.
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h) Para la ablacion e implante de érganos dentarios erupcionados y no erupcionados:
1) Unconsultorio odontologico.
II)  Instrumental necesario para realizar cirugia dentomaxilar

Sin perjuicio de lo expuesto podran realizarse implantaciones de 6rganos y/o materiales
anatémicos por equipos médicos o profesionales médicos autorizados en establecimientos
asistenciales no autorizados cuando razones de distancia, traslados u otras circunstancias no
permitan el traslado del receptor o del dador a un servicio o establecimiento autorizado, debiendo
dicho establecimiento contar con el equipamiento e infraestructura minima que para cada
practica médico-quirurgica se sefiala en los incisos anteriores. Atal fin sera necesario el dictamen
médico que documente los impedimentos o circunstancias que imposibiliten el traslado del
receptor o dador.

La Autoridad Sanitaria Jurisdiccional a los fines de la autorizacién y cuando lo estime necesario,
podra requerir otras exigencias al equipo o infraestructura minima alos efectos de su resolucion.

La solicitud y toda la documentacion que se acompafie debera ser presentada conforme al
formulario que establezca la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional, suscripta por el Director del
establecimiento o servicio.

Los establecimientos ya habilitados que no reinan los requisitos previstos en el primer parrafo de
este articulo deberan adecuar su infraestructura, equipamiento y personal a las exigencias de
complejidad asistencial establecidos en el plazo de TRESCIENTOS SESENTA (360) dias a partir
de lavigencia de la presente reglamentacion.

ARTICULO 10° - SINREGLAMENTAR.

ARTICULO 11°-
a) Los servicios o establecimientos asistenciales publicos o privados, habilitados a los fines de la
Ley N° 24.193, llevaran los siguientes registros foliados y rubricados por la Autoridad Sanitaria
Jurisdiccional:
1)  Registro de dadores vivos sin mediar internacién previa y para después de su muerte.
1) Registrode dadores, receptores y trasplantes.
IIl)  Registro de dadores con internacion previa.

b) Los servicios o establecimientos asistenciales publicos o privados, no habilitados a los
fines de la Ley N° 24.193, llevaran con los recaudos sefialados en el inciso a), los
siguientes registros:
1) Registro de dadores vivos sin mediar internacion previa y para después de su muerte.
1)  Registro de dadores con internacion previa.

Los asientos en los registros se haran cronoldgicamente y seran firmados por el Director del
servicio o establecimiento o por quien lo reemplace en el momento, quedando prohibido alterar el
orden de los mismos, dejar espacios en blanco, inutilizar, anular o arrancar folios, debiendo las
enmiendas, raspaduras o correcciones que se produzcan ser salvadas o explicadas a renglon
seguido.

ARTICULO 12° - Los servicios asistenciales, oficiales o privados deberan comunicar a la
autoridad jurisdiccional cualquier modificacién que disminuya las condiciones de habilitacion,
sefialando las causales que la hubieren motivado.

La Autoridad Sanitaria Jurisdiccional, previa verificacion, dispondra si se mantiene o no la
autorizacion acordada, quedando facultada para determinar los plazos para que se restablezcan
las condiciones de habilitacion.

Durante el tramite que se menciona precedentemente, no se podran realizar las practicas
médico-quirdrgicas para las cuales fueron autorizadas.

De tales decisiones la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional dara cuenta al INSTITUTO NACIONAL
CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE a los efectos de las
registraciones que corresponda.
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ARTICULO 13° - EI INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION
E IMPLANTE aprobara el protocolo de consentimiento informado, a efectos de dar cumplimiento a
las previsiones del articulo de la Ley que se reglamenta.

Con respecto a los donantes cadavéricos, la informacion a las personas detalladas en el articulo
21 de la ley debera ser suministrada por los profesionales intervinientes en el proceso de
donacion.

