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DECRETO 512/1995
PODER EJECUTIVO NACIONAL (P.E.N)

Trasplantes de 6rganos y material anatomico humano.
Reglamentacion de laley 24.193.
Sancion: 10/04/1995; Boletin Oficial 17/04/1995

Art. 1° -- Apruébase €l cuerpo de disposiciones que constituye la reglamentacién de la ley
24.193 que como anexo | forma parte integrante del presente decreto.

Art. 2° -- Faclltase a la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accién Social, para
dictar las normas complementarias y aclaratorias de la normativa reglamentaria que se
aprueba.

Art. 3°-- Comuniguese, €tc.

- Menem. -- Mazza.

Anexo |

Art. 1° -- El poder de policia sanitaria referido a la ablacion de 6rganos y materiales
anatdmicos 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
Ablacién e Implante por € art. 44 de laley 24.193. La excepcion del art. 1°, 2do parrafo, no
corresponde a la médula 6sea.

Art. 2° -- Serén consideradas como de técnica corriente las siguientes practicas médico-
quirdrgicas:

1. Ablacion e implantacion de corazon, vasosy estructuras valvulares.

2. Ablacion e implantacion de pulmén.

3. Ablacion e implantacion de higado.

4. Ablacién e implantacion de pancress.

5. Ablacién e implantacién de intestino.

6. Ablacion e implantacion de rifion y uréter.

7. Ablacion e implantacion de elementos del sistema osteoarticular.

8. Ablacién e implantacién de piel.

9. Ablacion del globo ocular paralaimplantacion de corneasy esclera.

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

11. Ablacién e implantacion de duramadre.

12. Ablacion e implantacion de 6rganos 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 deberd solicitar
autorizacion previa ala autoridad sanitaria nacional suministrando |os siguientes elementos,
todo ello en concordancia con los demas recaudos exigidos por laley:

a) Objetivo del procedimiento.

b) Técnica médico-quirurgica.

¢) Resultados esperados.

d) Idoneidad y capacitacion del equipo médico-quirudrgico.

€) Antecedentes clinicosy estado actual del paciente.
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f) Autorizacion del paciente a someterse ala técnica propuesta.

Para que una nueva préctica experimental de las citadas anteriormente sea incorporada
como de técnica corriente a los fines del art. 2°, el profesiona médico o Jefe de equipo
interviniente sometera a consideracion de la autoridad sanitaria naciona la siguiente
documentacion:

| -- Resultados obtenidos.

Il -- Evolucién, secuelasy complicaciones observadas en 1os pacientes sometidos a la citada
préactica experimental .

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

IV -- Informacion estadistica de lalabor 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.

Art. 3° -- La capacitacion y experiencia en la especialidad se acreditaran mediante € titulo
de especiaistay curriculum correspondientes.

L os 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.

L os profesionales que realicen los actos médicos referidos a trasplantes contemplados en la
ley 24.193, en forma individual o como jefes de un equipo médico, deberan poseer la
especializacion que en cada caso seindicaa

continuacion:

1. Parala ablacion e implante de corazon, vasosy estructuras valvulares: Médicos cirujanos
cardiovasculares o cardiologos.

2. Parala ablacion e implante de pulmoén: Médicos cirujanos toraxicos o médicos cirujanos
cardiovasculares 0 neumonol 0gos.

3. Para la ablacion e implante de higado, pancreas e intestino: Médicos cirujanos o
gastroenterdlogos.

4. Paralaablacion e implante de rifion y uréter: Médicos nefrologos o médicos cirujanos.

5. Para la ablacion e implante de elementos del sistema osteoarticular: Médicos cirujanos
especialistas en ortopediay traumatol ogia.

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

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

9. Para la ablacién e implante de duramadre: Médicos correspondientes a la especialidad en
gue sera utilizada la duramadre.

10. Para la ablacién e implante de 6rganos dentarios erupcionados y no erupcionados:
Odontélogos o médicos cirujanos maxilo-faciales.

11. Para la ablacion e implante de elementos del sistema nervioso periférico. Médicos
neurocirujanos 0 medicos especializados en ortopedia y traumatologia o médicos
especializados en cirugia plastica.

12. Parala ablacion e implante de médula 6sea: M édico hematélogo.

Art. 4° -- Serén obligaciones del jefe de equipo:

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

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

¢) 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 cua realicen las practicas
meédico-quirdrgicas.



€) Cumplir y hacer cumplir todas las normas y disposiciones vinculadas con lo especifico
delaley 24.193.

f) Proponer las modificaciones de su equipo en el momento que o considere oportuno.

