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LaLegidatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
sanciona con fuerza de

Ley

Articulo 1°.- OBJETO. La presente Ley tiene por objeto promover la donacion de Células
Progenitoras Hematopoyeéticas de Sangre de Corddn Umbilical y Placentay establecer los
mecani smos hecesarios para que |as maternidades de los Hospitales de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, aporten al “Banco Publico de Células Madre de Sangre de Cordon
Umbilical y placenta”.

Art. 2°.- DE LA DONACION.

El Banco de Células Hematopoyéticas de sangre de corddén umbilical y placenta debera
estar comprendidos en la Ley 25.392 y su reglamentacion, Ley 3294 CABA, como asi
también dentro del marco de la Resolucion 319-04 del INCUCAI, y estan sujetos a las
disposiciones que determine la presente Ley y la reglamentacion que en su consecuencia se
dicte.

Art. 3°.- DEL DONANTE.

a) Lamadre debera cumplir con los siguientes requisitos para poder donar:

Ser mayor de edad.

Tener una edad gestacional minima de 34 semanas en el momento de la colecta

Estar cursando un embarazo simple (un solo bebé).

No tener historia médica de enfermedades neoplésicas y/o hematol dgicas.

No poseer antecedentes o riesgo de padecer enfermedades infectocontagiosas definidas por
la Autoridad de Aplicacion.

b) La madre debera expresar su consentimiento informado por escrito para redizar la
colecta, segin Anexo | de lapresente Ley.

Art 4°.- DE LA INFORMACION.

Los Bancos de Células Progenitoras Hematopoyéticas (B-CPH-SCU), provenientes de la
sangre que queda en la placenta y e cordon umbilica luego de producido el
alumbramiento, deberan informar a Registro de Donantes Voluntarios de CPH del
INCUCALI las caracteristicas de las unidades colectadas, conforme a protocolo dispuesto en
el Anexo Il de laResolucion 319-04

Art 5°.- FUNCIONES.

Son funciones de la Autoridad de Aplicacion:

a) La formulacion, planificacion, eecucion y control de las politicas de salud de
conformidad alos principios y objetivos establecidos en la presente Ley.

b) El control sanitario de la disposicién del material anatdmico.

c) Generar las disposiciones y normas de calidad en torno a proceso de colecta,
procesamiento, estudio, trasado y/o amacenamiento de las Células Progenitoras
Hematopdyéticas (B-CPH-SCU).
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d) Realizar campafas de concientizacion y promocién sostenidas, que permita incrementar
el nimero de colectas recibidas.

Art 6°.- Comuniquese, etc.

Ritondo; Pérez

ANEXO
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