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BUENOS AIRES, [13 JUN 2013

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

CONSIDERANDO

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

Que en atencién al tiempo transcurrido desde la sancién de la
referida norma deviene necesario actualizar dicho instrumento, incorporando
mecanismos que permitan llevar adelante un procedimiento &gil y eficaz en el
tratamiento de las vias de excepcion solicitadas.

Que la Direccién Cientifico Técnica ha originado un proyecto de
norma en tal sentido, el que ha contado con los aportes efectuados por la
Direccién Médica y el Departamento Juridico.

L Que las Direcciones Cientifico Técnica y Meédica y el
Departamento de Asuntos Juridicos, han tomado la intervencion de su

competencia.

Que la medida que se adopta ha sido considerada y aprobada por
el Directorio en sesién ordinaria de fecha 13 JUN 2013 , conforme
surge del texto del Acta N° r2 5
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Que se actia en el marco de las competencias conferidas por el
articulo 44 inciso i) de la Ley N° 24.193 (t.o. Ley N° 26.066).
Por ello;

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Apruébanse las “NORMAS Y REQUISITOS PARA LA
TRAMITACION DE SOLICITUDES DE VIAS DE EXCEPCION PARA EL

;g(g INGRESO DE PACIENTES A LAS LISTAS DE ESPERA DE ORGANOS Y
9 3 §j TEJIDOS, O CAMBIOS DE SITUACION CLINICA”, que como ANEXO | forman

j‘f% 2 parte de la presente resolucion.
b ARTICULO 2°- Apruébanse las “NORMAS Y REQUISITOS PARA LA
. TRAMITACION DE SOLICITUDES DE VIA DE EXCEPCION POR ULTIMO

ACCESO VASCULAR”, contenidos en el ANEXO Il de la presente norma.
0% ARTICULO 3°.- Apruébanse los formularios para la implementaciéon del
gé procedimiento previsto en el ANEXO I, que se adjuntan en el ANEXO lll que
; , R integra esta resolucion.

ARTICULO 4°.- Deréguese la Resolucion INCUCAI N° 184/00.
ARTICULO 5°.- Registrese. Notifiquese a la Secretaria de Politicas, Regulaciéon

e Institutos del Ministerio de Salud de la Nacion, a la Sociedad Argentina de
Trasplantes, a las Sociedades Cientificas pertinentes, a las Autoridades
Sanitarias Jurisdiccionales, a los Organismos Jurisdiccionales de Ablacion e
Implante, al Consejo Asesor de Pacientes y a todos los equipos de trasplante
autorizados y a las areas competentes del Instituto. Dése a la Direccién

Nacional del Registro Oficial para su publicaciéon. Cumplido, archivese.

RESOLUCION N°: 12 T . 1 3

D_% Dr. CA SORATT!
o P a i c
ViceRrdsidanta uu—\.&EA.S 3 __‘!—’""E(;EJ'VA'
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ANEXO |

2 NORMAS Y REQUISITOS PARA LA TRAMITACION DE SOLICITUDES DE
;é ViAS DE EXCEPCION PARA EL INGRESO DE PACIENTES A LAS LISTAS
DE ESPERA DE ORGANOS Y TEJIDOS, O CAMBIOS DE SITUACION
CLINICA.-

A.- DEFINICION:

Q5 Procedimiento que se aplica cuando el jefe o subjefe de un equipo de

A trasplante habilitado, solicita por motivos exclusivamente médicos no

e Y contemplados en las normativas vigentes, el ingreso de un paciente a aiguna
=V

=& de las listas de espera para trasplante de drganos y tejidos, o el cambio de
situacion clinica.

B.- MODALIDAD DE TRATAMIENTO:

1) Toda solicitud de “Via de Excepcién” debera ser ingresada por la Mesa de

Entradas, o por las Direcciones Cientifico Técnica (DCT) o Médica (DM) —via

correo electrénico o fax- sélo en los tramites categorizados como urgentes.

2) Cuando el pedido ingrese por la Mesa de Entradas, ésta debera asentar la
fecha y hora de recepcién y formar un expediente administrativo, el que debera
ser girado en forma inmediata a la DCT.

