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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2018 - Ao del Centenario de la Reforma Universitaria

Resolucion

Numero: RESOL-2018-70-APN-INCUCAI#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 14 de Marzo de 2018

Referencia: Proyecto Resolucion Tx Corneas y Escleras 2018

VISTO el Expediente N° 1-2002-4638000638/17-0 del registro del INSTITUTO NACIONAL CENTRAL
UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE (INCUCAL, la Ley N° 24.193, el Decreto N°
512/95, la Resolucion N° 542/05 del Ministerio de Salud, y las Resoluciones INCUCAI N° 115/05y
126/07;y

CONSIDERANDO

Que la ley mencionada en el visto regula la ablacion y el implante de 6rganos y tejidos, como asi también
la obtencion y preservacion de células progenitoras hematopoyécticas (CPH), en el ambito nacional,
asignando competencias y responsabilidades a este Organismo Nacional en el desarrollo de tales
actividades.

Que la Resolucion M.S. N° 542/05 establece que los criterios de distribucion y asignacion de 6rganos y
tejidos, deberdn sustentarse en normas técnicas que contemplen aspectos médicos, bioéticos y de
territorialidad, con el objeto de garantizar la equidad en el acceso al trasplante y en la transparencia de los
procedimientos.

Que en tal sentido, deben precisarse los requisitos tendientes a asegurar la calidad de la atencion médica a
los pacientes que requieran préacticas trasplantoldgicas, como asi también aquellos necesarios para su debido
registro, seguimiento y evaluacion.

Que las Resoluciones INCUCAI N° 115/05 y 126/07, regulatorias de la totalidad de los procedimientos para
llevar a cabo la practica de ablacion e implante de cdrneas y esclera, requieren de una actualizacion que
permita incorporar los adelantos cientificos en la materia, que garanticen el maximo de seguridad y eficacia,
y optimizar las pautas para una mas eficiente organizacion de los registros de lista de espera y trasplante.

Que la Comision Asesora de Trasplante de Corneas y Esclera, ha llevado a cabo un pormenorizado analisis
de las normas vigentes y consensuado propuestas de modificacion y actualizacion de las mismas.

Que el Comité de Bioética del INCUCAI ha participado en la elaboracién de las normas y procedimientos
contenidos en la presente resolucion.

Que la Comision Federal de Trasplante (CO.FE.TRA.) ha tomado la intervencion correspondiente,
canalizando de esta manera el asesoramiento del Consejo Federal de Salud (CO.FE.SA.) previsto en el



inciso b) del articulo 44 de la Ley 24.193 y Decreto N° 512/95.Que la Direccion de Sistemas ha
desarrollado las modificaciones y adecuaciones en el Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y
Trasplante (SINTRA), que permiten incorporar los cambios establecidos en la presente norma.

Que las Direcciones Cientifico Técnica y Médica y la Coordinacién de Asuntos Juridicos, han tomado la
intervencion de su competencia.

Que se actua en el marco de las competencias otorgadas por el articulo 44 incisos b), n), i) y p) de la Ley
24.193 y Decreto N° 512/95.

Que en la actualidad so6lo se encuentra en pleno ejercicio de sus funciones la Presidente del Directorio, en
virtud de lo cual corresponde actuar de conformidad con lo dispuesto por el inciso €) del articulo 47 de la
Ley N° 24.193, en cuanto faculta a la misma a adoptar todas aquellas medidas que, siendo de competencia
de dicho cuerpo colegiado no admitan dilacion, sometiéndolas a consideracion del mismo en la primera
sesion.

Por ello;
LA PRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Apruébense las “NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
AUTORIZACION DE EQUIPOS DE PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE ABLACION E
IMPLANTE DE CORNEAS Y ESCLERAS, PARA LA EVALUACION PRE-TRASPLANTE Y
SEGUIMIENTO POST-TRASPLANTE Y PARA EL REGISTRO DE PROFESIONALES
AUTORIZADOS PARA ABLACION DE CORNEAS Y ESCLERAS”, que como ANEXO | forman parte
de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- Apruébense las “NORMAS PARA EL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS
HABILITADOS Y DE PROFESIONALES AUTORIZADOS PARA IMPLANTE DE ESCLERA”, que se
incluyen como ANEXO 11 de la presente medida.

ARTICULO 3°.- Apruébense las “NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCION Y BAJA
DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE DE CORNEAS Yy ESCLERAS que
como ANEXO Il integran la presente acto.

ARTICULO 4°.- Apruébense los “CRITERIOS DE DISTRIBUCION, DE CORNEAS Y ESCLERAS
PROVENIENTES DE DONANTES CADAVERICOS, Y DE SELECCION DE RECEPTORES EN LISTA
DE ESPERA”, contenidos en el ANEXO IV de la presente norma.

ARTICULO 5°.- Apruébense los formularios que se incluyen en el ANEXO V de la presente resolucion, a
los fines de su implementacion, dejando constancia que aquellos relativos al seguimiento post-trasplante
entraran en vigencia a partir del 1° de febrero de 2018.

ARTICULO 6°.- Apruébese el procedimiento para el ingreso de corneas para trasplante, provenientes de un
banco de tejidos del exterior, contenido en el ANEXO VI de la presente norma.

ARTICULO 7°.- Las areas competentes del INCUCAI, conjuntamente con la COMISION ASESORA DE
TRASPLANTE DE CORNEAS Y ESCLERA y la COMISION FEDERAL DE TRASPLANTE
(COFETRA), al termino de dos (2) afios de la entrada en vigencia de las normas contenidas en el ANEXO
IV, procederan al analisis y evaluacion de los resultados obtenidos, a fin que el Directorio resuelva la
continuidad de su aplicacion o su modificacion.



ARTICULO 8°.- El Jefe 0, en su caso, el Subjefe del equipo de trasplante, debera incorporar al Sistema
Nacional de Informacién de Procuracién y Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA) la informacion
relativa a las practicas de trasplante que lleve a cabo y al seguimiento post-trasplante, mediante los
protocolos de uso obligatorio, los que ademas deberan ser rubricados y remitidos al OPAL, a los fines de la
evaluacion de resultados y posteriores rehabilitaciones, conforme lo establecido en el ANEXO VII que
integra la presente.

