LEY 10.586

Declarando autoridad de aplicacién en todo el territorio provincial, de las
Disposiciones de la Ley Nacional 21.541, al Ministerio de Salud

E| Senado y Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires sancionan con
fuerza de :

LEY

Art. 10, El Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, en uso de las atribu-
ciones que en materia de poder de policia sanitaria le acuerdan las léyes provinciales, serd
la autoridad de aplicacidn en todo el territorio provincial de las disposiciones que la Ley
Nacional 21.541 establece respecto de la habilitacion, inspeccion y evaluacion de los pro-
fesionales o equipos y de los establecimientos y servicios que se aboquen a la practica que
esta Ley legisla.

Art. 20, El Ministerio de Salud ejercerd la competencia atribuida por el articulo 10 de
la presente Ley, en forma exclusiva y excluyente en la jurisdiccién provincial respecto de
los establecimientos y servicios oficiales, privados o mixtos, y del profesiona! o equipos,

comprendidos Jefes, Sub jefes, o profesionales intervinientes.



Art. 30. La competencia a la que se refiere el articulo 20, se ejercerd sobre los estable-
cimientos, servicios, equipos y profesionales que realicen las siguientes practicas:®

a) Ablacién e implante de corazén, vasos y estructuras valvulares.

b) Ablacién e implante de pulmon.

¢} Ablacién e implante de higado.

d) Ablacién e implante de pancreas.

e} Ablacion e implante de intestinos.

f) Ablacién e implante de rifion y uréter.

g) Ablacion e implante del sistema osteoarticular.

h) Ablacién e implante de piel.

i} Ablacion e implante de cornea y demds tejidos constitutivos del ojo.

i} Ablacion e implante de tejidos constitutivos del oido medio externo.
k} Ablacién e implante de duramadre.

1) Ablacién e implante de érganos dentarios erupcionados y no erupcionados.
m) Ablacion e implante de elementos del sistema nervioso periférico.

n) Ablacion e implante de médula dsea.

Art. 40, La autoridad de aplicacion queda facultada para incorporar y/o gestionar la
incorporacion de otras practicas meédico quirurgicas de ablacion e implante, cuando
la viabilidad de las mismas en los seres humanos se acreditan fehacientemente. En la
eventualidad de iniciarse upa nueva préctica experimental, quienes asi lo soliciten de-
beran acreditar ante la autoridad de aplicacién para su aprobacion los siguientes requi-
sitos:

1) Obijetivos del procedimiento.

2) Técnica médico quirargica.

3) Resultados esperados.

4) Idoneidad y capacitacion del equipo médico quirtrgico.

5) Antecedentes clinicos y estado actual del paciente.

6) Autorizacion del paciente a someterse a la técnica propuesta.

Art. 5°. Para que una nueva prictica experimental a las que alude el articulo ante-
rior, se incorpore como de técnica corriente a los fines del articulo 10 de esta Ley, serd
necesario que el profesional médico, jefe o sub jefe del equipo interviniente, someta a
consideracion de la autoridad de aplicacion, la siguiente documentacion:

1. Resultados obtenidos.

2. Evolucidn, secuelas y complicaciones observadas en los pacientes sometidos a la
citada practica experimental. ‘

3. Estado actual de los mismos.

4. Informacion estadistica de la labor cumplida.

Art. 60, A los fines de las précticas previstas en los articulos 30, 40 y 50 los profe-
sionales, jefes y sub jefes de los equipos especificamente establecidos, deberan infor-
mar al dador y receptor suficientemente, respecto de los riesgos de la operacion de abla-
cion o implante, segun corresponda el caso y sobre sus secuelas, evolucion y pronodsti-
co. Asimismo, dichos profesionales adoptardn todas las precauciones inherentes al res-
guardo de la vida del dador y receptor. Cumplido los mencionados requisitos se deja-
réa constancia de los mismos en forma debidamente documentada.



