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PODER LEGISLATIVO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

Adhiere alaley nacional 24.193. Ablacion e implantes
de 6rganos.
Sancion: 09/11/1995; Boletin Oficial 09/11/1995

La Camara de Diputados de la provincia de San Juan sanciona con fuerzade Ley:

AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 1°- La presente Ley regira en el ambito provincial, en adhesion a la Ley N°
24.193 sobre Ablacion e Implantes de Organos y Material Anatdmico Humano, quedando
derogadalaLey Provincial N° 5.657 y toda otraley o resolucion que se oponga a ésta.-

Art. 2°.- Facultase al Poder Ejecutivo a celebrar los convenios necesarios con € INCUCALI,
para la delegacion expresa de gjercer € poder de policia, de conformidad con la legislacion
nacional, en lo relativo a cumplimiento de la presente Ley .-

Art. 3°.- Créase d Ingtituto Central de Ablacion e Implantes de la Provincia de San Juan
(INCAISA), en jurisdiccion de la Secretaria de Salud Publica de la Provincia, sobre la base
y con la infraestructura del Centro Ubico Coordinador de Ablacion e Implante de Organos
de San Juan (CUCAISA).-

DEL INSTITUTO DE ABLACION E IMPLANTE (INCAISA)

Art. 4°- Dd Ingtituto dependeran dos organismos. EI Consgjo Asesor de Ablacion e
Implante de San Juan (CAISA) y la Unidad Central del CAISA (UCAISA), e primero
tendra las funciones de asesoramiento y el segundo la operativa.-

Art. 5°.- El Instituto estar&4 conducido por un Director que durard en sus funciones tres (3)
anos. El cargo serd cubierto por concurso, cuyas bases seran establecidas por una Comision
integrada por tres (3) miembros. Un representante del CAISA, uno por la Secretaria de
Estado de Salud Publicay uno por la Asociacion Médica.-

Art. 6°.- Seran funciones del INCAISA lasde:

a) Promover y facilitar la ablacion de érganos cadavéricos o provenientes de dadores vivos
y su utilizacion para transplante;

b) Habilitar, categorizar y acreditar, los centros asistenciales estatales y privados de la
provincia, de Ablacién e Implantes, de acuerdo con los entes nacionales responsables y la
Ley N°©24.193;

¢) Controlar y supervisar €l funcionamiento de los Centros de Ablacion e Implantes y las
prestaciones médicas;

d) Sancionar a los profesionales o directivos de los Centros de Ablacion e Implantes que
infrinjan las disposiciones establecidas en |a presente Ley y su reglamentacion;

€) Administrar y presupuestar 10s recursos afectados a Ablacién e Implantes, por |a presente
Ley;

f) De acuerdo a Articulo 8° de la presente Ley, certificard a todo grupo de profesionales
gue actuara en ablacion e implante de 6rganos, en base alas normativas del INCUCAI .-
DEL CONSEJO ASESOR DE ABLACION E IMPLANTE (CAISA)

Art. 7°.- El Consgjo Asesor de Ablacién e Implante de San Juan (CAISA) estara presidido
por €l Director de INCAISA y estard compuesto por:

a) Tres (3) representantes designados por la Secretaria de Salud Publica, uno de los cuales
debera ser jefe de UCAISA,;
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b) Dos (2) representantes por la asociacion médica;

b) Dos (2) representantes por los establecimientos asistenciales privados de Ablacion e
I mplante autorizados,

c) Tres (3) representantes de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), vinculadas al
tema.

Los miembros de CAISA desempariaran sus funciones por el término de cuatro (4) afios sin
percibir sueldo o retribucion por su labor. EI Consgo podra incorporar, con carécter
temporario, a representantes de las sociedades cientificas con ingerencia en el tema.