ARTICULO 9°- Los equipos de trasplante autorizados en los establecimientos habilitados para la
realizacion de précticas trasplantoldgicas contempladas en la Ley 24.193, llevaran un Libro de Actas
foliado y rubricado por el INCUCAI o por el OPAI correspondiente, en el que deberan asentarse, por orden
cronolégico, los implantes de tejidos que se lleven a cabo.

ARTICULO 10°.- Los Jefes y/o Subjefes de equipos autorizados seran responsables de asegurar a los
pacientes que inscriban en lista de espera para trasplante, informacién suficiente, clara y adecuadaa su
capacidad de comprension, vinculada con los procesos y procedimientos de procuracion, distribucion y
asignacion de tejidos de los que podran ser participes en el futuro, ademéas de la informacion médica
correspondiente. Esta responsabilidad incluye la obligacion de brindar informacion adecuada en los casos
en que el tejido asignado haya sido rechazado para su implante.

ARTICULO 11°.- El incumplimiento por parte de los equipos autorizados y establecimientos habilitados
de las normas establecidas en la presente resolucién, dara lugar a la aplicacién, previo sumario, de las
sanciones previstas en la Ley N° 24.193.

ARTICULO 12°.- La inscripcion de ciudadanos extranjeros en lista de espera para la asignacion de corneas
y escleras procuradas en el pais, deberad ajustarse a los requisitos establecidos en la Resolucién INCUCAI
N° 342/09 o la que un futuro modifique o reemplace.

ARTICULO 13°.- Derdguense las Resoluciones INCUCAI N° 115/05 y 126/07.

ARTICULO 14.- Registrese. Notifiquese a la Subsecretaria de Promocion de la Salud y Prevencionde la
Enfermedad del Ministerio de Salud, a la Sociedad Argentina de Trasplantes, a las Sociedades Cientificas
pertinentes, a las Autoridades Sanitarias y Organismos Provinciales de Ablacion e Implante, a los Consejos
Asesores de Pacientes y de Profesionales, y a todos los equipos de trasplante de cdrneas y escleras
autorizados. Comuniquese a las areas competentes del Instituto. Dése a la Direccién Nacional del Registro
Oficial para la publicacion. Cumplido, archivese.

ANEXO |

NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y AUTORIZACION DE
EQUIPOS DE PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE ABLACION E IMPLANTE DE
CORNEAS Y ESCLERAS, PARA LA EVALUACION PRE-TRASPLANTE Y SEGUIMIENTO
POST-TRASPLANTE Y PARA EL REGISTRO DE PROFESIONALES AUTORIZADOS PARA
ABLACION DE CORNEAS Y ESCLERAS.-

1.- NORMAS GENERALES

a) Todo establecimiento polivalente que solicite habilitarse o rehabilitarse para la practica que la presente
norma regula, deberd acreditar su adhesién y participacion activa en el/los Subprogramas de Garantia de
Calidad en el Proceso de Procuracion de Organos y Tejidos y de Procuracién de Donantes Post-Paro,
aprobados en el marco del Programa Federal de Procuracion de Organos y Tejidos (Resolucion M.S.A. N°
199/04).

b) Los establecimientos monovalentes, deberan acreditar en forma fehaciente su participacion activa en
acciones de promocion de la actividad de procuracion de 6rganos y tejidos para trasplante. Estas acciones
serén coordinadas con el Organismo Provincial de Ablacion e Implante que corresponda.



c) La Direccion del establecimiento solicitante deberd notificar al Organismo Provincial de Ablacién e
Implante, la designacion de un profesional de la institucion como responsable de la implementacion de las
obligaciones citadas en el inciso a).

d) Las habilitaciones y rehabilitaciones de establecimientos y las autorizaciones de equipos Yy/o
profesionales sera otorgadas por la Autoridad Sanitaria Provincial correspondiente. ElI Organismo
Provincial de Ablacion e Implante deberéd remitir al INCUCAI copia del acto administrativo dictado a tal
efecto, conforme lo establecido en el articulo 6 de la Ley N° 24.193.

e) El Organismo Provincial de Ablacién e Implante correspondiente procedera de inmediato a ingresar al
Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante (SINTRA) los datos de la institucion
habilitada o rehabilitada y de los equipos y/o profesionales autorizados. Cuando por alguna razon ello fuera
imposible, deberd comunicarlo a la Direccion Cientifico Técnica del INCUCAI, acompafiando un informe
completo para que ésta proceda a ingresarlo al sistema informatizado.

) El informe previsto en el apartado anterior debera contener los siguientes datos:

1. Del Establecimiento: nombre o razén social, domicilio (calle, nimero, piso, departamento, localidad,
provincia, cddigo postal) y teléfono.

2. Del Director del Establecimiento: matricula profesional, dependencia estatal, privada o mixta.

3. Habilitacion o rehabilitacion institucional: con indicacién del nimero de resolucion o acto administrativo
y sus fechas de otorgamiento y vencimiento respectivamente.

4. Datos de los equipos y profesionales: nombre del establecimiento habilitado donde realizaran las
practicas respectivas, nombre y apellido de los profesionales, domicilio (calle, nimero, piso, departamento,
localidad, provincia, cddigo postal), calidades de jefe, subjefe o integrante de equipo, acreditacion o
reacreditacion con indicacion del numero de resolucion y fechas de otorgamiento y vencimiento
respectivamente.

2.- DE LOS ESTABLECIMIENTOS

a) Toda institucidn solicitante debera encontrarse previamente habilitada como establecimiento asistencial
por la Autoridad Sanitaria Provincial, acompafiando copia de dicha habilitacidn junto con la documentacién
a presentar.

b) Requisitos a cumplir por los establecimientos publicos o privados que cuenten con servicios destinados a
la ablacion e implante de corneas y esclera en adultos y pediatricos:

- Generales:
1. Planta fisica con quiréfano y area de recuperacion para asistencia ambulatoria.

2. El equipamiento minimo de quir6fano debera estar constituido por: - Equipo de monitoreo cardiaco -
Equipo de cardioversion - Oximetro de pulso u oxicapndgrafo - Microscopio quirdrgico binocular -
Instrumental quirdrgico adecuado - Ambl con mascara y bolsa con reservorio - Oxigeno central y aire
comprimido para aspiracion de secreciones o equipamiento portatil que cumpla idéntica funcion.