(Articulo sustituido por art. 1° del Decreto N° 1949/2006 B.O. 3/1/2007)

ARTICULO 14° - Los 6rganos y/o materiales anatémicos que podran ablacionarse de personas
vivas seran los siguientes:

a) Rifon, uréter.

b) Piel.

c) Elementosdel sistema osteoarticular.

d) Organos dentarios erupcionados y no erupcionados.

e) Cornea: en caso de enucleacion del tumor y otra causa, estando la cérnea en
condiciones de ser injertada a otra persona.

f) ~ Médulaodsea.

g) Pancreas: se permite la reseccion parcial, acorde a las técnicas imperantes al momento
de la intervencion, y unicamente si el receptor padece de diabetes juvenil grave, con
posible evolucion terminal a corto plazo. Asimismo debera diagnosticarse
fehacientemente la no predisposicion en el donante de tal enfermedad. Esta
intervencién estara reservada para centros con experiencia en trasplantes
pancreaticos cadavéricos, cuyos resultados sean compatibles con las estadisticas
internacionales

h)  Higado: se permite la reseccion segmentaria, acorde a las técnicas y condiciones
clinicas del receptor imperantes en el momento de la intervencion. Esta intervencion
estara reservada a establecimientos con experiencias en trasplantes hepaticos
cadaveéricos, cuyos resultados sean compatibles con las estadisticas internacionales.

ARTICULO 15° - Las actas labradas conforme lo previsto en el parrafo tercero del articulo 15 de
la Ley, deberan ser suscriptas por el Jefe del Equipo.

Junto con el acta, el establecimiento debera archivar las partidas expedidas por el Registro de
Estado Civil y Capacidad de las Personas, constancia de autorizacion judicial, si la hubo, u otra
documentacion legalmente apta para justificar el vinculo entre dador y receptor.

El ejemplar de dicha acta que se remita a la autoridad de contralor debera ser archivado por orden
cronoldgico por el plazoindicado enla Ley.

ARTICULO 16° - Se entiende que la liberacion de gastos vinculados con la intervencion
quirurgica, comprende exclusivamente aquéllos relacionados directa o indirectamente con el acto
médico de ablacion, implante y postoperatorio tanto del receptor como del dador vivo. La
SECRETARIA DE SALUD del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL, previo informe del
INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE, fijara
el valor arancelario de la procuracion de érganos y tejidos. Para la determinacion de tal valor se
tendran en cuenta los aranceles correspondientes:

a) Diagnostico de muerte del potencial donante.

b)  Mantenimiento biolégico del donante hasta la ablacion de los 6rganos y/o materiales
anatomicos.

c) Estudios de histocompatibilidad y de laboratorio que sean requeridos.

d) Gastos de las intervenciones quirurgicas de ablacion de érganos y/o materiales
anatomicos.

e) Gastosde perfusidony conservacion de érganos y/o materiales anatémicos.

f)  Gastos originados en la distribucion operativa de los 6rganos y/o materiales anatémicos.

g) Gastos posteriores a la ablacion directamente vinculados con la misma, seguin conste
en la historia clinica respectiva del donante vivo.
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La ADMINISTRACION NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD o el Organismo que la reemplace
debera reconocer automaticamente el valor arancelario de la procuracion de érganos y tejidos a
los fines que las respectivas Obras Sociales de los receptores hagan efectivo el mismo. En todos
los casos, la ADMINISTRACION NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD y los Organismos
similares, deberan asegurar la libre eleccién del paciente respecto del Centro de Transplante
habilitado en el que se asistira.

ARTICULO 17° - SINREGLAMENTAR.

ARTICULO 18° - Los supuestos concretos a que se refiere el parrafo 1, Gltima parte del
Articulo 18 de la Ley son:

a) Corazon.

B)  RiAdn.

c) Coérnea.

d) Higado. (Incisoincorporado porart. 2° del Decreto N° 1125/2000 B.O. 1/12/2000).

ARTICULO 19°

1) Toda persona capaz, mayor de 18 afios podra expresar su voluntad afirmativa o negativa para
después de su muerte respecto a la ablacion de los 6rganos y/o tejidos de su propio cuerpo.
Dicha expresién de voluntad debera ser manifestada por escrito, de conformidad con las
modalidades previstas en el articulo 20 de la ley que se reglamenta pudiendo ser revocada,
también por escrito, en cualquier momento.