Art. 79, La evaluacion de los servicios y establecimientos a que se refieren los articu-
los anteriores, se realizard por la autoridad de aphcacuén y temendo en consideracion
el cumphmuento de los siguientes recaudos: :

A)Presentacion de una solicitud con la indicacién de los actos médico quirdrgicos
que se pretendan realizar sefalando la duspombihdad de equipamiento profesio-
nal y técnico capacitado para su funcionamiento. \

B) El equipamiento e infraestructura minima serdn para cada caso los siguientes:

1. Para la ablacion e implante de corazén, vasos y estructuras valvulares, pul-
mon, higado, pancreas, intestino y rifion:

-a) Instrumental quirtrgico adecuado y suficiente de ablacion e implante si-
multaneo.
b) Dos (2) quiréfanos de uso simultaneo y contiguos.
c) Contar dentro del establecimiento o servicio:

— Servicio permanente de laboratorio de anélisis clinicos y de la especia-
lidad de radiologia, de hemoterapia con banco de sangre, de terapia
intensiva, con posibilidad de aislamiento individual, y radiologia den-
tro del ambito del mismo servicio de terapia intensiva, guardia médica
activa y permanente.

d) Contar en quiréfanos con equipos de monitoreo, cardioversion y estimula-
cion eléctrico cardiaca y perfusion vascular.

2. Para la ablacion e implante de corazén, vasos y structuras valvulares y pul-
mén, ademds de la infraestructura y equipos contemplados con anteriori-
dad, se debe contar con:

a) Servicio de cirugia especializado de funcionamiento regular y continuo,
con equipo de circulacion extracorpdrea y servicio de hemodinamia.

b) Equipo de asistencia respiratoria ciclado a presion y equipo similar ciclado
a volumen (exclusivamente para pulmén).

3. Para la ablacion e implante de higado, pancreas e intestino, ademds de la in-
fraestructura y equipos sefialados en el apartado 1, se debera contar:

a) Servicio de cirugia general de uso regular y continuo.
b) Equipo radiografico o radioscopico con intensificador de imdgenes para uso
intraoperatorio.

4. Para la ablacién e implante de rifion ademds de la infraestructura y equipos sefia-
lados en el apartado 1, deberd contar con:

a) Servicio de cirugia regular y continua.
b) Equipo de dilisis peritoneal y extracorpérea.



5. Para la ablacion e implante del sistema osteoarticular, piel, oido externo y me-
dio, cornea y demds elementos del ojo y elementos del sistema nervioso perifé-
rico:

a) Quiréfano.
b): Instrumental suficiente y adecuado a la especialidad.

6. Para la ablacion e implante del sistema osteoarticular, cornea y demas tejidos
constitutivos del ojo, oido externo y medio y del sistema nervioso periférico,
ademds de la infraestructura y equipo sefialado en el apartado 5, se debera con-
tar con:

a) Equipo radiografico y radioscopico con intensificador de imagenes para uso
intraoperatorio (exclusivamente para el sistema osteoarticular).

b) Microscopio binocular para uso intraoperatorio (exclusivamente para la im-
plantacion de cornea, tejidos constitutivos del ojo, examenes prequirurgi-
cos de viabilidad).

7. Para la ablacién e implante de duramadre:

a) Ablacién: Instrumental necesario y adecuado para su realizacion.
b) Implante: Equipo necesario a la especialidad en que se utilizara la durama-
dre.

8. Para la ablacion e implante de 6rganos dentarios erupcionados y no erupciona-
dos:

a) Un consultorio odontolégico.
b) Instrumental necesario para realizar la cirugia maxilar.

9. Para la ablacion e implante de médula osea:
Ademas de lo establecido en el apartado 1:

“a) Servicio de hematologia.
b) Habitaciones estériles.

Art. 80, Sin perjuicio de lo expuesto precedentemente se podran realizar:

a) Implantaciones de 6rganos y/o materiales anatémicas por equipos médicos o profe-
sionales médicos autorizados en establecimientos no previstos en esta Ley cuando
por razones de distancia, traslados u otras circunstancias no permitan el traslado del
receptor o el dador a un servicio o establecimiento autorizado, debiendo dicho esta-
blecimiento contar con el equipo de infraestructura minima que para cada practi-
ca médica quirurgica se sefiala en el articulo anterior.