- Especificos:

1. Servicio o equipo de anatomia patoldgica propio o conveniado.

2. Laboratorio para analisis clinicos e infectoldgicos propios o conveniados.



c) Los establecimientos que soliciten autorizacién para la practica de trasplante de corneasy escleraen
pacientes adultos y pediatricos en forma simultanea, deberan garantizar areas fisicas separadas para la
atencion de los mismos.

d) Los servicios habilitados no podran efectuar modificaciones que disminuyan las condiciones registradas
al momento de la habilitacion. En caso de realizarse modificaciones estas deberan ser notificadas a los
organismos competentes en forma fehaciente para su inspeccion.

e) Las préacticas médico quirurgicas de trasplante de oOrganos y tejidos s6lo podran ser realizadas en
establecimientos habilitados para tal fin. Dicha habilitacion se otorgara por el plazo de dos (2) afos.

f) El vencimiento del plazo de habilitacién original o sus eventuales renovaciones implicara para la
institucion la imposibilidad de realizar las respectivas practicas.

3.- DE LOS PROFESIONALES

a) El equipo de trasplante de cdrneas y escleras deberd contar con un grupo multidisciplinario de
profesionales calificados en la practica del trasplante.

b) Los profesionales médicos de un equipo podran ser integrantes de otros equipos, debiendo en todos los
casos solicitar la correspondiente autorizacion para integrar cada uno de ellos.

c) Las practicas médico quirdrgicas de trasplante de corneas y escleras solo podran ser realizadas por
profesionales médicos autorizados a tal fin. Dicha autorizacion se otorgara por el plazo de dos (2) afos.

d) Las autorizaciones referidas en el punto precedente serdn solicitadas por el/los profesionales y la
Direccion del establecimiento en el cual deberén llevarse a cabo las practicas medico quirdrgicas de
trasplante de corneas y escleras.

e) Todo equipo de trasplante de corneas y escleras debera estar bajo la supervision de un jefe y un subjefe:

1. El jefe y el subjefe de equipo, asi como cada uno de los integrantes para la realizacion de
trasplantes de cdrneas y escleras deberan ser médicos oftalmélogos.

2. Los profesionales autorizados s6lo podran ejercer la jefatura o subjefatura de un soélo equipo de
trasplante, pudiendo ser integrantes de otros equipos.

3. Los equipos autorizados para la practica de trasplante de corneas y escleras en pacientes adultos y
pediatricos pertenecientes a distintas instituciones, seran considerados a los efectos de la presente
resolucion como equipos diferentes.

4. El jefe y/o subjefe podran ejercer la jefatura y/o subjefatura de equipos autorizados para la
practica de trasplante de cdrneas y escleras en pacientes adultos y pediatricos simultdneamente, cuando
ambos equipos lleven a cabo la actividad en un mismo establecimiento habilitado.

5. La Autoridad Sanitaria Provincial, previa intervencién del INCUCALI, podra autorizar situaciones
de excepcidn, cuando las mismas se funden en razones sanitarias.

f) Seran obligaciones del jefe de equipo:

1. Cumplir y hacer cumplir las normas y actos administrativos vinculados con la Ley N° 24.193 y
Decreto N° 512/95 y/o leyes analogas locales, como asi también las disposiciones de caracter administrativo
emanadas del Director del establecimiento asistencial en el cual realicen las practicas médico-quirargicas.

2. Cumplir en tiempo y forma con las disposiciones relativas a los registros, protocolos e informes
médicos y estadisticos contemplados en las normas citadas en el punto precedente y en otras resoluciones o



disposiciones dictadas en la materia; asegurando dicha informacién a los Organismos Provinciales de
Ablacion e Implante y en forma adecuada a los pacientes.

3. Coordinar las acciones de los integrantes del equipo a su cargo a los fines del estricto
cumplimiento de la Ley N° 24.193, garantizando la operatividad del mismo las veinticuatro (24) hs. de los
trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio y la calidad de la atencién a los pacientes inscriptos en lista
de espera para trasplante o trasplantados.

4. Proponer las modificaciones de su equipo en el momento que lo considere necesario, debiendo
informar dentro de las cuarenta y ocho (48) hs. por medio fehaciente las bajas y las nuevas incorporaciones
de sus integrantes, debiendo estas Gltimas ser tramitadas como nuevas acreditaciones.

5. Documentar la no aceptacion del paciente al cambio de centro de trasplante por falta de
operatividad del equipo, la que debera ser notificada al Organismo Provincial de Ablacion e Implante
competente, siendo solidariamente responsable de su cumplimiento el Director del establecimiento.

g) En ausencia del Jefe, el Subjefe de equipo reemplazara al mismo, asumiendo todas las responsabilidades
inherentes a su funcién.

h) Son deberes inexcusables del Director del establecimiento, sin perjuicio de lo que establezcan las demas
disposiciones legales vigentes:

1. Asegurar la adhesion de la institucion al Programa Federal de Procuracion de Organos y Tejidos,
al Subprograma de Procuracién de Donantes Post-Paro y a las acciones de promocion en caso de
establecimientos monovalentes.

2. Comunicar al Organismo Provincial de Ablacién e Implante dentro de las cuarenta y ocho (48)
hs. de producida la baja de un servicio habilitado para la practica de trasplante de corneas y escleras.

3. Comunicar al Organismo Provincial de Ablacion e Implante dentro de las cuarenta y ocho (48)
hs., todo cambio que suceda en la Institucién, tanto desde el punto de vista estructural y funcional como
societario, incluyendo denominacion social, su transformacion, fusion y/o modificacion de su composicién
societaria.

4. Denunciar ante la Autoridad Sanitaria Provincial todo sumario administrativo iniciado que pueda
estar relacionado con los integrantes de los equipos habilitados para la practica de trasplante de corneas y
escleras y el resultado de dichas actuaciones, indicando si hubo lugar a la aplicacion de sanciones u otras
medidas disciplinarias.

