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RESOL UCION 227/2013
INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE (I.N.C.U.CALl)

Apruébanse las “NORMAS Y REQUISITOS PARA
LA TRAMITACION DE SOLICITUDES DE VIAS
DE EXCEPCION PARA EL INGRESO DE
PACIENTES A LAS LISTAS DE ESPERA DE
ORGANOS Y TEJIDOS, O CAMBIOS DE
SITUACION CLINICA™.

Del: 13/06/2013; Boletin Oficial 18/06/2013.

VISTO e Expediente N° 1-2002-4638000255/13-1 del registro del INSTITUTO
NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
(INCUCALI), laLey de Trasplante de Organosy Tejidos N° 24.193 (t.0. Ley N° 26.066) y su
reglamentacion aprobada por Decreto N° 512/95 (t.0. Decreto N° 1949/07) y la Resolucion
INCUCAI N°184/00, y

CONSIDERANDO:

Que a través de la Resolucion citada en € visto, dictada e 19 de diciembre de 2000, se
dispuso el procedimiento administrativo a seguir en las solicitudes de via excepcién para
cambio de situacion en el orden de las listas de espera y/o su inclusion en las mismas, por
criterios exclusivamente médicos no contemplados en las normativas vigentes.

Que en atencion al tiempo transcurrido desde la sancion de la referida norma deviene
necesario actualizar dicho instrumento, incorporando mecanismos que permitan llevar
adelante un procedimiento agil y eficaz en € tratamiento de las vias de excepcién
solicitadas.

Que la Direccién Cientifico Técnica ha originado un proyecto de norma en tal sentido, €l
gue ha contado con los aportes efectuados por la Direccion Médica y e Departamento
Juridico.

Que las Direcciones Cientifico Técnicay Médicay e Departamento de Asuntos Juridicos
han tomado laintervencion de su competencia.

Que la medida que se adopta ha sido considerada y aprobada por €l Directorio en sesién
ordinariade fecha 13 JUN. 2013, conforme surge del texto del ActaN° 21.

Que se actia en e marco de las competencias conferidas por € articulo 44 inciso fi) de la
Ley N°24.193 (t.0. Ley N° 26.066).

Por €llo,

El Directorio del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
resuelve:

Articulo 1°.- Apruébanse las “NORMAS Y REQUISITOS PARA LA TRAMITACION DE
SOLICITUDES DE VIAS DE EXCEPCION PARA EL INGRESO DE PACIENTES A
LAS LISTAS DE ESPERA DE ORGANOS Y TEJDOS, O CAMBIOS DE SITUACION
CLINICA”, que como ANEXO | forman parte de |a presente resolucion.

Art. 2°- Apruébanse las “NORMAS Y REQUISITOS PARA LA TRAMITACION DE
SOLICITUDES DE VIA DE EXCEPCION POR ULTIMO ACCESO VASCULAR?,
contenidos en el ANEXO Il de la presente norma

Art. 3°.- Apruébanse los formularios para la implementacién del procedimiento previsto en
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el ANEXO I, que se adjuntan en el ANEXO Il que integra esta resolucion.

Art. 4°.- Deréguese la Resolucion INCUCAI N° 184/00.

Art. 5°- Registrese. Notifiquese a la Secretaria de Politicas, Regulacién e Institutos del
Ministerio de Salud de la Nacién, a la Sociedad Argentina de Trasplantes, a las Sociedades
Cientificas pertinentes, a las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales, a los Organismos
Jurisdiccionales de Ablacion e Implante, al Consgo Asesor de Pacientes y a todos los
equipos de trasplante autorizados y a las &reas competentes del Instituto. Dése a la
Direccion Nacional del Registro Oficial para su publicacion. Cumplido, archivese.

Carlos A. Soratti, Presidente, INCUCAI, Ministerio de Salud de la Nacion.