Las obligaciones previstas en los incs. @), d) y €) del presente articulo deberdn ser
observadas por |os profesional es que realicen préacticas médico-quirdrgicas que no requieran
laintervencion de un equipo.

Art. 5° -- Sin reglamentar.

Art. 6° -- El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante llevara
un registro actualizado de los equipos y profesionales médicos autorizados por las
autoridades sanitarias jurisdiccionales.

Art. 7° -- El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante llevara
un registro actualizado de la némina de pacientes hemodializados, sus condiciones y
caracteristicas, debiendo asegurar €l profesional tratante que los pacientes reciban por parte
de algiin médico o equipo de trasplante habilitado a los fines de la ley 24.193 informacion
calificada, objetivay precoz acercade laviabilidad de un trasplante.

Las entidades de la Seguridad Socia de cualquier carécter que brinden cobertura asistencial
a pacientes sometidos a tratamientos sustitutivos de la funcidn renal deberan exigir como
condicion para dicha cobertura la constancia de haber efectivizado el profesional tratante la
denuncia prescripta en €l presente articulo.

Art. 8° -- Lainformacion a que se refiere e art. 8° de laley 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 aguella
gue por su momento evolutivo permite la incorporacion del paciente en lista de espera, la
gue debera efectuarse en el plazo de treinta (30) dias desde su diagndstico fehaciente.

Art. 9° -- A los efectos de la inscripcion en € registro de establecimientos habilitados para
larealizacion de los actos meédicos referidos a trasplantes contemplados en la ley 24.193, se
exigiralainfraestructurafisica e instrumental minima que se indica en cada caso:

a) Para la ablacion e implante de corazdn, vasos y estructuras valvulares, pulmon, higado,
pancreas, intestino y rifion:

| -- Dos (2) quiréfanos de uso simultaneo y contiguos.

Il -- Instrumental quirdrgico adecuado y suficiente de ablacién e implante simultaneo.

I11 -- Contar dentro del servicio o establecimiento con:

Servicio permanente de laboratorio de andlisis de rutina'y de la especiaidad, de radiologia;
de diagnostico 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
terapiaintensiva; guardia médica activay permanente.

IV -- Contar con quiréfano provisto de: Equipo de monitoreo, cardioversion y estimulacion
electro-cardiacay perfusion vascular.

b) Parala ablacién e implante de corazdn, vasos y estructuras valvulares y pulmén, ademéas
delainfraestructuray equipo sefialados con anterioridad se debe contar con:

| -- Servicio de cirugia especiaizado de funcionamiento regular y continuo, con equipo de
circulacion extracorpérea y servicio de hemodinamia, todo dentro del ambito del
establecimiento.

Il -- Equipo de asistencia respiratoria ciclado a presion y equipo similar ciclado a volumen
(exclusivamente para pulmon).

c) Parala ablacion e implante de higado, pancreas e intestino, ademas de lainfraestructuray
equipo sefialados en € inc. a) apart. |, debera contar con:

| -- Servicio de cirugia general de uso regular y continuo.

Il -- Equipo radiogréfico o radioscopico con intensificador de imégenes para uso intra
operatorio.

d) Parala ablacién e implante de rifibn ademés de la infraestructura y equipo sefialados en
el inc. @) apart. |, debera contar con:

| -- Servicio de cirugiaregular continuo.

Il -- Equipo de didlisis peritoneal y extracorporea.

€) Parala ablacion e implante de elementos del sistema osteoarticular, piel, oido externo y



medio, cornea y demés elementos constitutivos del 0jo y elementos del sistema nervioso
periférico:

| -- Quirdéfano.

Il -- Instrumental suficiente y adecuado ala especialidad.

f) Para la ablacion e implante de elementos del sistema osteoarticular, cornea y demas
tegjidos constitutivos del 0jo, oido externo y medio y del sistema nervioso periférico, ademas
de lainfraestructuray equipo sefialado en €l inc. €), se debera contar con:

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

Il -- Microscopio binocular para uso intraoperatorio exclusivamente para la implantacién de
corneas, elementos constitutivos del oido y del sistema nervioso periférico. Ademas para
realizar en cornea, tejidos constitutivos del 0jo, exdmenes prequirargicos de viabilidad.

g) Paralaablacién e implante de duramadre:

| -- Ablacion: Instrumental necesario y adecuado para su realizacion.

Il -- Implante: Equipo necesario ala especialidad en que se utilizara la duramadre.

h) Parala ablacion e implante de érganos dentarios erupcionados y no erupcionados:

| -- Un consultorio odontol ogico.

Il -- Instrumental necesario pararealizar cirugia dentomaxilar.