5. Asegurar la atencion continua e ininterrumpida durante las veinticuatro (24) hs. todos los dias del
afio del servicio de trasplante y la atencion y seguimiento del paciente trasplantado, siendo solidariamente
responsable de su cumplimiento junto con el jefe y subjefe de equipo.

6. Informar al Organismo Provincial de Ablacién e Implante en caso de no hallarse el equipo
operativo. Asimismo, deberd comunicar el centro y equipo de profesionales autorizados a los cuales seran
derivados los pacientes en lista de espera, siendo solidariamente responsable de su cumplimiento junto con
el jefe y subjefe de equipo.

i) El equipo de trasplante de coOrneas y escleras debera estar integrado, al menos, por los siguientes
profesionales:

1. Jefe y Subjefe: Médico especialista en oftalmologia, que acredite no menos de cinco (5) afios de ejercicio
en la especialidad, certificada por la Autoridad Sanitaria Provincial. Asimismo deberan presentar una
certificacion en la que acrediten haber participado en no menos de cuarenta (40) practicas quirurgicas
relacionadas con la cirugia del segmento anterior del ojo y haber realizado perfeccionamientos en un centro



de trasplante de cdrneas por un lapso no inferior a seis (6) meses, habiendo participado en no menos de
veinte (20) procedimientos de implante.

2. Profesionales Integrantes: Médicos especialistas en oftalmologia, que acrediten no menos de cinco (5)
afios de ejercicio en la especialidad, certificada por la Autoridad Sanitaria Provincial y presentar
certificacion de haber realizado una pasantia de un minimo de seis (6) meses en un centro de trasplante de
clrneas habilitado y con actividad continua.

En ambos casos (puntos 1y 2) la certificacion de la actividad debera estar rubricada por el jefe del equipo
con el cual el profesional se ha capacitado, y se detallara el servicio en que se desarrollo la practica y
periodo de concurrencia, ademas del nimero y tipo de procedimientos realizados. Esta capacitacion debe
haberse adquirido con una anterioridad no mayor a cinco (5) afios a la fecha de solicitud de autorizacion
para la practica.

3. En caso de tratarse de una institucion especializada Gnicamente en oftalmologia, se requerira, ademas, un
médico especialista en anestesiologia que acredite no menos de tres (3) afios de ejercicio en la especialidad.

4. En caso de tratarse de una institucion de mediana o alta complejidad, debera asegurarse la existencia de
un servicio de anestesiologia.

5. Las condiciones y antecedentes de los profesionales se acreditaran acompafiando:
- Fotocopia autenticada del titulo de médico.
- Fotocopia autenticada del titulo de especialista.

- Curriculum Vitae en idioma castellano. La certificacion en idioma extranjero debera ser traducida por
traductor publico, nacional o provincial.

) El jefe, el subjefe y los integrantes del equipo son solidariamente responsables en cuanto a garantizar la
atencién continua e ininterrumpida durante las veinticuatro (24) hs. todos los dias del afio, en el servicio de
trasplante de corneas y escleras.

4.- REHABILITACION Y REACREDITACION

A los efectos de proceder a la rehabilitacién de establecimientos y reacreditacién de jefes, subjefes e
integrantes de equipos, se deberdn cumplimentar los siguientes requisitos:

1. Nueva inspeccion satisfactoria de la infraestructura asistencial.
2. Cumplimiento de los recaudos legales y normativos referente a cantidad y tipo de recursos humanos.

3. Cumplimiento por parte del Director del establecimiento, del jefe y/o subjefe de equipo de trasplante, de
los requerimientos de informacion solicitados en el Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y
Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA), de la remisién al Organismo Provincial de Ablacion e
Implante que corresponda, de toda la informacion referida a inscripcion y baja de pacientes en lista de
espera, como asi también al trasplante y seguimiento posterior, la cual deberd ser consignada en los
protocolos correspondientes. Los Organismos Provinciales de Ablacion e Implante remitiran al INCUCAI
esta informacion a fin de dar cumplimiento a lo establecido en los apartados m), ii) y p) del articulo 44 de
la Ley N°24.193.

4. Los programas que soliciten rehabilitacion deberan acreditar actividad de trasplante de al menos 6
injertos durante los dos (2) afios previos a la misma, salvo en el primer periodo de habilitacion, en el que
se exigira una actividad de trasplante de al menos 4 injertos.



5. Deberan asimismo acreditar la participacion institucional en los Subprogramas del Programa Federal de
Procuracion, y las instituciones monovalentes en la acciones de promocion.

6. Evaluacion de los resultados de cada programa de acuerdo a estandares nacionales que el INCUCAI
establecera y que tendra en cuenta el nimero de trasplantes efectuados, la relacién ofertas/rechazos de
tejidos para trasplante y la sobrevida del injerto. Los mismos no deberan ser inferiores a un desvio estandar
de la media nacional.

5.- REGISTRO DE PROFESIONALES AUTORIZADOS PARA LA ABLACION DE CORNEAS Y
ESCLERAS.

a) Las Autoridades Sanitarias Provinciales o en su caso los Organismos Provinciales de Ablacion e
Implante, serdn los responsables de efectuar la inscripcion de los profesionales que soliciten su
incorporacion al Registro Nacional de Profesionales Autorizados para la Ablacion de corneas y escleras, a
cuyo efecto deberdn acompafiar:

 Nota de estilo mencionando la practica para la cual solicita la autorizacion.

 Curriculum Vitae.

« Titulo autenticado de médico.

« Habilitacion para el ejercicio profesional otorgado por la autoridad sanitaria de la provincia en la cual
va a desarrollar la actividad.

« Certificacion de un banco de tejidos habilitado, sobre la capacitacion del profesional solicitante para
la ablacion de tejidos oculares o certificacion de la experiencia, expedida por el Consejo Argentino de
Oftalmologia o la Sociedad Argentina de Oftalmologia.

b) Todo tejido ablacionado deberd remitirse a un banco habilitado en el dmbito provincial, regional o
nacional.

c) Sera responsabilidad del Organismo Provincial de Ablacién e Implante establecer a que banco deberan
ser remitidos los tejidos ablacionados por el profesional autorizado.

d) Junto con el tejido ablacionado deberd remitirse el protocolo de ablacion vigente y la serologia del
donante.

e) La inscripcion en el referido Registro tendrd una duracién de dos (2) afios. ElI vencimiento del plazo
indicado o sus eventuales renovaciones, implicara para el profesional la imposibilidad de realizar la
préctica.

f) La renovacion de la inscripcion para periodos subsiguientes debera ser gestionada por el profesional
autorizado ante la Autoridad Sanitaria Provincial o el Organismo Provincial de Ablacién e Implante, segun
corresponda, con una antelacion no inferior a treinta (30) dias del respectivo vencimiento. A tal efecto
debera solicitarse al Banco de Tejidos competente un informe con el detalle de la actividad desarrollada por
el profesional solicitante.