Martin Torres, Vicepresidente, INCUCAI, Ministerio de Salud de la Nacion.
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HORMAS ¥ REQUISITOS PARA LA TRAMITACION DE SOLCITUDES DE
ViAS DE EXCEPCION PARS EL (NGRESC DE PACIENTES A LAS LiISTAS
DE ESPERA OE ORGAROS Y TEJDOS, O CAMBIOS [OE SITUACION
CLINICA.-

A.- DEFINICION:

Pracedimiomtc gua o aplca saode of gfe o subele de un aguipo de
tragplante hatbiiodo, solicita por molvos o@usivamere médicos no
corkenplades en fas nomalivas vigentesr, o ngreso o6 un pacenie a aguna
de vy liskas de eapera pora easplentc de doganos y tgidos. o e camien d=
siuacion clinicg.

ﬁ: B.- MODALAD DE TRATAMIENTO:

2
— E
- ?{Lﬁ" 1) Toda solicitud de “Via de Excepcion” debeid s ingiesads por la Mesa de
e Entradas, ¢ por las Dieccignes Ciontifce Téonica (DCTY o Médis (DM —via
comen elestrinlon o fax- 20lo ah los ramites categorizados como Ligentes,

) Cuenda al pedida ingrese por in Mesa de Cniradas, &sta deberd ssentar la
fectg w hara de receplién ¥ fofnar un expediente adminietraife, el que deberd
ser girado en fema inmediaia o |2 TET

3 La LCT e2ra b encangada do Temins fodas las solicludes que ingresen de

" lunes A viemnes an el horario de 8:0G a4 2009 he. ¥ 1z DM sdle intorvendd en
‘?‘ﬁ*m\
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aquallas solicitudes gue co hiclen an dlaz y hores inhéhlles, como aai tembidn
cunndo la DCT & mmta un egeradients para a0 centinuedad,

4) Toda solicihed deterd ser acompaiiada por la decunentacion que se detalia
a cortinuacion {s=g0n comesponda).

 Hietona dinica del paciants qua ncluyz b eaea qoe jshifies la Vi do
Excepcion” solcitads, firmede por ef jefe o subjefe de egquipo de
Liasakszle [nciaeerndo oedos e tralamienios realzsdos a ia Fectsr).
tg"g % ESfUtios complamentaros da IMAGEnss o0 1A AMgUadssd no mayor &
L hElEl tres (%) meses & ja feeha de ta soluind.
@E?, - Estudlos de kxbotatotio con antigiedad no mayor de un (1) mes a i
e fecha de s sokcinad.

4; MO =& dara tratamiento A las sallefodss que no 2oomgsfen b informacion y
documertaciin datslisds an la presente noma.
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= 6] Reuridos 103 raguaaiios detallados an o punbe 4) = bdmite serd clasificadc
e ke Dhirecasidn inerviniende: Goro;

Loz b

URGENTE: cuando se zate de soficiudes fe via 08 eXcopcion pais Ngrasar
Ia saleqors de emergetysa, en las istas de espera para troeplant= de higado
corazon, pulndn, 8 irtastine, y 2 [0 ckcgoria de wigendia pare implanie de
COmaps.

REGLE AR ol rastn de 192 solictudes 1o cmayorizasas come famite Lrganta,
vinculadsz a fag Esta2 de sepora pars trasplanie de higado, congzén, puimén,
inteatirg ¥ tomeas, v las relacionadas a pancrass ¥ e, como asi tambisn

| - aqueisa relacionadas & tejidas. : +
\ ((/%’ )
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DL TIMO ACCESD VASCULAR: cuanto L3 solickud se tundaments &n B gldma
oporturidad de d:dkisE oel pacenie, se debera sagur el precedtmianio previsto
an e ANEXO I

LL1d

_‘g‘n T} Bl mcham de uow soliched zin fatamento efectuado por [ DET o 1z DM,
deberd ser undamentado v elevalo d Dieclorio para su corsbemcidn La
' decisiin adoptada por éste, s=rd volilkada onnakrenle af peticionarts por #a
= Dot

J
A& LD JJROEO
Mugw

n, 8] Todo tramitc oc via do excepdon debert quedar fomalizado en un

\\; &5 bapedicnde adminiatredivo. & gue deberd comtener fodas las elapas dal

~ S @mmdimbnhmguladﬂpwlﬂpmmt&,h&ﬂawmuhdﬁn{sﬁhawdeh
1.

