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RESOLUCION 1/2011
INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE (I.N.C.U.CA.l)

Apruébanse las “Normas para la Habilitacion de
Establecimientos y Autorizacién de Profesionales para
la Practica de Ablacién e Implante de Diversos
Tejidos’.

Del: 19/05/2011; Boletin Oficial 30/05/2011.

VISTO e expediente N° 1-2002-4638000123/11-1, las funciones asignadas a este
INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDI- NADOR DE ABLACION E
IMPLANTE (INCUCAI) por la ley N° 24.193 (t.0. ley 26.066) y su reglamentacion
aprobada por Decreto N° 512/95 (t.0. Decreto N° 1949/06), la Resolucion del ex Ministerio
de Salud y Accidén Social 386/87 y las Resoluciones INCUCAI Nros. 326/03y 28/97; y
CONSIDERANDO:

Que las disposiciones citadas en € visto facultan a este Organismo Nacional a dictar las
normas para la practica de implante de tgjidos, las que deberan contemplar criterios que
regulen de manera precisa, los requisitos que deberan cumplir los establecimientos en
donde se lleve a cabo |a tarea mencionada.

Que deben establecerse, ademas, los requisitos necesarios para la autorizacion de los
profesionales que realizardn dichos procedimientos, garantizando una eficaz fiscalizacién
sanitaria de cada uno de ellos. Que e temperamento adoptado en la presente resolucion
recoge principios contenidos en las Directivas 2004/23/CE y 2006/17/CE del Parlamento
Europeo y del Consgo de Europa, relativas a las normas de calidad y seguridad para la
donacién, obtencion, evaluacion, procesamiento, preservacion, amacenamiento,
distribucion e implante de células y tejidos humanos.

Que asimismo, debe instaurarse un sistema adecuado gque permita determinar la trazabilidad
de tgjidos humanos, lo cual posibilitaria, ademés, verificar €l respeto a las normas de
calidad y seguridad.

Que a su vez, latrazabilidad debe reforzarse con procedimientos precisos de identificacion
de la sustancia, €l donante, el receptor, €l establecimiento de tejidos y € laboratorio, asi
como con e mantenimiento de registros y un sistema apropiado de etiquetado.

Que la Comision Federal de Trasplante (CO. FE.TRA.) ha tomado la intervencién
correspondiente en la reunion del mes de diciembre de 2010, canalizando de esta manera el
asesoramiento del Consgjo Federal de Salud (CO.FE.SA.) previsto en €l inciso b) del
articulo 44 delaLey 24.193 y Decreto N° 512/95.

Que la Direccion Cientifico Técnicay e Departamento de Asuntos Juridicos, han tomado
laintervencion de su competencia.

Que se actlia en uso de las competencias otorgadas por € articulo 44 inciso b) de laLey N°
24.193 y Decreto N° 512/95.

Que la medida que se adopta ha sido considerada y aprobada por el Directorio en su sesion
ordinariadel dia19 MAY 2011, segin consta en el Acta N° O1.

Por €llo;

El Directorio del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
resuelve:
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Articulo 1°- Apruébanse las “NORMAS PARA LA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS Y AUTORIZACION DE PROFESIONALES PARA LA
PRACTICA DE ABLACION E IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA” que como
ANEXO I, forman parte integrante de la presente resolucion.

Art.  2°- Apruébanse las “NORMAS PARA LA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS Y AUTORIZACION DE PROFESIONALES PARA LA
PRACTICA DE ABLACION E IMPLANTE DE HOMOINJERTOS VALVULARES,
VASCULARES Y OTROS TEJDOS CARDIACOS’ que como ANEXO II, integran la
presente.

Art.  3.- Apruébanse las “NORMAS PARA LA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS Y AUTORIZACION DE PROFESIONALES PARA LA
PRACTICA DE ABLACION E IMPLANTE DE HOMOINJERTOS VASCULARES Y
OTROS TEJDOS CARDIACOS’, que como ANEXO I11, integran la presente.