ANEXO 11

NORMAS PARA EL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS HABILITADOS Y DE
PROFESIONALES AUTORIZADOS PARA IMPLANTE DE ESCLERA.-



1. ESTABLECIMIENTOS:

Las Autoridades Sanitarias Provinciales o en su caso los Organismos Provinciales de Ablacion e Implante,
seran los responsables de efectuar la inscripcion de los establecimientos que soliciten su incorporacion al
Registro Nacional de Establecimientos Habilitados y Profesionales Autorizados para Implante de Esclera, a
cuyo efecto deberdn acompafiar:

- Nota de solicitud de inscripcion, suscripta por el Director del establecimiento.

- Copia de la resolucion de habilitacion del establecimiento, expedida por la Autoridad Sanitaria
competente.

- La solicitud de inscripcion revestird caracter de declaracion jurada, sin perjuicio de las inspecciones “in
situ” que podran realizar las autoridades de contralor respectivas.

a) El establecimiento debera contar con:
- Quirofano.
- Instrumental suficiente y adecuado al tipo de précticas a realizar.

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

La Autoridad Sanitaria Provincial o el Organismo Provincial de Ablacion e Implante notificard al Director
del establecimiento el acto administrativo que resuelve su ingreso al Registro.

Si al momento de efectuarse la solicitud, el establecimiento se encontrara habilitado para préacticas
trasplantoldgicas de mayor complejidad, no serd necesaria la realizacién de la inspeccion indicada en el
articulo 9 de la Ley N° 24.193.

La incorporacion de los establecimientos al registro tendra una duracion de dos (2) afios. El vencimiento del
plazo indicado o de sus eventuales renovaciones implicara para la institucion la imposibilidad de realizar las
respectivas practicas.

La renovacion de la inscripcion en el registro para periodos subsiguientes deberd ser gestionada por el
Director del establecimiento ante la Autoridad Sanitaria Provincial o el Organismo Provincial de Ablacion e
Implante, con una antelacién no inferior a treinta (30) dias del respectivo vencimiento.

2. PROFESIONALES:

Podran integrar el Registro Nacional de Establecimientos Habilitados y Profesionales Autorizados para
Implante de Esclera, los siguientes profesionales:

- Médicos especialistas en oftalmologia, con o sin experiencia previa en trasplantes de cérneas.

- Se consideraran profesionales especialistas aquellos reconocidos como tales segun lo dispuesto por la Ley
N° 23.873, modificatoria de la Ley N° 17.138.



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

Los profesionales que soliciten su inscripcion en el Registro Nacional de Establecimientos Habilitados y
Profesionales Autorizados para Implante de Esclera deberan acompafiar:

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

- Curriculum Vitae.

- Titulo autenticado de médico

- Titulo autenticado de especialista.

- Certificacion de la especialidad.

- Declaracion jurada en la que expresara la veracidad de los antecedentes acompafiados, el compromiso de

realizar exclusivamente las practicas para las cuales solicita la autorizacion en establecimientos habilitados
a tal efecto.

La inscripcion en el registro tendrd una duracion de dos (2) afios. El vencimiento del plazo indicado o sus
eventuales renovaciones implicara para el profesional la imposibilidad de realizar las respectivas précticas.

La renovacion de la inscripcion en el registro para periodos subsiguientes deberd ser gestionada por el
profesional y el Director del establecimiento, con una antelacion no inferior a treinta (30) dias del
respectivo vencimiento.

ANEXO Il

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCION Y BAJA DE PACIENTES EN LISTA
DE ESPERA PARA TRASPLANTE DE CORNEAS Y ESCLERAS.

a) El jefe, subjefe o médico a cargo del implante de un equipo autorizado para trasplante de cdrneas, debera
informar de manera suficiente, clara y adaptada a la capacidad de comprension de cada paciente susceptible
de recibir un trasplante, acerca de la alternativa terapéutica del trasplante de cérneas y esclera.

b) La inscripcion de pacientes en lista de espera para trasplante de coOrneas y escleras se realizara de

conformidad con los procedimientos y formularios aprobados en la Resolucion INCUCAI N° 110/05 o la
que en un futuro la modifique o reemplace, debiendo contar con los siguientes datos:

1. Datos Filiatorios del Paciente:

a. Documento Nacional de Identidad, sin el cual no puede ser ingresado el paciente al
sistema informatico.



b. Domicilio del paciente: calle, nimero, piso, localidad, provincia, cddigo postal y de
poseer, direccion de correo electrénico.

c. Destacamento policial mas proximo al paciente, cuando el paciente carezca de medios de
comunicacion que permitan su ubicacion en forma rapida y eficaz.

2. Trasplantes previos: Consignar la fecha de cada trasplante.

3. Estudios inmunologicos:

Lista de Espera: Situacion de Cornea tipificada - El grupo sanguineo sera el estudio
mandatorio para la inscripcion en esa categoria.