C.- CRONOLOGIA DEL TRAMITE:
La DCT o la DM, seqlin ¢ csto, debomn cumplit en tempe y forma oon ks

wiguier ey sociones y recoleccin de 12 documantacion relacionads con la via
& axcrpatin

¥ Constancia de smipEdn er Lista de Fspara wo Reglsro Necional de
da Inauficencia Renal Cronica (si s& frata de una soliciiud de cambio de
situacion clinica).

*  Uageumentzcion rofersnie d ecta de fiscalizasiin de clase funcioral | s se
hubiess realradn,

# Documantacin v examenes complementwios, Qe = oriterio de |2
inrecoon pdorviniente poeden resulftar pecesaros pare e BExma de

decieion, C‘[‘: //’W= 1\;
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F Gonsulis a o Comisién Asesora Tecnica cofrespondients, de aguerio &
las eontormracknes setablacidas por Rezolucion INCUCA] N* 11807, &
las gue en un il A modifiquen o reemplEcen.

D.- CATEGORIAS

+} Trémie Urgorte:

=

La DCT/DM {saqin oofrssponda) snvisrd B oocUretbseion
reurida por fax o coires ehechdnice a tres {2) integranies de le
Somigién Asceora pertncnte. dentro do les ros (31 horas de
haberse recepoionado [a solleitud,

Loz profecionaes da ta Comsiin nehein cer consutaoes on
forma akbemada v en Gt e necuri al rvsane rdegrants en dos
(2 5 mas ramdcs conbnues, ki Dvecsion mersnionte deberd
fundar tal daciskin,

Loz profesionsizs consuitados deberdn expadiree en an plazs no
mawer a doce (32} horas. por aluna de las via detaladss
pracedentemente. utizanda los formuianios que se detallan on cl
ANEXD IH de b presarie ragoluctn.

Ung wer racihidas las wepuestaz, Ia [KT o la OM, =epin
roresponda, elaboerd un infarrme o1 = resuliado de s mismas
¥ & cpinidn teenica oo la DCT, que s& skvars 3l Lirechorio, quidn
tendra la decisian finsl sobre &) olorgamienio o no de 2 solciixd
de “Via de Excepuiin™

La decision del Directorio deberd ser comunicada a b DCTAM,
cagstrandosa Bl cambio, @i cofleepondiese, en of Sistema
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Nacion de Informacida de Trasplanie 42 3 Feplblica Amenting
{SINTRA}, pravia netificacién al Departamemic da informétics.

= Todea las comunicacionea, deda la carsckristica del fmmie
podran sar efecluadas, en pimera ingstancks, eefnicameartz o
por comen alecirinico y foemalizailas posteriorments por 2scrito y
el acte administrative commespondiente, diciado poe = Directario, e

L~} .
- \"'3 : e doberd 2o nodificado of soffcitante por kb DCT.
R
235
i 2} Trémlie Ragular:

s Califfirado un TAmbs como rguear por alguna da a2 Dirscoiorss,
=dlo la DCT dard batarniente al pedide, en dias v horas habiles.

» La DCT, anviard b documentsciin reonida v fax o Gomag
glactrénico s tras {3) imegrenkex de fa Comigidn Aseeora

=t peftinente, dantm de l=s doce (12} hoas de  haberse
ak recepcicnado ks scficiiud.
» Loa profesionsles de lo Cominion deberin ser consultados on
k- forma akermads y en caeo de recumir A miemo Integramtc on dos
ﬁi () 6 Mée tramitas oontinuos, la DEecson Inlerdniente deberd
—_ %; : :h' fundas 3af l:!:daiﬁn.
B + Los proftionales conaultados deberdn expeditse en un plazo o -

may 3 wARlCUElro (24 horas, por aiglng de Las via dwaladas
precedentements ldbeedo los frrudanes e se detallan en ei
ANEXC N de ba presente seaoshaiim.