Art.  4°-  Apruébanse las “NORMAS PARA LA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS Y AUTORIZACION DE PROFESIONALES PARA LA
PRACTICA DE ABLACION E IMPLANTE DE TEJDOS DEL SISTEMA MUSCULO -
ESQUELETICO Y OSTEOARTICULAR”, que como ANEXO IV forman parte de la
presente norma.

Art.  5°%-  Apruébanse las “NORMAS PARA LA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS Y AUTORIZACION DE PROFESIONALES PARA LA
PRACTICA DE ABLACION E IMPLANTE DE PIEL”, que como ANEXO V integran
estaresolucion.

Art. 6°.- El Director Médico del establecimiento y los profesionales autorizados, asumiran
solidariamente la responsabilidad de mantener actualizado e “REGISTRO DE
RECEPTORES DE TEJDOS’, a través de los formularios de solicitud, implante,
disposicion o descarte, entrega, devolucion del tejido y seguimiento, que se implementaran
en € Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y Trasplante de la Republica
Argentina (SINTRA).

Art. 7°- Las areas competentes del INCUCAI, juntamente con la Comision Federal de
Trasplante, al término de un (1) afio de la entrada en vigencia de |os criterios de habilitacién
establecidos por la presente, procederan a andlisis y evaluacion de los resultados obtenidos,
afin que el Directorio resuelvala continuidad de su aplicacion.

Art. 8°- Toda situacion no contemplada en la presente norma serd considerada de
excepcion y deberd ser puesta a consideracion del Directorio del INCUCAI para su
resolucion.

Art. 9°- A partir de la entrada en vigencia de la presente resolucion, quedan derogadas
todas | as disposiciones dictadas con anterioridad en la materia.

Art. 10.- El incumplimiento por parte de los establecimientos habilitados y profesionales
autorizados de las normas establecidas en la presente resolucion, dard lugar ala aplicacion
delas sanciones previstas en laLey N°24.193.

Art. 11.- Registrese. Notifiquese a la Secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos del
Ministerio de Salud de la Nacion, ala Sociedad Argentina de Trasplantes, a las Sociedades
Cientificas pertinentes, a las Autoridades Sanitarias y Organismos Jurisdiccionales de
Ablacion e Implante y a todos los equipos de tegjidos habilitados. Comuniquese a las areas
competentes del INCUCAI. Dése a la Direccion Nacional del Registro Oficia para su
publicacion. Cumplido, archivese.

Carlos A. Soratti; Martin Torres.

ANEXO|

“NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
AUTORIZACION DE PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE ABLACION E
IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA”.

) Establecimientos:

a. La solicitud de habilitacion para la realizacion de practicas quirdrgicas con membrana
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amnidtica, serd suscripta por el Director del establecimiento, a cuyo efecto debera
acompanar:

a.l. Nota de solicitud de habilitacién dirigida al Directorio del INCUCAI u Organismo
Provincial de Procuracion e Implante, segln corresponda.

a.2. Copia de la Resolucién de habilitacion del establecimiento, que certifique que € mismo
se encuentra habilitado por la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional correspondiente.

a.3. Lasolicitud de habilitacion revestiré caracter de declaracion jurada, sin perjuicio de las
inspecciones “in situ” que podran realizar las autoridades de contralor respectivas.

b. El establecimiento debera contar con:

b.1. Quirofano.

b.2. Instrumental suficiente y adecuado al tipo de préacticas arealizar.

b.3 Libro foliado y rubricado por € INCUCAI u Organismo Provincial de Procuracion e
Implante, donde se haran constar los datos filiatorios y clinicos del paciente, la fecha de
utilizacion del tejido y sus caracteristicas, € banco de origen o procedencia y firma del
profesional responsable de la préctica.

c. EI INCUCAI o e Organismo Provincial de Procuracion e Implante notificaré al Director
el acto administrativo que resuelve su ingreso en € registro de establecimientos habilitados.