El CAISA contara parafinanciar sus gastos operativos, con €l equivalente a diez por ciento
(10%) de los fondos que el Estado asigne a INCAISA y que provendran del Presupuesto
Provincial, para cuyo cumplimiento e Ejecutivo debera incluir la correspondiente partida
en e Presupuesto 1996, debiendo rendir cuentas de acuerdo a la legislacion vigente en la
materia.-

Art. 8°- El Consgjo Asesor de Ablacién e Implante de San Juan (CAISA), tendra la
siguientes funciones:

a) Coordinar €l accionar provincial con el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCAI) o e organismo gque |o reemplace;

b) Proponer € dictado de normativas basadas en la legislacion naciona vigente para
efectuar:

1) El Registro de Terapias Intensivas o Unidades Criticas de los centros asistenciales
estatales y privados,

2) Registro Provincia de dadores y receptores de 6rganos y materiales anatomicos, €l que
poseera como minimo las caracteristicas histologicas de los receptores y un listado de
dadores consignando €l tipo sanguineo;

3) Sistemas de evaluacion para estadisticas y de seguimiento de |os pacientes transplantados
y de quienes hubieran sido ablacionados en calidad de donantes vivos;

¢) Disefiar las politicas de educacion, informacion y difusion pablica para incentivar la
donacién de 6rganos destinados a implante a cuyo efecto destinara parte de los fondos
operativos que percibira del presupuesto provincial. Siempre que haya disponibilidad, podra
otorgar subsidios a ONG, que promuevan la donacion de 6rganos para ayudar a su sostén,
debiendo éstas rendir anualmente un informe al CAISA sobre las actividades realizadas en
ese periodo.

d) Proponer los representantes ante el Consgjo Asesor y la Conduccion del INCUCAL,

€) Proponer las politicas y las asignaciones presupuestarias necesarias para € desarrollo de
recursos humanos, materiales y financieros, adecuandolos a los avances cientifico-técnicos
en los servicios de la provincia;

f) Gestionar asistencia técnica y financiera ante organismos estatales y/o privados,
provinciales, nacionales e internacionales,

g) Autorizar implante fuera de la Provincia y/o en €l extranjero, cuando € financiamiento
esté acargo del INCUCAI y/o INCAISA (Articulo 18°);

h) Establecer sistemas de informacion interprovinciales y nacionales para que los 6rganos
ablacionados es esta provincia, se destine a los enfermos de San Juan, Si no existen
transplantes establ ecidos por su gravedad como prioritarios en e Registro del INCUCAI .-
Art. 9°.- Deberan todos los centros asistenciales estatales y/o privados de la Provincia que
tengan Terapias Intensivas y/o Unidades Criticas, inscribirse en el Registro habilitado del
INCAISA .-

Art. 10°.- El Registro Provincial de Dadores y Receptores se efectuara en laINCAISA, que
debera ser codificado afin de preservar laidentidad de dadoresy receptores.-

Art. 11°- Los registros determinados en los Articulo 9° y 10° de la presente Ley seran
implementados en coordinacion con el INCUCALI .-

Art. 12°.- Los establecimientos asistenciales, estatales y/o privados, donde se produjera la
muerte cerebral de personas susceptibles de ser donantes, deberan comunicar de inmediato
tal circunstanciaa UCAISA .-

DE LA UNIDAD CENTRAL DE INCAISA

Art. 13°.- El INCAISA designara la ingtitucion asistencial, oficial que funcionara como la



Unidad Central del INCUCAI (UCAISA) laque estardintegrada, como minimo, por:

a) Un (1) Coordinador Ejecutivo, € cual debera ser un médico especialista en ablacion e
implantes,

b) Dos (2) médicos especializados en terapia intensiva para e cuidado de los potenciales
donantes,

¢) Un (1) médico neurdlogo y dos (2) técnicos especializados en la realizacion de electro-
encefalograma;

d) Un (1) coordinador administrativo, con experiencia en la materia.

Todos los cargos de la UCAISA serén designados por €l INCAISA y seran retribuidos por
actos médicos de acuerdo a lareglamentacion vigente.-

Art. 14°.- Seran funciones de la UCAISA:

a) Efectuar la ablacion de érganos cadavéricos o provenientes de dadores vivos y su
utilizacion para transplante, cuando asi fuera requerido;

b) Servir como centro base para la coordinacion de ablacion e implantes;

¢) Organizar y coordinar las guardias de los equipos ablacionistas, control de los potenciales
donantes trabajar con los |aboratorios de histocompatibilidad autorizados;

d) Promover la capacitacion y actualizacion permanente de los profesionales y equipos
técni cos afectados a las ablaciones e implantes,