4. Actualizacion clinica:;

a. Los pacientes ingresados en lista de espera deberan tener, al menos, una actualizacion
clinica cada doce (12) meses, efectuada por el equipo de trasplante que tengan asignado.

b. La actualizacion de examenes complementarios quedara a criterio del profesional a cargo
del trasplante.

c. Sera mandatorio actualizar la agudeza visual en cada actualizacion anual.

c) La documentacion respaldatoria de la inscripcion sera firmada por el jefe de equipo o subjefeo el
profesional a cargo del trasplante integrante del equipo. Deberd ser presentada en el INCUCAI u
Organismo Provincial de Ablacion e Implante, segin corresponda, adjuntando a la constancia de
inscripcion o formulario respectivo, copia del documento de identidad del paciente o certificado de
domicilio expedido por la autoridad policial o judicial correspondiente.

d) En los casos de URGENCIA, los cambios de situacion clinica en la lista de espera de los potenciales
receptores de corneas y esclera seran registrados en el SINTRA, y la documentacion respaldatoria sera
remitida al INCUCAI via fax o copia firmada escaneada por correo electronico, debiendo enviar luego el
formulario o constancia original por carta certificada con aviso de retorno o entregar personalmente a este
Organismo Nacional. En los restantes casos la documentacion respaldatoria debera ser remitida al
Organismo Provincial de Ablacion e Implante correspondiente al domicilio del potencial receptor.

e) Los cambios de agudeza visual seran informados a través de una actualizacion en lista de espera,
respetdndose la fecha de efectivizacion de la primera inscripcion en el SINTRA, en el mismo se debera
consignar, si asi correspondiera, el cambio en la situacion clinica del paciente.

f) La exclusion de lista de espera sera realizada por medio del formulario o constanciacorrespondiente
establecido en la Resolucién INCUCAI N° 110/05, o la que en un futuro la modifique o reemplace,
especificando si la misma es transitoria (no mayor a 30 dias) o definitiva.

g) En los casos de reingreso a la lista de espera por exclusion transitoria, se respetard la fecha de
efectivizacion de la primera inscripcion en lista de espera en el SINTRA.

h) En los casos de reingreso del paciente a lista de espera por exclusion definitiva anterior o paranuevo
injerto, los profesionales lo registraran en el SINTRA y emitirdn la constancia respectiva o utilizaranel
formulario en papel de inscripcion en lista de espera, sin considerar la fecha en que se llevaron a cabo las



inscripciones anteriores.

i) En los casos de reingreso del paciente a lista de espera por una falla primaria y/o pérdida del injerto se
respetard la fecha de efectivizacion de su ingreso a la misma, siempre que el evento ocurriese dentro de los
30 dias de realizado el trasplante.

j) El paciente que no registre la actualizacioén anual pasara a situacion de exclusion transitoria, debiendo el
equipo de trasplante notificar fehacientemente de ello al paciente. En caso de no efectuarseel reingreso a
Lista de Espera en el término de doce (12) meses, pasara a la situacion de exclusion permanente.

k) La inscripcidn por ojo congénere se considerard como efectuada por primera vez.

I) El fallecimiento y la baja transitoria o definitiva de los potenciales receptores inscriptos en lista de espera,
deberd ser comunicado en forma inmediata al Organismo Provincial de Ablacion e Implante, segin lo
establecido en Resolucion INCUCAI N° 110/05, o la que en un futuro la modifiqgue o reemplace. Dicha

informacidn deberd ser remitida por el Jefe o Subjefe o profesional integrante del equipo de trasplante
autorizado a cargo del paciente.

ANEXO IV

CRITERIOS DE DI'STRIBUCIC')N DE CORNEAS Y ESCLERAS PROVENIENTES DE
DONANTES CADAVERICOS, Y DE SELECCION DE RECEPTORES EN LISTA DE ESPERA
PARA TRASPLANTE.

1. La aceptacion o rechazo de la cdrnea y esclera ofrecida debera efectuarse dentro de la primera hora de
recibida la comunicacion desde el INCUCAI o el Organismo Provincial de Ablacion e Implante, segin
corresponda, pudiéndose solicitar una extension de una (1) hora.

2. ElI INCUCAI o el Organismo Provincial de Ablacion e Implante establecera y determinaraen todos los
casos el “tiempo de corte” del operativo.

3. Procedimientos de distribucién y asignacién de corneas y escleras provenientes de donantes cadavéricos:

Definiciones:
1- Definicion de Regiones y Listas de Receptores:
Regiones:

A los fines de la confeccion de listas de potenciales receptores para trasplante y de la distribuciény
asignacion de corneas y escleras provenientes de donantes cadavéricos, se contemplaran las regiones
sanitarias establecidas en la Resolucion INCUCAI N° 002/17, o la que en un futuro la modifique o
reemplace.

Lista de Receptores:

Lista Provincial:



Se define como lista provincial a aquella conformada por los potenciales receptores con domicilio real en
cada una de las veinticuatro (24) provincias del pais, donde se efectuara la distribucion de las cérneas y
escleras procuradas en esa provincia de acuerdo al domicilio del establecimiento denunciante.

Lista Regional:

Se define como lista regional a aquella conformada por los potenciales receptores con domicilio real en
cada una de las regiones establecidas, donde se efectta la distribucion de todas las corneas y escleras que
no sean adjudicadas en una provincia de la region.

Cuando en una subregién se generase un donante de tejidos, estos se distribuirdn en primera instancia en la
misma y luego en la otra subregion, en forma previa a distribuirse a nivel nacional.

Lista Nacional:

Es aquella conformada por los receptores de todas las provincias y/o regiones del pais, donde se efectuara
la distribucion de:

a) Corneas y escleras para receptores en lista de urgencia.
b) Cdrneas y escleras que no sean adjudicadas en una region.

c) Corneas escleras provenientes del exterior que no hayan sido injertadas por el equipo de trasplante
solicitante.

2- Situaciones Clinicas - Definicion para el ingreso de pacientes en lista de espera para trasplante de
cérneas y escleras:

a.- Urgencia:

Se consideraran dos diagndsticos para la categoria de urgencia:
- Perforacion corneal

- Absceso corneal.

Los pacientes permaneceran en la lista de espera en situacion de urgencia durante noventa y seis horas (96
hs). Este periodo se renovard automéaticamente si no hubiera ofrecimiento de cornea.

En caso de ofrecimiento de cornea, y ante el rechazo injustificado por parte del equipo de trasplante, el
paciente pasara a la situacion clinica inmediata inferior.

Esta situacion clinica podrd ser auditada por el Organismo Provincial de Ablacion e Implante
correspondiente.

b.- Cornea Tipificada:

Potencial receptor con la determinacion de GRUPO SANGUINEO y con la solicitud de ser inscriptos en la
categoria de cornea tipificada.

c.- Pacientes Pediatricos:

Se define como paciente pediatrico a todo paciente menor de dieciocho (18) afios.



d.- Ceguera:

Vision menor o igual a 1/10” en ambos 0jos con la mejor correccion. En caso de queratocono, la correccion
en ambos 0jos debe efectuarse con lentes de contacto y con una tolerancia mayor a 4 hs. De lo contrario se
considerara la imposibilidad de correccion y figurara la agudeza visual sin correccion.