d. Si @ momento de la solicitud de habilitacion, el establecimiento se encontrara habilitado
para préacticas trasplantol 6gicas de mayor complejidad, no seré necesaria larealizacion de la
inspeccion indicada en el articulo 9 delalLey N°© 24.193.

e. La habilitacion otorgada a los establecimientos tendra una duracion de dos (2) afios,
caducando su vigencia autométicamente, salvo que se procediere a su renovacion.

f. Larenovacion de la inscripcion para periodos subsiguientes debera ser gestionada por €l
Director del Establecimiento ante el INCUCAI u Organismo Provincia de Procuracion e
Implante, con una antelacién no inferior atreinta (30) dias del respectivo vencimiento.

0. En € caso de los profesionales odontdlogos se solicitara fotocopia autenticada de la
habilitacion del consultorio en donde se efectuara la préactica a autorizar, emitida por la
Autoridad Sanitaria Jurisdiccional correspondiente.

h. EI INCUCAI o & Organismo Provincial de Procuracion e Implante notificara al
profesional odontélogo &l acto administrativo que resuelve su ingreso en €l Registro.

i. La habilitacion otorgada a los consultorios odontol6gicos para esta practica tendra una
duracion de dos (2) afios, caducando su vigencia automaticamente, salvo que se procediere
a su renovacion.

j. Larenovacion de la inscripcion para periodos subsiguientes deberd ser gestionada por €l
profesional odontélogo titular del consultorio habilitado ante e INCUCAI u Organismo
Provincia de Procuracion e Implante, con una antelacion no inferior a treinta (30) dias del
respectivo vencimiento.

I1) Profesionales:

a. Podrén integrar €l Registro de Profesionales Autorizados para realizar trasplante de
membrana amniotica los siguientes profesionales:

- Médicos Especialistas en Cirugia Plasticay Reparadora

- Médicos Especialistas en Cirugia General

- Médicos Especialistas en Dermatologia

- Médicos Oftalmadlogos

- Profesional es Odontdlogos

- Otras especialidades quirdrgicas

Se consideraran profesionales especialistas aguellos reconocidos como tales segin lo
dispuesto por laLey N° 23.783.

b. Quedan exceptuados de incorporarse a presente registro aquellos profesionales con
autorizacion vigente para efectuar trasplante de corneas.

c. Los profesionales que soliciten su inscripcion en el Registro de Profesional es autorizados
por e INCUCAI o e Organismo Provincial de Procuracion e Implante correspondiente,
deberan acompanar:

- Nota de estilo firmada por el Director del establecimiento, consignando las practicas para
las cuales solicita la autorizacion.



- Curriculum Vitae.

- Titulo autenticado de médico u odontdlogo.

- Titulo autenticado de especiaista.

- Declaracion jurada en la que expresara la veracidad de 10S antecedentes acompafiados €l
compromiso de realizar, exclusivamente, las practicas para las cuales solicita la
autorizacion en establecimientos habilitados atal efecto, através del formulario oficial para
tal fin.

d. La autorizacion otorgada a los profesionales tendra una duracion de dos (2) afos,
caducando su vigencia autométicamente, salvo que se procediere a su renovacion.

e. Larenovacion de lainscripcion para periodos subsiguientes deberd ser gestionada por €l
Director del Establecimiento o el profesiona odontélogo autorizado, ante e INCUCAI u
Organismo Provincial de Procuracion e Implante con una antelacion no inferior a treinta
(30) dias del respectivo vencimiento.