Sin perjuicio de lo expuesto podran realizarse implantaciones de 6rganos y/o materiales
anatdmicos por equipos medicos o profesionales médicos autorizados en establecimientos
asistenciales no autorizados cuando razones de distancia, traslados u otras circunstancias no
permitan €l 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-quirdrgica se sefida en los incs. anteriores. A tal fin sera
necesario € dictamen médico que documente los impedimentos o circunstancias que
imposibiliten €l traslado del receptor o dador.

La autoridad sanitaria jurisdiccional a los fines de la autorizacién y cuando lo estime
necesario, podra requerir otras exigencias a equipo o infraestructura minima a los efectos
de su resolucion.

La solicitud y toda la documentacion que se acomparie debera ser presentada conforme al
formulario que establezca la autoridad sanitaria jurisdiccional, suscripta por €l director del
establecimiento o servicio.

Los establecimientos ya habilitados que no relinan los requisitos previstos en el primer
parrafo de este articulo deberdn adecuar su infraestructura, equipamiento y persona a las
exigencias de complejidad asistencial establecidos en e plazo de trescientos sesenta (360)
dias a partir de lavigencia de |a presente reglamentacion.

Art. 10. -- Sin reglamentar.

Art. 11. --

a) Los servicios o establecimientos asistenciales publicos o privados, habilitados a los fines
de la ley 24.193, llevaran los siguientes registros foliados y rubricados por la autoridad
sanitaria jurisdiccional:

| -- Registro de dadores vivos sin mediar internacion previay para después de su muerte.

Il -- Registro de dadores, receptoresy trasplantes.

I11 -- Registro de dadores con internacion previa.

b) Los servicios o establecimientos asistenciales publicos o privados, no habilitados a los
fines de la ley 24.193, llevardn con los recaudos sefidados en el inc. a), los siguientes
registros:

| -- Registro de dadores vivos sin mediar internacion previay para después de su muerte.

Il -- Registro de dadores con internacion previa

Los asientos en los registros se haran cronol6gicamente y serén firmados por el director del
servicio o establecimiento o por quien lo reemplace en e momento, quedando prohibido
aterar el orden de los mismos, dejar espacios en blanco, inutilizar, anular o arrancar folios,
debiendo las enmiendas, raspaduras 0 correcciones que se produzcan ser salvadas o
explicadas a renglon seguido.

Art. 12. -- Los servicios asistenciales, oficiales o privados deberdn comunicar ala autoridad



jurisdiccional cualquier modificacion 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 € tramite que se menciona precedentemente, no se podran realizar las préacticas
meédico-quirurgicas paralas cuaes fueron autorizadas.

De tales decisiones la autoridad sanitaria jurisdiccional dara cuenta a Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante a los efectos de las registraciones que
corresponda.

Art. 13. -- De la informacion proporcionada asi como del consentimiento de dador y
receptor debera dejarse constancia en acta que debera ser suscripta por estos Ultimos'y por
el médico informante. Dichas actas deberan ser asentadas por orden cronolégico en un libro
previamente foliado y rubricado por la autoridad sanitaria jurisdiccional.

Art. 14. -- Los 6rganos y/o materiales anatdbmicos que podran ablacionarse de personas
vivas seran |os siguientes:

a) Rifon, uréter.

b) Piel.

¢) Elementos del sistema osteoarticular.

d) Organos dentarios erupcionadosy no erupcionados.

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

f) Médula 6sea.

g) Pancreas. se permite lareseccion parcial, acorde a las técnicas imperantes al momento de
la intervencion, y Unicamente si € receptor padece de diabetes juvenil grave, con posible
evolucion terminal a corto plazo. Asimismo debera diagnosticarse fehacientemente la no
predisposiciéon en e donante de tal enfermedad. Esta intervencion estara reservada para
centros con experiencia en trasplantes pancreéticos cadavéricos, cuyos resultados sean
compatibles con |as estadisticas internacional es.

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

Art. 15. -- Las actas labradas conforme lo previsto en el parrafo tercero del art. 15 delaley,
deberan ser suscriptas por €l jefe del equipo.

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

El gemplar de dicha acta que se remita ala autoridad de contralor deberd ser archivado por
orden cronol égico por el plazo indicado en laley.

Art. 16. -- Se entiende que la liberacion de gastos vinculados con laintervencion quirdrgica,
comprende exclusivamente aguéllos relacionados directa o indirectamente con € 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 Ablacién e Implante, fijara el valor arancelario de
la procuracion de érganos y tejidos. Para la determinacion de tal valor se tendran en cuenta
los arancel es correspondientes:

a) Diagnostico de muerte del potencial donante.

b) Mantenimiento biol6gico del donante hasta la ablacion de los 6rganos y/o materiales
anatomicos.