2)De no encontrarse restringida la voluntad afirmativa de ablacion, se entenderan abarcados
todos los 6rganos y tejidos del potencial donante.

3) De no condicionarse la finalidad de la voluntad afirmativa de ablacién, se entenderan
abarcados los fines de implantacion en seres humanos y los de estudio e investigacion
cientifica.

(Articulo sustituido por art. 1° del Decreto N° 1949/2006 B.O. 3/1/2007)

ARTICULO 19° bis - Cuando se ablacionen 6rganos y tejidos de aquellas personas que no
hayan dejado constancia expresa de su oposicion a que después de su muerte se realice la
extraccion, se consideraran comprendidos todos sus 6rganos y tejidos abarcando los fines
contemplados en la ley de implantacién en seres humanos y los de estudio e investigacion
cientifica.

(Articulo incorporado porart. 2° del Decreto N° 1949/2006 B.O. 3/1/2007)

ARTICULO 20°-EI INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DEABLACION
E IMPLANTE juntamente con el REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS vy las
AUTORIDADES SANITARIAS JURISDICCIONALES u ORGANISMOS JURISDICCIONALES
DE ABLACION E IMPLANTE juntamente con los REGISTROS DEL ESTADO CIVIL Y
CAPACIDAD DE LAS PERSONAS de cada provincia, estableceran el mecanismo a través del
cual los funcionarios habilitados receptaran las manifestaciones de voluntad de aquellas
personas que, ante la realizacién de cualquier tramite, deseen expresarla.

La Policia Federal, juntamente con el INCUCAI, determinara aquellas delegaciones en las cuales
las personas capaces, mayores de DIECIOCHO (18) afios, podran manifestar su voluntad
positiva o negativa respecto a la donacién de 6rganos y tejidos de su cuerpo.

Asimismo, el INCUCAI debera:

- Ofrecer canales de informacién permanente destinados a facilitar el acceso a la
poblacion sobre la tematica vinculada a la donacion y el trasplante de érganos y tejidos.

- Remitir las actas de manifestacién de voluntad a los Registros del Estado Civil y
Capacidad de las Personas de cada provincia, a la Policia Federal, como asi también a
las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales con el objeto de su distribucion en los
establecimientos asistenciales publicos y privados.
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La constancia que el Correo Oficial de la Republica Argentina Sociedad Anénima asentara en el
Documento Nacional de Identidad de aquellas personas que se opongan a la donacién de
érganos, debera ser suscripta por el responsable maximo de la sucursal correspondiente, a fin de
acreditar laidentidad del emisor del acto.

En su caracter de autoridad de aplicacion de las disposiciones previstas en el articulo 44 inciso n),
el INCUCAI podra eximir al Correo Oficial de la remisién de las copias previstas en el articulo 20
de la Ley a los Registros del Estado Civil y Capacidad de las Personas de cada jurisdiccion,
cuando éstos no lleven un registro de las expresiones de voluntad negativa emitidas por ese
medio.

(Articulo sustituido por art. 1° del Decreto N° 1949/2006 B.O. 3/1/2007)

ARTICULO 21° - En caso de ausencia de las personas enumeradas en el articulo 21 de la Ley
24.193, la autoridad competente, entendiéndose por tal al Director o profesional responsable del
establecimiento en donde se encuentre el potencial donante, debera requerir la intervencion de la
autoridad policial correspondiente a efectos de su ubicacion, con el objeto de que los mismos den
cuenta o testimonien la Ultima voluntad del causante. Transcurridas seis (6) horas de producido el
deceso y ante la imposibilidad de localizacion de las personas sefialadas precedentemente, se
procedera conforme lo establecido en el Articulo 19 bis de la ley.

(Articulo sustituido por art. 1° del Decreto N° 1949/2006 B.O. 3/1/2007)

ARTICULO 22° - La busqueda de las personas indicadas en el primer parrafo del articulo 22 de la
Ley N°24.193, se debera efectuar solamente en los casos en que no haya manifestacion expresa
del causante.