ANEXO 11

“NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
AUTORIZACION DE PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE ABLACION E
IMPLANTE DE HOMOINJERTOS VALVULARES, VASCULARES Y OTROS
TEJDOS CARDIACOS’.

|) Establecimientos:

La solicitud de habilitacion para la realizacion de préacticas quirdrgicas con homoinjertos
valvulares, vasculares y otros tegidos cardiacos, serd suscripta por € Director del
establecimiento, a cuyo efecto debera acompafiar:

a. Nota de solicitud de habilitacion dirigida a Directorio del INCUCAI u Organismo
Provincia de Procuracion e Implante, segiin corresponda.

b. Copia de la Resolucion de habilitacion del establecimiento, que certifique que € mismo
se encuentra habilitado por la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional correspondiente.

c. La solicitud de habilitacion revestira caracter de declaracion jurada, sin perjuicio de las
inspecciones “in situ” que podran realizar |as autoridades de contralor respectivas.

d. El establecimiento debera contar con:

d.1. Quirdfano.

d.2. Instrumental suficiente y adecuado al tipo de précticaaredlizar.

d.3 Libro foliado y rubricado por e INCUCAI u Organismo Provincial de Procuracion e
Implante, donde se haran constar los datos filiatorios y clinicos del paciente, la fecha de
utilizacion del tgjido y sus caracteristicas, €l banco de origen o procedencia y firma del
profesional responsable de la préctica.

e. El INCUCAI o € Organismo Provincial de Procuracién e Implante notificard a Director
del establecimiento el acto administrativo que resuelve su ingreso en el Registro.

f. Si a momento de la solicitud de habilitacion, el establecimiento se encontrara habilitado
para trasplante renal, cardiaco, pulmonar, hepatico, renopancreatico o de intestino, no sera
necesarialarealizacion de lainspeccion indicada en el articulo 9 delaLey N° 24.193.

g. La habilitacion otorgada a los establecimientos tendra una duracion de dos (2) afios,
caducando su vigencia autométicamente, salvo que se procediere a su renovacion.

h. La renovacion de la inscripcion para periodos subsiguientes deberd ser gestionada por €l
Director del Establecimiento ante el INCUCAI u Organismo Jurisdiccional de Ablacion e
Implante, con una antelacién no inferior atreinta (30) dias del respectivo vencimiento.

i. Aquellas ingtituciones autorizadas para trasplante cardiaco estardn directamente
autorizadas para efectuar la realizacion de préacticas quirdrgicas con homoinjertos
valvulares, vasculares y otros tejidos cardiacos.

I1) Profesionales:

a. Podrén integrar €l Registro de Profesionales Autorizados para realizar trasplante de
homoinjertos valvulares, vasculares y otros tejidos cardiacos los médicos especialistas en
cirugia cardiovascular.

Se consideraran profesionales especialistas aguellos reconocidos como tales segin lo
dispuesto por laLey N° 23.783.

b. Los profesionales que soliciten su inscripcion en e Registro de Profesional es autorizados



por e INCUCAI o e Organismo Provincial de Procuracion e Implante correspondiente,
deberan acompanar:

- Nota de estilo firmada por el Director del establecimiento, consignando las practicas para
las cuales solicita la autorizacion.

- Curriculum Vitae.

- Titulo autenticado de especiaista.

- Declaracion jurada en la que expresara la veracidad de los antecedentes acompafiados €l

compromiso de realizar, exclusivamente, las practicas para las cuales solicita la
autorizacion en establecimientos habilitados atal efecto através del formulario oficial para
tal efecto.

c. La autorizacion otorgada a los profesionales tendra una duracién de dos (2) afos,
caducando su vigencia autométicamente, salvo que se procediere a su renovacion.

d. Aquellos profesionales autorizados para efectuar trasplante cardiaco estardn también
autorizados para realizar trasplante de homoinjertos valvulares, vasculares y otros tejidos
cardiacos.

ANEXO 111

“NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
AUTORIZACION DE PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE ABLACION E
IMPLANTE DE HOMOINJERTOS VASCULARES Y OTROS TEJDOS CARDIACOS’.