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

d) Gastos de las intervenciones quirlrgicas de ablacién de Organos y/o materiales
anatomicos.

€) Gastos de perfusion y conservacion de 6rganos y/o material es anatdmicos.

f) Gastos originados en la distribucién operativa de los 6rganos y/o material es anatdmicos.



g) Gastos posteriores a la ablacion directamente vinculados con la misma, segin conste en
la historia clinica respectiva del donante vivo.

La Administracién Nacional del Seguro de Salud o € Organismo que la reemplace debera
reconocer autométicamente el valor arancelario de la procuracion de érganos y tejidos alos
fines que las respectivas obras sociales de |os receptores hagan efectivo el mismo. En todos
los casos, la Administracion Nacional del Seguro de Salud y los organismos similares,
deberdn asegurar lalibre eleccion del paciente respecto del Centro de Transplante habilitado
en el que se asistira.

Art. 17. -- Sin reglamentar.

Art. 18. -- Los supuestos concretos a que se refiere el parrafo 1, Ultima parte del art. 18 de la
ley son:

a) Corazon.

b) Rifion.

c¢) Cérnea.

Art. 19. -- Sin reglamentar.

Art. 20. -- Los funcionarios del registro del estado civil y capacidad de las personas deberan
asentar en el Documento Nacional de identidad vigente o € que lo reemplace, tanto para
nacionales como para extranjeros, la manifestacion de voluntad de las personas capaces
mayores de dieciocho (18) afios, positiva 0 negativa respecto del otorgamiento de la
autorizacion para la ablacion de 6rganos o materiales anatdmicos de su propio cuerpo, para
después de su falecimiento, que expresen sus titulares en oportunidad de la realizacién de
cualquier tramite ante ese organismo.

La Policia Federal Argentina, €l Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion
e Implante, las autoridades sanitarias jurisdiccionales y el registro del estado civil y
capacidad de las personas, arbitraran dentro de los noventa (90) dias de publicado el
presente decreto reglamentario, un sistema de difusion e informacién conjunto destinado a
dejar fielmente asentada la manifestacion de voluntad en cuestion.

Art. 21. -- Sin reglamentar.

Art. 22. -- El informe que deberd elevar el médico que haya realizado la ablacion de
Organos 0 material anatdmico debera describir el aspecto exterior del cadaver, lesiones
externas visibles, aspecto exterior del 6rgano ablacionado y técnica de ablacién utilizada.

El informe suscripto por e profesional interviniente debera ser elevado al juez de la causa
dentro de las veinticuatro (24) horas de efectuada la ablacion.

En caso de no exigtir intervencion policial previa se efectuara la correspondiente denuncia
ante la autoridad policial con jurisdiccion en e lugar de internacion del dador o
directamente ante el juez de turno.

La policia deber entregar constancia de la radicacion de la denuncia por la autoridad de
turno en formainmediata.

Art. 23. -- Sin reglamentar.

Art. 24. -- A los efectos del art. 24 de laley, sera hora de la muerte aquella del momento en
gue fueron verificados todos |os signos establecidos en €l art. 23, por primeravez.

Art. 25. -- Sin reglamentar.

Art. 26. -- A losfines de lo previsto en este articulo, se entendera que con la verificacion de
los signos establecidos en los tres (3) primeros incisos del art. 23 de laley 24.193, se dan
las condiciones para la obligada denuncia del hecho a director o persona a cargo del
establecimiento.

Art. 27. --

a) Sin reglamentar.

b) Sin reglamentar.

¢) Sin reglamentar.

d) Sin reglamentar.

€) Sin reglamentar.

f) Sin reglamentar.

g) Sin reglamentar.

h) El 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 anatomicos salvo gque exista un interés legitimo a criterio
de ese organismo.

Se encuentran comprendidos en €l presente articulo y por consiguiente sujetos a requisito
de previa autorizacién, los anuncios y la publicidad que puedan redlizar las asociaciones y
entidades sin fines del lucro, cualquiera sea su objeto y por cualquier titulo que fuere.

Art. 28. -- Sin reglamentar.

Art. 29. -- Sin reglamentar.

Art. 30. -- Sin reglamentar.

Art. 31. -- Sin reglamentar.

Art. 32. -- Sin reglamentar.

Art. 33. -- Sin reglamentar.

Art. 34. -- Sin reglamentar.

Art. 35. -- Sin reglamentar.

Art. 36. -- Sin reglamentar.

Art. 37. -- Sin reglamentar.

Art. 38. -- Sin reglamentar.

Art. 39. -- Sin reglamentar.