» Una vocz recbidas les recpusstas, la HOY elsbhorard un informe
can el msuitago de las consultaz afectradas v by opinitn taonic
del Area, que rlevars al Direcmio,

L
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= Ei Direclora tendra fa dmﬁlﬁn'ﬁﬁlﬁ sobre el vlgpanianta o no da
l2 Soliciud da Via do Excepeidn, o que 2o formaizada a aves
def acie wiirinisietivo correspondanta, sl que 2&rs nelificado al

= aoliciante poris DOT.
" E'| . + [De corpsponder, 2 OCT procederd a mobementar &l cambia en
2 'll“:H'- e Sistema Naclonal de Informaciin <o 1raspiant: de la Repiblica
& 2 . . :
EE Argertma  {SINTRA), prenia notificacidn ol Departamento do
Infamidticn,
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NORMAS ¥ REQUISITOS PARA LA TRAMITAGCICON DE SOLICITUDES DE
via DE EXCEPCIKIN POR GLTIMO ACCESO VASCULAR.-

'-.':r«.‘:'mgij‘!im_m
el ERYET

RO L T T

- Ei presenie complanenta @ ANEXO WV de la Resalucidn BICLUCAI N* 15717
v:0 las cue 2n uR futuro |2 modiiguen o reemplacan,

A~ DEFINIGION:

3t enlade @ como dliime acoeso vascolar a la skuacidn da Gitena oportanidad
o2 didlisis de! pacieme,

BE.- DOCUNENTACKIN REQUERIDA:

® Himoria Clinica 2el pacients, firmada per ol madics nefrdlogs v ol jofe o
sudfata del equipo de trasplarme.

Informe de B sluacion vascular g2l pacients, firmada par e cirufen o
viEsier tretanie.

P [Caiudics cormplementarios efech ialis e imagen dgializads (@xgrafia
doppler vasedar, venografia Tislulngrafia, b,

Los estrdios deberdn comar con une antigéadas no mayer de seis (G
mesos 3 [a fechs de la solich.d.
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= LCalificado un trdmile como {dimo acsess vascalar por alouna de s
Direcdones, =40 I3 DCT dara rammiento ai pedido, en diag ¥ hocas

beibiles.

LA

- 3 # La DCT fendnd a su corgo €5 andlisie d2 la dacumentacidn envigds, v
L Q‘E e procedera a consuitar a un chojand vascllar, &l que no debers inlegrar
p :j; ningdin sqnipo de tresplants renal habilitade.
& » De resuier perinente, v & es posibe acceder 8 ‘4 evsluacior del

pacients, 6 procader: 3 cohvocario jUnio con U Medico tratante, a fin
e redizar el mamen feice conespandiente.

¥ Cuando se imte de= pacientes con domicilio &8 méis de 100 Km. de @&
Cludad Autanoma da Hoenos Alres, sa solictars al Onganeang Provingial
08 Abiacitn e Impiania oel domicilio dd pacere, |a designacian e un
ciujane wescubr para que reakce B esviluscion pertinente, cuvo
reculindo debard sar erviago o la LM