(Articulo sustituido porart. 1° del Decreto N° 1949/2006 B.O. 3/1/2007)
ARTICULO 23° - SINREGLAMENTAR.

ARTICULO 24° - A los efectos del Articulo 24 de la Ley, sera hora de la muerte aquella del
momento en que fueron verificados todos los signos establecidos en el Articulo 23, por primera
vez.

ARTICULO 25° - SIN REGLAMENTAR

ARTICULO 26° - Alosfines de lo previsto en este Articulo, se entendera que con la verificacion de
los signos establecidos en los TRES (3) primeros Incisos del Articulo 23 de la Ley N° 24.193, se
dan las condiciones para la obligada denuncia del hecho al Director o persona a cargo del
establecimiento.

ARTICULO 27°

a) SIN REGLAMENTAR.

b) SIN REGLAMENTAR.

c) SIN REGLAMENTAR.

d) SIN REGLAMENTAR.

e) SIN REGLAMENTAR.

f)  SIN REGLAMENTAR.

g) SIN REGLAMENTAR.

h) EI INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE sera la autoridad competente para autorizar los anuncios y/o publicidad
de las actividades contempladas en la presente Ley, manteniendo en reserva la
identidad de los donantes y receptores de érganos y materiales anatémicos salvo
que exista uninterés legitimo a criterio de ese Organismo.

Se encuentran comprendidos en el presente articulo y por consiguiente sujetos al requisito de
previa autorizacion, los anuncios y la publicidad que puedan realizar las asociaciones y entidades
sin fines del lucro, cualquiera sea su objeto y por cualquier titulo que fuere.
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ARTICULO 28° - SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 29° - SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 30°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 31°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 32°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 33°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 34°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 35°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 36° - SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 37°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 38°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 39°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO40° - SINREGLAMENTAR.
ARTICULO41°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 42° - SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 43°- SINREGLAMENTAR.

ARTICULO 44°

a) SINREGLAMENTAR.

b)  Seentiende por Banco de Organos y/o Materiales Anatomicos el Organismo Publico, o
privado sin fines de lucro, que tenga por objeto el acopio y preservacion de érganos y/o
materiales anatdmicos especificados para su posterior utilizacion con fines
terapéuticos o de investigacion segun las normas de organizacion y funcionamiento
que establezca el INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE
ABLACION E IMPLANTE.

c) SINREGLAMENTAR.

d) SINREGLAMENTAR.

e) Lasuspensiony/orevocacion alcanza alos establecimientos o equipos cuando, previa
auditoria del INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE
ABLACION E IMPLANTE, sus resultados sean inferiores a los minimos actualizados
en forma periédica segun establezca su Directorio, con intervencion del CONSEJO
ASESOR TECNICO CIENTIFICO, todo ello de acuerdo a la media indicativa de la
realidad nacional.

f)  SINREGLAMENTAR.

g) SINREGLAMENTAR.

h) Los aranceles previstos habran de ser fijados por el Directorio del INSTITUTO
NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DEABLACION E IMPLANTE.

i)  SINREGLAMENTAR.

j)  SINREGLAMENTAR.

k) SINREGLAMENTAR.

)  SINREGLAMENTAR.

m) SINREGLAMENTAR.

n) Lainscripcion de un paciente en la Lista de Espera de Organos debera ser formalizada
por el médico tratante con intervencion de un equipo o profesional habilitado en el
marco de esta Ley, cumpliendo los requisitos técnicos o "criterios de inclusion" que a tal
efecto determine el INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE
ABLACION E IMPLANTE segun érgano o material anatémico.

fi) SINREGLAMENTAR.
o) SINREGLAMENTAR.
p) Las jurisdicciones, los establecimientos y los equipos habilitados suministraran

anualmente los datos estadisticos sobre temas relacionados con la actividad
trasplantolégica que les sean requeridos por el INSTITUTO NACIONAL CENTRAL
UNICO COORDINADOR DEABLACION E IMPLANTE (INCUCAI).