Art. 40. -- Sin reglamentar.

Art. 41. -- Sin reglamentar.

Art. 42. -- Sin reglamentar.

Art. 43. -- Sin reglamentar.

Art. 44. --

a) Sin reglamentar.

b) Se entiende por banco de drganos y/o materiales anatdmicos el organismo publico, o
privado sin fines de lucro, que tenga por objeto € acopio y preservacion de 6rganos y/o
material es anatémicos especificados para su posterior utilizacién 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.

¢) Sin reglamentar.

d) Sin reglamentar.

€) La suspension y/o revocacion alcanza a los establecimientos o equipos cuando, previa
auditoria del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablaciéon e Implante, sus
resultados sean inferiores a los minimos actualizados en forma periddica segun establezca
su Directorio, con intervencion del Consegjo Asesor Técnico Cientifico, todo ello de acuerdo
alamediaindicativa de larealidad nacional.

f) Sin reglamentar.

g) Sin reglamentar.

h) Los aranceles previstos habran de ser fijados por €l Directorio del Instituto Naciona
Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante.

i) Sin reglamentar.

J) Sin reglamentar.

k) Sin reglamentar.

I) Sin reglamentar.

m) Sin reglamentar.

n) Lainscripcion de un paciente en la lista de espera de rganos debera ser formalizada por
el médico tratante con intervencion de un equipo o profesional habilitado en e marco de
esta ley, cumpliendo los requisitos técnicos o "criterios de inclusion” que a tal efecto
determine e Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante segin
Organo o material anatdmico.

fi) Sin reglamentar.

0) Sin reglamentar.

p) Las jurisdicciones, los establecimientos y los equipos habilitados suministraran
anualmente los datos estadisticos sobre temas relacionados con la actividad trasplantol égica



gue les sean requeridos por €l Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAI).

g) Sin reglamentar.

r) Sin reglamentar.

S) Sin reglamentar.

t) Sin reglamentar.

u) Sin reglamentar.

V) Sin reglamentar.

w) Sin reglamentar.

X) Sin reglamentar.

Art. 45, -- La dedicacion a tiempo completo exigida a los miembros del Directorio lleva
implicita la incompatibilidad con e ¢ercicio profesional, bajo cualquiera de las
modalidades previstas en la presente reglamentacion, para la realizaciéon de las préacticas
meédico-quirurgicas objeto de laley o latitularidad y/o jefatura de un banco de 6rganos y/o
materiales anatdbmicos durante € término de su mandato, asi como €l desempefio de
cualquier cargo publico, excepto el gercicio de ladocencia.

Art. 46. -- Sin reglamentar.

Art. 47. -- Sin reglamentar.

Art. 48. --

a) Consgjo 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
concientizacién de la poblacion en favor de la donacion de érganos; en las actividades de
apoyo psicologico de los pacientes pre y postrasplante y su entorno familiar y en las
actividades de fiscalizacion propias del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante incluyendo la distribucién de 6rganos.

Sus recomendaciones no seran vinculantes para €l Directorio del Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de Ablacion e Implante y la incorporacion de sus miembros se
formalizar4 mediante resolucion del Ministerio de Salud y Accién Socia a propuesta del
Directorio del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante,
durando en sus funciones cuatro (4) afos con la posibilidad de sus redesignaciones por
idénticos periodos en forma ininterrumpida.

b) Consegjo Asesor: Entenderd a requerimiento del Directorio del Instituto Nacional Central
Unico Coordinador

de Ablacion e Implante en temas técnicos y cientificos relacionados con la actividad
trasplantolégica y sus opiniones no tendrén carécter 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 trasplantol 6gicas
representadas en este Cuerpo Asesor deberan tener personeriajuridica en el orden nacional.
Integrara e mismo, ademés el presidente de la Sociedad Argentina de Trasplantes quien
serd miembro permanente. Se invitard 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 de Ablacion e Implante.

Sus miembros seran designados por resolucion del Ministerio de Salud y Accion Socia 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 identicos periodos en forma
ininterrumpida.

Art. 49. -- Sin reglamentar.

Art. 50. -- Sin reglamentar.

Art. 51. -- Sin reglamentar.

Art. 52. -- Sin reglamentar.



Art. 53. -- Sin reglamentar.
Art. 54. -- Sin reglamentar.
Art. 55. -- Sin reglamentar.
Art. 56. -- Sin reglamentar.
Art. 57. -- Sin reglamentar.
Art. 58. -- Sin reglamentar.
Art. 59. -- Sin reglamentar.
Art. 60. -- Sin reglamentar.
Art. 61. -- Sin reglamentar.
Art. 62. -- Sin reglamentar.
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