3) La DCT sera la encargada de tramitar todas las solicitudes que ingresen de
lunes a viernes en el horario de 8:00 a 20:00 hs. y la DM sélo intervendra en

@
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aquellas solicitudes que se inicien en dias y horas inhabiles, como asi también

cuando la DCT le remita un expediente para su continuidad.

4) Toda solicitud debera ser acompafiada por la documentacion que se detalla

a continuacion (segun corresponda):

> Historia clinica del paciente que incluya la causa que justifica la “Via de
Excepcion” solicitada, firnada por el jefe o subjefe de equipo de
trasplante (incluyendo todos los tratamientos realizados a la fecha).

> Estudios complementarios de imagenes con una antigiedad no mayor a
tres (3) meses a la fecha de la solicitud.

> Estudios de laboratorio con antigiitedad no mayor de un (1) mes a la
fecha de la solicitud.

5) No se dara tratamiento a las solicitudes que no acompafien la informacion y
documentacion detallada en la presente norma.

6) Reunidos los requisitos detallados en el punto 4), el tramite sera clasificado
por la Direccion interviniente como:

URGENTE: cuando se trate de solicitudes de via de excepcién para ingresar a
la categoria de emergencia, en las listas de espera para trasplante de higado

corazon, pulmoén, e intestino, y a la categoria de urgencia para implante de

corneas.

REGULAR: el resto de las solicitudes no categorizadas como tramite urgente,
vinculadas a las listas de espera para trasplante de higado, corazén, pulmon,
intestino y cémeas, y las relacionadas a pancreas y rifion, como asi también
aquellas relacionadas a tejidos. (
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ULTIMO ACCESO VASCULAR: cuando la solicitud se fundamente en la dltima

oportunidad de dialisis del paciente, se debera seguir el procedimiento previsto
en el ANEXO Il

7) El rechazo de una solicitud sin tratamiento efectuado por la DCT o la DM,
debera ser fundamentado y elevado al Directorio para su consideracion. La

cucai

i3

decisién adoptada por éste, sera notificada formalmente al peticionante por la
DCT.

w4 4ol DPTO. JORIDICO

8) Todo tramite de via de excepcion debera quedar formalizado en un
: expediente administrativo, el que debera contener todas las etapas del
|

L;p)rocedimiento regulado por la presente, hasta su resolucion (sélo a cargo de la
DCT).

cucal

Directoy Médico

Dr. RICARDO IBAR

C.- CRONOLOGIA DEL TRAMITE:

M.N. 75.725

La DCT o la DM, segin el caso, deberan cumplir en tiempo y forma con las

siguientes acciones y recoleccion de la documentacion relacionada con la via
de excepcion:

DIRECCION

Dra.

> Constancia de Inscripcién en Lista de Espera y/o Registro Nacional de
de Insuficiencia Renal Cronica (si se trata de una solicitud de cambio de
situacion clinica).

» Documentacion referente al acta de fiscalizacion de clase funcional, si se
hubiese realizado.

» Documentacién y examenes complementarios, que a criterio de la

Direccion interviniente puedan resultar necesarios para la toma de

Q _ decision. ( q’

D
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» Consulta a la Comision Asesora Técnica correspondiente, de acuerdo a
las conformaciones establecidas por Resolucion INCUCAI N° 178/07, 6
las que en un futuro la modifiquen o reemplacen.

D.- CATEGORIAS

101 DPTO.JURIDICO

E 1) Tramite Urgente:
e La DCT/DM (segin corresponda), enviara la documentacion
%% reunida por fax o correo electrénico a tres (3) integrantes de la
. é—_:égg Comision Asesora pertinente, dentro de las tres (3) horas de
"i gg haberse recepcionado la solicitud.
E§ e Los profesionales de la Comision deberan ser consuitados en
g 2 forma alternada y en caso de recurrir al mismo integrante en dos

(2) 6 mas tramites continuos, la Direccion interviniente debera
fundar tal decision.

e Los profesionales consultados deberan expedirse en un plazo no
mayor a doce (12) horas, por alguna de las via detalladas
precedentemente, utilizando los formularios que se detallan en el
ANEXO Ill de la presente resolucion.

e Una vez recibidas las respuestas, la DCT o la DM, segun
corresponda, elaborara un informe con el resultado de las mismas
y la opinién técnica de la DCT, que se elevara al Directorio, quién
tendra la decisién final sobre el otorgamiento o no de la solicitud
de “Via de Excepcion®.