Los pacientes ingresados en esta situacion podran ser auditados por el Organismo Provincial de Ablacion e
Implante correspondiente.

e.- General:

Esta constituida por aquellos potenciales receptores de cdrneas que no estén incluidos en las otras
situaciones especificadas. Incluye los injertos endoteliales, laminares y penetrantes.

3- Secuencia de Distribucion:

Ante situaciones clinicas de urgencia, la distribucion se hard a nivel nacional. Las corneas y escleras
tipificadas se distribuiran en los tres niveles Provinciales (provincial, regional y nacional). El resto de las
situaciones seran distribuidas en los &mbitos provincial y regional hasta completar la totalidad de la lista de
receptores, luego de lo cual y en caso de no haberse asignado la cdrnea se distribuird a nivel nacional.

El orden establecido sera el siguiente (segun situacion clinica):

- Lista nacional de receptores en situacion clinica de urgencia

- Lista provincial de receptores en situacion clinica de cérnea tipificada, GS compatible

- Lista regional de receptores en situacion clinica de cornea tipificada, GS compatible

- Lista nacional de receptores en situacion clinica de cornea tipificada, GS compatible

- Criterios de adjudicacion de acuerdo al grupo sanguineo

Comepatibilidad ABO

Donante grupo sanguineo cero (0)

- Receptores Oy B

- Receptores Ay AB

Donante grupo sanguineo A
- Receptores A

- Receptores AB

Donante grupo sanguineo B

- Receptores B



- Receptores AB

Donante grupo sanguineo AB
- Receptores AB
- Lista provincial de receptores en situacion clinica de pacientes pediatricos
- Lista provincial de receptores en situacion clinica de ceguera
Lista provincial de receptores en situacion clinica general:

1. Pacientes en lista para injerto penetrante o laminar o endotelial se ordenan por la antigtiedad en lista de
espera

2. En caso de paciente para injerto laminar se debe asociar pacientes en lista para injerto endotelial del
mismo equipo que asigno en lista para injerto laminar ordenados por antigliedad en lista de espera.

- Lista regional de receptores en situacion clinica de pacientes pediatricos
- Lista regional de receptores en situacion clinica de ceguera
Lista regional de receptores en situacion clinica general:

1. Pacientes en lista para injerto penetrante o laminar o endotelial se ordenan por la antigiiedad en
lista de espera

2. En caso de paciente para injerto laminar se debe asociar pacientes en lista para injerto endotelial
del mismo equipo que asignd en lista para injerto laminar ordenados por antigiiedad en lista de espera.

- Lista nacional de receptores en situacion clinica de pacientes pediatricos
- Lista nacional de receptores en situacion clinica de ceguera
Lista nacional de receptores en situacién clinica general

1. Pacientes en lista para injerto penetrante o laminar o endotelial se ordenan por la antigiiedad en
lista de espera.

2. En caso de paciente para injerto laminar se debe asociar pacientes en lista para injerto endotelial
del mismo equipo que asignd en lista para injerto laminar ordenados por antigtiedad en lista de espera.

- En todas las situaciones clinicas tendra prioridad el paciente con ojo Unico y luego la antigiiedad en lista
de espera en la situacion vigente al momento de la distribucion.

- En caso de empate se asignara al receptor de menor edad.

4- Proceso de Distribucion y Asignacion:

a) Cuando el profesional responsable de la inscripcion del paciente en urgencia no aceptasela cérneay
esclera ofrecida, debera notificar la causa al Organismo Provincial de Ablacion e Implante correspondiente,
y remitir la documentacion respaldatoria dentro de las veinticuatro (24) hs. de la no aceptacion, via fax o



copia por correo electronico con la correspondiente notificacion de ello al paciente.

b) El jefe de equipo deberd asegurar el retiro de la cornea del banco correspondiente, dentro de las
veinticuatro (24) hs. de adjudicada. Podra autorizar por escrito para su retiro a una persona capaz mayor de
dieciocho (18) afios.

c) Si por alguna causa la cérnea asignada no se implantara, el profesional debera informar la misma en el
SINTRA en forma inmediata y enviar la documentacion respaldatoria al Organismo Provincial de Ablacion
e Implante. Asimismo, debera restituir la cérnea al banco de ojos en el lapso de veinticuatro (24) hs. desde
su retiro, adjuntado la totalidad de los formularios que se entregaron con el tejido. El banco informara si
existen o no variaciones en la evaluacion de la crnea, si permanece intacto o no el precinto de seguridad y
se dispondra, en caso de corresponder, la asignacién del tejido de acuerdo a la secuencia de distribucion.

5.- Cérneas del exterior:

En los casos que la cornea proveniente de un banco de tejidos de exterior no se implante por problemas
inherentes exclusivamente al paciente, la distribucion se efectuard entre aquellos a cargo del equipo que
ingreso dicho tejido, con solicitudes de cornea del exterior en curso, sin fecha de ingreso del material al
pais.

En caso de que el equipo de trasplante no cuente dentro de sus pacientes con solicitud en curso, el jefe o
subjefe debera emitir la constancia de No Implante de Cdrnea del Exterior (C47) y enviarlaa la Direccion
Cientifico Tecnica para su fiscalizacion, a fin de que ésta designe el banco habilitado al cual debera enviar
la cdrnea, junto con la documentacion referente a su bioseguridad (serologia, seguridad microbiolégica y
evaluacion de la calidad del tejido). EI Banco deberd informar si permanece intacto o no elprecinto de
seguridad y, de acuerdo a ello, el INCUCAI procedera segun la secuencia de distribucion descripta en la
presente norma.