A 1al fin sera necesario el dictamen médico que documente los impedimentos o cir-
cunstancias que imposibiliten el traslado del receptor o el dador.

b) Excepcionalmente la ablacién sin implante en el mismo lugar podra realizarse por
médicos cirujanos generales en establecimientos asistenciales que cuenten con la in-
fraestructura minima y necesaria para las practicas habituales.



Art. 99, La solicitud y toda la documentacion que se acompafie debera ser presentada
conforme al formulario que establezca la autoridad de aplicacién, suscripta por el supe-
rior jerarquico del establecimiento o servicio.

Art. 10. Los establecimientos o servicios que cumplan con los requisitos establecidos
en los articulos 70, 80 y 99, seran habilitados e inspeccionados periédicamente por el
Centro Unico Coordinador de Ablacion e Implante de Organos de la Provincia de Buenos
Aires (CUCAIBA), a fin de verificar el funcionamiento y permanencia de los mismos en
las condiciones requeridas.

Art. 11. Para obtener la autorizaciéon como jefes, sub jefes de equipos, se deberéan acre-
ditar los siguientes recaudos:

1. Ser médicos especialistas o especializados, consignando su Curriculum Vitae y ante-
cedentes relacionados con practicas médico quirurgicas de ablacion e implante.

2. Estar colegiados en el Colegio de Médicos de la provincia de Buenos Aires, o en su
defecto autorizados por el mismo para situaciones especiales.

. En la solicitud ademas se consignara:

a) Datos de identificacion, domicilio, teléfono del profesional y/o profesionales.
" b) Matricula de profesional y/o profesionales.
¢} Condicién jerdrquica del postulante, solicitada.
d) El establecimiento autorizado, ¢on su domicilio, donde se realizaran las practi-
cas médico quirdrgicas.

3. Declaracion jurada en la que se expresara que realizaran exclusivamente las practicas
médico quirtrgicas para las que piden autorizacion en servicios o establecimientos
habilitados al efecto. La autoridad de aplicacion podra, cuando lo estime necesario,
requerir otros datos.

La solicitud y toda la documentacion que se acompaiie debera ser presentada
conforme al formulario que establezca la autoridad de aplicacion y suscripta por
los intervinientes.

4. Los jefes o sub jefes de equipos y los profesionales médicos ‘que actdan sin consti-
tuir equipo deberan ademds ser:

a) Para la ablacion e implante de corazdn, vasos y estructuras valvulares: Médicos
cirujanos cardiovasculares.

b) Para la ablacién e implante de pulmon: Médicos cirujanos toracicos o médicos
cirujanos cardiovasculares.

\

c) Para la ablacion e implante de higado, pancreas o intestino: Médico cirujano.

d) Para la ablacion e implante de rifion y uréter: Médicos Nefrélogos Urdlogos o
médicos cirujanos. i

e) Para la ablacion e implante de elementos del sistema osteoarticular: Médicos
cirujanos especialistas en Ortopedia y Traumatologia.



f) Para la ablacion e implante de piel: Médicos clrulanos especuahzados en ciru-
gfa plastica.

g) Para la ablacién e implante de cornea y demds organos constitutivos del ojo:
Médico Oftalmoélogo.

h) Para la ablacién e implante de tejidos constitutivos del oido medio y externo:
Médicos Otorrinolaring6logos.

i) Para la ablacion e implante de duramadre: médicos correspondientes a la es-
pecialidad que sera utilizada la duramadre.

i) Para la ablacién e implante de 6rganos dentarios erupcionados y no erupcionados:
Odontélogos y médicos cirujanos maxilo faciales.

k) Para la ablacién e implante de elementos del sistema nervioso periférico: Médi-
cos neurocirujanos o médicos especializados en cirugia plastica.

I) Para la ablaci6n e implante de médula 6sea: Médicos hemat6logos.

5. Los profesionales médicos de un equipo podran ser integrantes de otros equipos de-
biendo en todos los casos solicitar la autorizacién correspondiente ante la autoridad
de aplicacion para integrar cada equipo.