€) Registrar toda ablacién e implante de 6rganos realizados por grupos de profesionales de
laactividad estatal y privada autorizados por €l INCAISA;

f) Coordinar con los otros Centros de Ablacion e Implantes de Organos, provinciales,
regionales y/o nacionales.-

Art. 15°.- Son funciones del Coordinador Ejecutivo:

a) Ejecutar y adecuar las tareas que le encomiende INCAISA, de acuerdo alas politicas que
aquél determineg;

b) Instruir y supervisar las tareas del personal afectado del UCAISA;

¢) Informar periddicamente sobre la marcha del programa y sus resultados al INCAISA.
Cuando €l INCAISA lo considere necesario podra solicitar un informe especia al
Coordinador Ejecutivo.

d) Coordinar con las Terapias Intensivas y otros centros asistenciales estatales y privados,
donde haya posibles donantes cadavéricos o no de 6rganos.-

Art. 16°.- Podran funcionar centros periféricos adicionales de idéntica finalidad, cuando la
necesidad lo aconsgje integrando una red operativa, los cuales serdn coordinados en su
accionar por laUCAISA .-

DEL DEPARTAMENTO DE HISTOCOMPATIBILIDAD

Art. 17°.- Créase en jurisdiccion de lainstitucion que se designa de conformidad al Articulo
13°, el Departamento de Histocompatibilidad, el cual serd autorizado por UCAISA.

Tendra las siguientes funciones:

a) Redlizar los andlisis de histocompatibilidad que se consideren necesarios, alos efectos de
la conformacion del Registro Provincial de Dadoresy Receptores,

b) Coordinar su accionar con la UCAISA y los otros centros de ablacion e implantes de la
provinciao regionalesy el INCUCAI u organismos que lo reemplace.-

FONDOS ESPECIALES DEL INCAISA

Art. 18°- Créase un fondo especial destinado a solventar los gastos que demande la
ablacion e implantacion de 6rganos y/o materiales anatdmicos con técnicas aceptadas y no
experimental, para enfermos terminal es residentes en San Juan y cuando dichas técnicas no
se realicen en nuestra provincia, y los mismos carezcan de recursos o coberturas medico-
asistenciales, de acuerdo al Articulo 21° de la presente Ley.

Entiéndase por gastos, los generados por €l traslado del enfermo y dos acompafiantes,
residenciay aranceles de las técnicas utilizadas.-

Art. 19°.- Este fondo sera administrado por € Instituto, con rendicién de cuentas de acuerdo
alo estipulado en lalegislacion vigente en lamateria. EI mismo estar constituido por:

a) Los recursos que se asignen por Ley de Presupuesto en un porcentaje no inferior a uno
por ciento (1%) del gasto total en salud;

b) Con e uno por ciento (1%) de los recursos destinados a los servicios asistenciales,



establecidos en la Ley de Presupuesto;

c) El INCAISA podra celebrar convenios con los centros asistenciales dedicados a la
preparacion y estudio de enfermos que puedan ser aspirantes a transplantes a fin de
posibilitar larealizacién de aportes voluntarios que faciliten su normal funcionamiento.

Art. 20°.- La determinacion de la necesidad de transplante del enfermo terminal sera
establecida por el Consgo Asesor, de acuerdo al Inciso g), del Articulo 8° de la presente
Ley y del Articulo precedente.-

Art. 21°- El beneficiario 0 sus representantes, a su regreso a la provincia, deberan
acompafiar la cuenta detallada de los gastos realizados. En caso contrario, guedaran
obligados arestituir las sumas erogadas.-

Art. 22°.- El Poder Ejecutivo efectuara las modificaciones y reestructuraciones necesarias
en e Presupuesto General de Gastos y Recursos para € Ejercicio 1996, asignando las
partidas parael cumplimiento de la presente Ley.-

Art. 23°.- El Poder Ejecutivo promoverala habilitacion del UCAISA y del Departamento de
Histocompatibilidad y la autorizacion del profesional o equipo, asi como de sus jefes,
subjefes o integrantes por ante la autoridad nacional competente, mediante el dictado de la
respectiva Resolucion, de conformidad con lo previsto por laLey N°24.193.-

Art. 24°.- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente Ley dentro de los sesenta (60) dias, a
partir de su promulgacién.-

Art. 25°.- Comuniquese a Poder Ejecutivo.-
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