6- Certificacion del Implante:

a) El certificado de implante debera ser remitido al Organismo Provincial de Ablacion e Implante de la
provincia que procurd el tejido dentro de las setenta y dos (72) hs. de efectuado el trasplante.

b) En los casos de urgencia, el profesional deberd enviar al Banco que le entreg0 el tejido, dentro de las
setenta y dos (72) hs. de efectuado el trasplante y con fines de estudios anatomopatoldgicos, el boton
corneal y los restos corneales o muestra suficiente, en medio adecuado de conservacién o el informe
anatomopatoldgico, con copia remitida al INCUCAIL El Banco deberd archivar los informes
anatomopatoldgicos y registrara el nimero de informe en el libro rubricado entregado a tal fin por el
Organismo Provincial de Ablacion e Implante correspondiente.

c) Cuando el profesional incurra en incumplimiento de lo establecido en el punto anterior, o el resultado del
estudio anatomopatoldgico no se corresponda con el diagnostico de urgencia con que él solicité el ingreso
del paciente a lista de espera, el Banco de Ojos deberd informar al Organismo Provincial de Ablacion e
Implante correspondiente, el cual debera iniciar las acciones pertinentes.

d) El Seguimiento del implante debera completarse dentro de los treinta (30) dias posteriores al trasplante y
otro a los seis (6) meses del injerto.



TODA SITUACION NO CONTEMPLADA EN EL PRESENTE ANEXO SERA CONSIDERADA
COMO DE EXCEPCION Y DEBERA SER FUNDADA Y DOCUMENTADA, PARA SU
TRATAMIENTO Y RESOLUCION POR EL DIRECTORIO DEL INCUCAL.

ANEXO V

FORMULARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE NORMAS QUE REGULAN LA
ABLACION E IMPLANTE DE CORNEAS Y ESCLERA.

1.- La inscripcion, actualizacion y baja de pacientes en lista de espera para trasplante de tejidos oculares se
realizard mediante los formularios establecidos en la Resolucion INCUCAI N° 110/05 o la que en un futuro
la modifique o reemplace

2.- Formulario de certificado de implante de tejidos oculares (C1O), Mddulo 3 del SINTRA.

3.- Formulario de Seguimiento Inmediato, dentro de los treinta (30) dias del Trasplante, Mddulo 2 del
SINTRA.

4.- Formulario de Seguimiento a los seis (6) meses del Trasplante, M6dulo 2 del SINTRA.

ANEXO VI

PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE CORNEAS PARA TRASPLANTE PROVENIENTES
DE UN BANCO DE TEJIDOS DEL EXTERIOR.

1- La solicitud de ingreso del/los tejido/s debera ser tramitada sin excepcion, por un profesional autorizado
para trasplante de corneas a través del Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante de la
Republica Argentina (SINTRA), con una antelacion no menor de cuarenta (48) horas previas a la llegada
del tejido al pais. Para solicitar la cdrnea el paciente debera estar inscripto en lista de espera.

2- El profesional que realizard el trasplante y la institucion donde se llevara a cabo el mismo, deberan estar
habilitados al momento de efectuar la solicitud de ingreso.

3- La constancia de “Solicitud de Cornea del Exterior” (C45), debera ser firmada por el jefe o subjefe del
equipo al cual pertenece el profesional que realizara el trasplante y presentada ante la Direccion Cientifico
Técnica del INCUCAI, de lunes a viernes en el horario de 08:00 a 18:00 hs.

4- ElI INCUCAI verificara las habilitaciones de los profesionales y del establecimiento solicitante en forma
previa a autorizar el ingreso del tejido al pais.

5- Ante la presentacion del formulario C45, la Direccidon Cientifico Técnica del INCUCAI procedera a
emitir la constancia de “Autorizacion de Ingreso de Cérnea” (C46) rubricada por los responsables de tal
autorizacion, la que sera entregada al solicitante 0 a quien éste expresamente disponga, para ser presentada
ante las autoridades de la Aduana Nacional.



6- El profesional autorizado que efectue el trasplante del tejido ingresado debera remitir al INCUCAI junto
con el certificado de implante, copia de la documentacién referente a la serologia, seguridad microbiol6gica
y evaluacion de la calidad del tejido remitido por el Banco de Tejidos del cual procede la cornea ingresada
para trasplante.

7- En caso de que el equipo de trasplante no continte con el proceso de solicitud de cornea del exterior,
deberd especificar SOLICITUD INTERRUMPIDA en el resultado del formulario 45-LE e imprimir la
constancia de “Interrupcion de Solicitud de Cdrnea del Exterior” (C48), firmarla y enviarla al INCUCAI
para su fiscalizacién, dentro de las 72 hs. de emitida la misma.

ANEXO VII

PROCEDIMIENTO PARA LA REMISION DE INFORMACION VINCULADA AL TRASPLANTE
Y A LA EVALUACION DE PACIENTES TRASPLANTADOS.

a) En caso de efectuar un trasplante con una cornea procurada en el pais o con una cdrnea proveniente de
un banco de tejidos del exterior, dentro de las 72 horas de efectuado el mismo, el jefe o subjefe o médico a
cargo del paciente del equipo de trasplante enviara el Certificado de Implante al Organismo Provincial de
Ablacion e Implante que procuro la cérnea implantada, el cual remitira copias rubricadas al centro de
trasplante y al INCUCAI, a fin de mantener actualizado el registro de pacientes trasplantados. En el caso de
corneas del exterior el certificado de implante debera ser remitido al INCUCAI

b) Las causas de no aceptacion de la cornea seran registradas en el SINTRA (envio de C-52) y notificadas
al paciente dentro de las cuarenta y ocho (48) hs. posteriores al ofrecimiento, por correo electronico o
postal.

c) El Organismo Provincial de Ablacion e Implante tendra la responsabilidad de fiscalizar el cumplimiento
de la notificacion citada precedentemente y de la constancia emitida por el SINTRA.

d) La informacion correspondiente al seguimiento post-trasplante, deberd ser remitida mediante los
protocolos de uso obligatorio, los que seran rubricados por los jefes o subjefes o profesionales integrantes
de los equipos autorizados a cargo del paciente y enviada al Organismo Provincial de Ablacién e Implante
correspondiente, a los fines de la evaluacion de resultados y posteriores rehabilitaciones. Dicho Organismo
deberd remitir copias rubricadas al INCUCAI, a fin de mantener actualizado el registro de pacientes
trasplantados.
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