Art. 12. En el ejercicio de las atribuciones que le son propias en materia de policia
sanitaria, la autoridad de aplicacion podra dictar normas complementarias que adecuen
el ejercicio de la competencia confiada por la presente Ley a exigencias del bien comun.

Art. 13. Para el cumplimiento de los fines establecidos en la presente Ley, se crea la
jurisdiccion del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, el Centro Unico
Coordinador de Ablacién e Implante de Organos de la Provincia de Buenos Aires (CU
CAIBA) y el Centro Provincial de Histocompatibilidad que tendrdn como misién optimi-
mizar los resultados de toda politica o programa de transplante de 6rganos y de Histo-
compatibilidad, sirviendo para su promocion, organizacién y evaluacion. Estos orga-
nismos seran reglamentados vy estructurados por el Ministerio de Salud, sin perjuicio
de lo estatuido en la jurisdiccion nacional al respecto.

Art. 14, El Centro Unico Coordinador de Ablacion e Implante de Organos
de la Provincia de Buenos Aires (CUCAIBA), tendra las siguientes funciones:

a) Formular politicas y programas de transplante de 6rganos en la jurisdiccion provin-
cial.

b) Llevar el registro provincial de dadores, de receptores, de ablaciones y transplante.

c) Crear bancos de 6rganos.
d) Coordinar el accionar provincial con el CUCAL.

e) Normalizar y ejecutar el poder de policia sanitaria sobre los establecimientos
y servicio y los profesionales y equipos.



f) Asesorar a la autoridad ministerial, sobre las normas y actividades previstas en
la presente Ley.

Art. 15. A los fines del articulo anterior el CUCAIBA, deberd funcionar en estre-
cha colaboracidn con la Institucién Asistencial Oficial, denominada Unidad Central
del CUCAIBA, que posea la més apropiada estructura especifica y la mayor capaci-
dad operativa para cubrir los recaudos y acciones del articulo 79 y articulo 11 punto
4. Con criterio regional, podrin funcionar centros periféricos asistenciales, integrando
una red operativa de acuerdo a la complejidad de cada uno, toda vez que quede de-
mostrada su necesidad, que dependeran para su accionar de la Unidad Central.

Art. 16. El Centro Provincial de Histocompatibilidad tendra las siguientes funcio-
nes:

a) Formular politicas y programas de Histocompatibilidad en la jurisdiccién pro-
vincial.

b) Llevar un registro provincial de pacientes tipificados.
c) Coordinar el accionar provincial referido a la Histocompatibilidad con el CUCAL.

Art. 17. El Centro Provincial de Histocompatibilidad deberd funcionar en estrecha
relacion con la Unidad Asistencial Central del CUCAIBA y podrd programar centros
periféricos una vez demostrada su necesidad.

Art. 18. Cumplidas las exigencias de la presente Ley la autoridad de aplicacion ges-
tionara 1a habilitacion dél Establecimiento o servicio oficial, privado 0 mixto y la auto-
_rizacion del profesional o equipo, asi como de sus jefes, sub jefes o integrantes, por ante
ia autoridad nacionai competente, mediante el dictado de la respectiva resolucion a los
efectos de la integracion del sistema.

Art. 19. El Poder Ejecutivo efectuaré en el Presupuesto General de la Provincia las mo-
dificaciones y reestructuraciones que sean necesarias para el cumplimiento de esta Ley.

Art. 20. El Poder Ejecutivo reglamentara la presente Ley dentro de los ciento ochen-
ta (180) dias, a partir de su promulgacion.

Art. 21. Derégase el Decreto Ley 9.902/83.

Art. 22. Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dada en la Sala de Sesiones de la Honorable Legislatura de la Provincia de Buenos Aires, en la ciu-
dad de La Plata, a los veintidés dias del mesde octubre del aiio mil novecientos ochenta y siete.

PASCUAL CAPPELLERI AMILCAR ZUFRIATEGUI

Carlos Aberto Bartoletti Marcelo Uriarte
Secretario de la C. de DD. . Secretario del Senado
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