¥ lina w7 weoitida k4 rerpuesta, 3 DCT elghorars un infome on la

o teorica dal drma, qus elevacd 2l Directorio,
el Lirectond tendrd o dessid final sobre ol otorgamiento o no de la
solicitud de via de esrepeitn, ja que debera ser formaizada a fravée del
ache adrndstztive comespandicnte, &l gue serd nolificads al solicilanke
por k= OCT.
¥ B jafa o mubjele dal aquipo de rasplame, deberd remfr a la UM dax
{10) microtubos da seemn dol pacients para su eindd a ks wksdocones
gue cuetten con laboraionos de hismcompatibilidad pare proscsc: de
donaciin. Hohas muestas deberdn ser rendvadas caga nowama (90)
dias coerdos, hasks af beesplanks cel pescale
# Una ver sumplide o punto precedants, la DM deberd commericar &1
. rounetaneia a ke DCT, e que procedera a mpiomentar el cambio en &
Sigkina Macional de Informacion o2 Trasplame de 13 Rapdblca
‘\6 Argentina {SINTRA), previa notificacin al Depanlar el da Imformesting,
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FORMULARIOS PARA LA IMPLEMENTACION [EL FROCEDIMIENTQ
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SERVIAC DE TRASPLANTE
DRIORA
=
wl
~~%3 0 '
§ 233 Dewicomsideracking
—, B s
= Mz diigimes 4 wsted en el marco dal pracedrmenio
presfisko &0 Resolucdi NOUCAT N . & In de solicikiie en sy
%;‘% caricter de integrante de La Comisitn Asesora de Trasplante......coe..o. . T
55 _  opinion respecte a Ja via de excepoion presertads ank eske Insttuto Nacionel
BRI
53';53 ulncilada &l pacenre denticado con sl N a ouyo efecto 6
a;E

acompana ia cormaspontients docurpeatacion espaldalodia.
Agradecemos ramiir su respuesta on ef formulanc anexo &
ATER-A300 Int. 152, o A isfjincocal gov.ar, demrode 138 .. b5, posterices |

la resepeitn de eata nota.
S otro parboukar, saludo a Ud. muy stentemenie.-

Cora 1500
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DIREGCION CIENTIFICO TECNICA | IRECCION MEDICA,
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e g; Os mi copskieracstn:
f: 2o
g%bﬁ’ Mo divigrnoe o usikcd en o marco dod precedimisnto
i previsto en & Resoluckon IMCLICAI N* ..., & fin de eolivtarde en sy
ca:BmEr de inteprante de b Comisitn Asesara de Trasplanie ... su
a5 opinidn reeposs a la via do axcepsitn presentads ente ests Instituie Nacional,
%:ﬁ vinculada 4l paciende identficada con el N° . ............., & cuye clcolo ae
_IE"EI_EI acnmpafla b comespondients: coonneteecidn respabaicna,
2 ':';35 Agradecemos remitir su respuesta e e! fomulario anexo al
=2 479E-330Q Int. 125, 0 a guardia@ancucaigor.ar, domtre de be 12 hs. postericres
3 3 Ia recapcion de asta nota,

in otno peETicofar, sealuardy & L iy aleriamenie -

b

L
IEAE,
=dizm

ol
'_.HT.} [ ]
“_"5;5_ ‘¥ DIRECCION MEDICA. -
7 BUENOS AIRES,
NOTA N9
(”“{7 7 &? ™
% \._,.// ."l l"\_‘J#

\ p /; rf,_.
N- /N

AT
N



javascript:void(0);

o b o Bl o e G s

)

L A.CARDD IO
Ui ra -l Wadic>

s
i1 f=L TRl 1

o, &G

Ii.t]

RIS craND
5:_._,{::!7!

CRCiF OTesH

L H.TE

5

Copyright © BIREME

THAINLANTE NEE SL4A8NF

DUCHCS AIRES.

DIRECCHIN CIENTIFCID TECHNICA

DIRECCION MEDICA
S

D2 mi conslderasiin:

B'or medio Ge la piezente, me dirjc a Lid. somo inbegrante
de & Copisin Asesord de Tasplams . . . ¥ en Espest 8 kb consit
sobre ka viz de cxecpson presenleds ante cae Insliio, vinculada al pacients

idert¥icado coir = WY infame.

MARCAR LD QUE CORRESPONDA
A) Estoy de acuande en que s oivigue [ via de excepacion salicitada

B) Mo estoy de acusmio e que se ctorgue la via de excepson soiiciads.
{Jsifpe)

Hillce escte espacio &l Jeses Rafor ackracones O Sormentanos:

Sin otro particular saludo a Ud. muy ahw ZT}'\\

)

f -,
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