q) La inscripcion de un paciente en lista de espera de 6rganos y tejidos debera ser
formalizada por el jefe o subjefe de los equipos médicos autorizados en el marco de la
ley que se reglamenta, cumpliendo con los requisitos técnicos o criterios de inclusion
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que a tal efecto determine el INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE, para cada 6rgano o tejido. (Inciso
sustituido por art. 1° del Decreto N° 1949/2006 B.O. 3/1/2007)

r)  SINREGLAMENTAR.

s) SINREGLAMENTAR.

t)  SINREGLAMENTAR.

u) SINREGLAMENTAR.

v)  SINREGLAMENTAR.

w) SINREGLAMENTAR.

x)  SINREGLAMENTAR.

ARTICULO 45° - La dedicacion de tiempo completo exigida a los miembros del directorio lleva
implicita la incompatibilidad con el ejercicio profesional, en cualquiera de las modalidades
vinculadas con la realizacion de las practicas médico quirdrgicas previstas en la Ley N° 24.193.
Tampoco podran ejercer la titularidad y/o desempefiarse en bancos de tejidos y/o centros de
dialisis publicos o privados, ni ocupar cualquier cargo publico, con excepcion del ejercicio de la
docencia.

(Articulo sustituido por art. 1° del Decreto N° 1949/2006 B.O. 3/1/2007)

ARTICULO 46° - SINREGLAMENTAR.
ARTICULO47°- SINREGLAMENTAR.

ARTICULO 48°

a) CONSEJO ASESOR DE PACIENTES: Estara integrado por un representante titular y
uno alterno por cada organizacion con personeria juridica nacional. Desarrollara su
labor como cuerpo colegiado y fijara su reglamento interno nombrando de entre sus
miembros, un Secretario.

Entendera a requerimiento del Directorio sobre los aspectos sociales que hagan a la
concientizacion de la poblacion en favor de la donacién de 6rganos; en las actividades
de apoyo psicolégico de los pacientes pre y postrasplante y su entorno familiary en las
actividades de fiscalizacion propias del INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE incluyendo la distribucion de
érganos.

Sus recomendaciones no seran vinculantes para el Directorio del INSTITUTO
NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE vy la
incorporacion de sus miembros se formalizara mediante Resolucion del MINISTERIO
DE SALUD Y ACCION SOCIAL a propuesta del Directorio del INSTITUTO NACIONAL
CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE, durando en sus
funciones CUATRO (4) afios con la posibilidad de sus redesignaciones por idénticos
periodos en forma ininterrumpida.

b) CONSEJO ASESOR: Entendera a requerimiento del Directorio del INSTITUTO

NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE en
temas técnicos y cientificos relacionados con la actividad trasplantologica y sus
opiniones no tendran caracter vinculante actuando como cuerpo colegiado fijando su
propio reglamento interno y eligiendo de entre sus miembros, un Secretario.
Las sociedades y asociaciones cientificas que desarrollen actividades
trasplantologicas representadas en este Cuerpo Asesor deberan tener personeria
juridica en el orden nacional. Integrara el mismo, ademas el Presidente de la
SOCIEDAD ARGENTINA DE TRASPLANTES quien sera miembro permanente. Se
invitara a designar un representante a cada una de las Universidades que cuenten con
Facultad de Medicina. Podran integrarlo, también, profesionales de reconocida
trayectoria a propuesta del Directorio del INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DEABLACION E IMPLANTE.
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Sus miembros seran designados por Resoluciéon del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION
SOCIAL a propuesta del Directorio del INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE durando en sus funciones CUATRO (4) afios
salvo revocacion de designacion; los representantes podran ser nuevamente designados por
idénticos periodos en forma ininterrumpida.

ARTICULO 49° - SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 50°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 51°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 52°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 53°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 54° - SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 55°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 56° - SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 57°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 58°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 59°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 60° - SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 61°- SINREGLAMENTAR.
ARTICULO 62°- SINREGLAMENTAR.
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