I) Establecimientos:

a. La solicitud de habilitacion para la realizacién de practicas quirdrgicas con homoinjertos
vasculares y otros tejidos cardiacos, sera suscripta por €l Director del establecimiento, a
cuyo efecto deberd acompariar:

a.l. Nota de solicitud de habilitacién dirigida al Directorio del INCUCAI u Organismo
Provincial de Procuracion e Implante, segln corresponda.

a.2. Copia de la Resolucién de habilitacion del establecimiento, que certifique que € mismo
se encuentra habilitado por la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional correspondiente.

a.3. Lasolicitud de habilitacion revestiré caracter de declaracion jurada, sin perjuicio de las
inspecciones “in situ” que podran realizar las autoridades de contralor respectivas.

b. El establecimiento debera contar con:

b.1. Quirofano.

b.2. Instrumental suficiente y adecuado al tipo de précticaaredlizar.

b.3 Libro foliado y rubricado por € INCUCAI u Organismo Provincial de Procuracion e
Implante, donde se haran constar los datos filiatorios y clinicos del paciente, la fecha de
utilizacion del tejido y sus caracteristicas, € banco de origen o procedencia y firma del

profesional responsable de la préctica.

c. EI INCUCAI o e Organismo Provincial de Procuracion e Implante notificaré al Director
del establecimiento el acto administrativo que resuelve su ingreso en el Registro.

d. Si @ momento de la solicitud de habilitacion, el establecimiento se encontrara habilitado
para trasplante renal, cardiaco, pulmonar, hepético, renopancreatico o de intestino, no sera
necesarialarealizacion de lainspeccion indicadaen el articulo 9 delalLey N°© 24.193.

e. La habilitacion otorgada a los establecimientos tendra una duracion de dos (2) afios,
caducando su vigencia autométicamente, salvo que se procediere a su renovacion.

f. Larenovacion de la inscripcion para periodos subsiguientes debera ser gestionada por €l
Director del Establecimiento ante el INCUCAI u Organismo Provincia de Procuracion e
Implante, con una antelacién no inferior atreinta (30) dias del respectivo vencimiento.

I1) Profesionales:

a. Podran integrar € Registro de Profesionales Autorizado para realizar trasplante de
homoinjertos vasculares y otros tejidos cardiacos |os siguientes profesionales:

- Médicos Especialistas en Cirugia Cardiovascular

- Médicos Especialistas en Cirugia Vascular

- Médicos Especialistas en Cirugia General

- Médicos Especialistas en Neurocirugia

- Médicos Especialistas en Cirugia Plasticay Reparadora.

Se considerardn profesionales especialistas aquellos reconocidos como tales segin lo



dispuesto por laLey N°23.783.

b. Los profesionales que soliciten su inscripcion en el Registro de Profesional es autorizados
por e INCUCAI o & Organismo Provincial de Procuracion e Implante correspondiente,
deberd acompafiar:

- Nota de estilo firmada por el Director del establecimiento, consignando las practicas para
las cuales solicita la autorizacion.

- Curriculum Vitae.

- Titulo autenticado de especiaista.

- Declaracion jurada en la que expresara la veracidad de los antecedentes acompafiados el
compromiso de redlizar, exclusivamente, las précticas para las cuales solicita la
autorizacion en establecimientos habilitados a tal efecto a través del formulario oficial
elaborado paratal fin.

c. La autorizacion otorgada a los profesionales tendr4 una duracion de dos (2) afios,
caducando su vigencia autométicamente, salvo que se procediere a su renovacion.

ANEXO IV

“NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
AUTORIZACION DE PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE ABLACION E
IMPLANTE DE TEJDOS DEL SISTEMA MUSCULO - ESQUELETICO Y
OSTEOARTICULAR”.

I) Establecimientos:

a. La solicitud de habilitacion para la realizacion de précticas quirdrgicas con tejidos del
sistema mulsculo esquelético y osteoarticular, ser4 suscripta por e Director del
establecimiento, a cuyo efecto debera acompaniar:

a.l. Nota de solicitud de habilitacién dirigida al Directorio del INCUCAI u Organismo
Provincial de Procuracion e Implante, segln corresponda.

a.2. Copia de la Resolucién de habilitacion del establecimiento, que certifique que € mismo
se encuentra habilitado por la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional correspondiente.

a.3. Lasolicitud de habilitacion revestiré caracter de declaracion jurada, sin perjuicio de las
inspecciones “in situ” que podran realizar las autoridades de contralor respectivas.

b. El establecimiento debera contar con:

b.1. Quirofano.

b.2. Instrumental suficiente y adecuado al tipo de précticaaredlizar.

b.3 Libro foliado y rubricado por € INCUCAI u Organismo Provincial de Procuracion e
Implante, donde se haran constar los datos filiatorios y clinicos del paciente, la fecha de
utilizacion del tejido y sus caracteristicas, € banco de origen o procedencia y firma del
profesional responsable de la préctica.

c. EI INCUCAI o e Organismo Provincial de Procuracion e Implante notificaré al Director
del establecimiento el acto administrativo que resuelve su ingreso en el Registro.

d. Si @ momento de la solicitud de habilitacion, el establecimiento se encontrara habilitado
para trasplante renal, cardiaco, pulmonar, hepético, renopancreatico o de intestino, no sera
necesarialarealizacion de lainspeccion indicadaen el articulo 9 delalLey N°© 24.193.

e. La habilitacion otorgada a los establecimientos tendra una duracion de dos (2) afios,
caducando su vigencia autométicamente, salvo que se procediere a su renovacion.

f. Larenovacion de la inscripcion para periodos subsiguientes debera ser gestionada por €l
Director del Establecimiento ante el INCUCAI u Organismo Provincia de Procuracion e
Implante, con una antelacién no inferior atreinta (30) dias del respectivo vencimiento.

0. En €l caso de los profesionales odontdlogos se solicitara fotocopia autenticada de la
habilitacion del consultorio en donde se efectuara la préactica a autorizar, emitida por la
Autoridad Sanitaria Jurisdiccional correspondiente.

h. EI INCUCAI o & Organismo Provincial de Procuracion e Implante notificara al
profesional odontélogo &l acto administrativo que resuelve su ingreso en €l Registro.

i. La habilitacion otorgada a los consultorios odontol6gicos para esta practica tendra una
duracion de dos (2) afios, caducando su vigencia automaticamente, salvo que se procediere
a su renovacion.

j. Larenovacion de la inscripcion para periodos subsiguientes deberd ser gestionada por €l



profesional odontologo titular del consultorio habilitado ante el INCUCAI u Organismo
Provincia de Procuracion e Implante, con una antelacion no inferior a treinta (30) dias del
respectivo vencimiento.

I1) Profesionales:

a. Podran integrar €l Registro de Profesionales Autorizados para realizar trasplante de
tgjidos del sistema musculo - esquel ético y osteoarticular |os siguientes profesionales:

- Médicos Especialistas en Ortopediay Traumatologia

- Médicos Especialistas en Cirugia General

- Médicos Especialistas en Neurocirugia

- Médicos Especialistas en Cirugia Plasticay Reparadora

- Médicos Especialistas en Otorrinolaringologia

- Médicos Especialistas en Otras Especialidades Quirdrgicas

- Profesional es Odontélogos

Se consideraran profesionales especiaistas aguellos reconocidos como tales segun lo
dispuesto por laLey N° 23.783.

b. Los profesionales que soliciten su inscripcion en e Registro de Profesional es autorizados
por e INCUCAI o & Organismo Provincial de Procuracion e Implante correspondiente,
debera acompafiar:

- Nota de estilo firmada por el Director del establecimiento, consignando las préacticas para
las cuales solicita la autorizacion.

- Curriculum Vitae.

- Titulo autenticado de especialista (cuando corresponda).

- Declaracion jurada en la que expresara la veracidad de los antecedentes acompariados el
compromiso de realizar, exclusivamente, las practicas para las cuales solicita la
autorizacion en establecimientos habilitados a tal efecto a través del formulario oficia
elaborado paratal fin.

c-. La autorizaciéon otorgada a los profesionales tendra una duracién de dos (2) afios,
caducando su vigencia autométicamente, salvo que se procediere a su renovacion.

d. Larenovacion de lainscripcion para periodos subsiguientes debera ser gestionada por el
Director del Establecimiento o el profesional odont6logo autorizado ante el INCUCAI u
Organismo Provincial de Procuracion e Implante con una antelacion no inferior a treinta
(30) dias del respectivo vencimiento.

ANEXOV

“NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
AUTORIZACION DE PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE ABLACION E
IMPLANTE DE PIEL".

|) Establecimientos:

a. La solicitud de habilitacion para la realizacion de précticas quirdrgicas con piel, sera
suscripta por €l Director del establecimiento, a cuyo efecto deberd acompafiar:

al. Nota de solicitud de habilitacién dirigida al Directorio del INCUCAI u Organismo
Provincia de Procuracion e Implante, seguin corresponda.

a.2. Copia de la Resolucién de habilitacion del establecimiento, que certifique que € mismo
se encuentra habilitado por la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional correspondiente.

a.3. Lasolicitud de habilitacion revestira caracter de declaracion jurada, sin perjuicio de las
inspecciones “in situ” que podran realizar las autoridades de contralor respectivas.

b. El establecimiento debera contar con:

b.1. Quirdfano.

b.2. Instrumental suficiente y adecuado al tipo de préacticas arealizar.

b.3 Libro foliado y rubricado por el INCUCAI u Organismo Provincial de Procuracion e
Implante, donde se haran constar los datos filiatorios y clinicos del paciente, la fecha de
utilizacion del tejido y sus caracteristicas, € banco de origen o procedencia y firma del
profesional responsable de la practica.

c. El INCUCAI o € Organismo Provincial de Procuracion e Implante notificard a Director
del establecimiento el acto administrativo que resuelve su ingreso en el Registro.

d. Si @ momento de la solicitud de habilitacion, el establecimiento se encontrara habilitado



para préacticas trasplantol 6gicas de mayor complejidad, no seré necesaria larealizacion de la
inspeccion indicada en el articulo 9 delalLey N°©24.193.

e. La habilitacion otorgada a los establecimientos tendra una duracion de dos (2) afios,
caducando su vigencia autométicamente, salvo que se procediere a su renovacion.

f. Larenovacion de la inscripcion para periodos subsiguientes debera ser gestionada por €l
Director del Establecimiento ante el INCUCAI u Organismo Provincia de Procuracion e
Implante, con una antelacién no inferior atreinta (30) dias del respectivo vencimiento.

I1) Profesionales:

a. Podran integrar €l Registro de Profesionales Autorizados para realizar trasplante de piel
los siguientes profesionales:

- Médicos Especialistas en Cirugia Plasticay Reparadora

- Médicos Especialistas en Cirugia General

- Médicos Especialistas en Dermatologia

- Otras especialidades quirurgicas

Se consideraran profesionales especialistas aguellos reconocidos como tales segin lo
dispuesto por laLey N°23.783.

b. Los profesionales que soliciten su inscripcion en el Registro de Profesional es autorizados
por e INCUCAI o & Organismo Provincial de Procuracion e Implante correspondiente,
deberd acompafiar:

- Nota de estilo firmada por el Director del establecimiento, consignando las practicas para
las cuales solicita la autorizacion.

- Curriculum Vitae.

- Titulo autenticado de especiaista.

- Declaracion jurada en la que expresara la veracidad de los antecedentes acompafiados el
compromiso de redlizar, exclusivamente, las précticas para las cuales solicita la
autorizacion en establecimientos habilitados atal efecto a través del formulario oficial para
tal fin.

c. La autorizacion otorgada a los profesionales tendr4 una duracion de dos (2) afios,
caducando su vigencia autométicamente, salvo que se procediere a su renovacion.
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