e La decision del Directorio debera ser comunicada a la DCT/DM,
registrandose el cambio, si correspondiese, en el Sistema
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Nacional de Informacion de Trasplante de la Republica Argentina
(SINTRA), previa notificacion al Departamento de Informatica.

e Todas las comunicaciones, dada la caracteristica del tramite,
podran ser efectuadas, en primera instancia, telefonicamente o
por correo electronico y formalizadas posteriormente por escrito y
el acto administrativo correspondiente, dictado por el Directorio, el
que debera ser notificado al solicitante por la DCT.

2) Tramite Regular:

e Calificado un tramite como regular por alguna de las Direcciones,
solo la DCT dara tratamiento al pedido, en dias y horas habiles.

e La DCT, enviara la documentacion reunida por fax o correo
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electronico a tres (3) integrantes de la Comision Asesora
pertinente, dentro de las doce (12) horas de haberse
recepcionado la solicitud.

Dra. LILI
DIRECCION

e Los profesionales de la Comision deberan ser consultados en
forma alternada y en caso de recurrir al mismo integrante en dos
(2) 6 mas tramites continuos, la Direccién interviniente debera
fundar tal decision.

e Los profesionales consultados deberan expedirse en un plazo no
mayor a veinticuatro (24) horas, por alguna de las via detalladas
precedentemente, utilizando los formularios que se detallan en el
ANEXO lil de la presente resolucion.

e Una vez recibidas las respuestas, la DCT elaborara un informe
con el resultado de las consultas efectuadas y la opinion técnica
del area, que elevara al Directorio.
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El Directorio tendra la decision final sobre el otorgamiento o no de
la solicitud de Via de Excepcién, la que sera formalizada a traves
del acto administrativo correspondiente, el que sera notificado al
solicitante por la DCT.

De corresponder, la DCT procedera a implementar el cambio en
el Sistema Nacional de Informacion de Trasplante de la Repablica

Argentina (SINTRA), previa notificacion al Departamento de
Informatica.

m
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ANEXO lI

NORMAS Y REQUISITOS PARA LA TRAMITACION DE SOLICITUDES DE
ViA DE EXCEPCION POR ULTIMO ACCESO VASCULAR.-

BALLA

3 dei DPTO. JURIDICO
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- El presente complementa al ANEXO V de la Resolucion INCUCAI N° 11711

y/o las que en un futuro la modifiquen o reemplacen.

A.- DEFINICION:

Se entendera como Ultimo acceso vascular a la situacion de Gltima oportunidad

de dialisis del paciente.

B.- DOCUMENTACION REQUERIDA:

> Historia Clinica del paciente, firmada por el médico nefrélogo y el jefe o
subjefe del equipo de trasplante.

> Informe de la situacion vascular del paciente, firmada por el cirujano

vascular tratante.

> Estudios complementarios efectuados en imagen digitalizada (ecografia
doppler vascular, venografia, fistulografia, etc.).

> Los estudios deberan contar con una antigiedad no mayor de seis (6)

meses a la fecha de la solicitud.

C.- ACCIONES A IMPLEMENTAR: %
\
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» Calificado un tramite como ultimo acceso vascular por alguna de las
Direcciones, so6lo la DCT dara tratamiento al pedido, en dias y horas
habiles.
» La DCT tendra a su cargo el andlisis de la documentacion enviada, y

procedera a consultar a un cirujano vascular, el que no debera integrar

dcuca

ningun equipo de trasplante renal habilitado.

A4

De resultar pertinente, y si es posible acceder a la evaluacion del
paciente, se procedera a convocario junto con su médico tratante, a fin
de realizar el examen fisico correspondiente.

» Cuando se trate de pacientes con domicilio a mas de 100 Km. de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se solicitara al Organismo Provincial
de Ablacién e implante del domicilio del paciente, la designaciéon de un

cirujano vascular para que realice la evaluacion pertinente, cuyo
resultado debera ser enviado a la DCT.

> Una vez recibida la respuesta, la DCT elaborara un informe con la
opinidn técnica del area, que elevara al Directorio.

> El Directorio tendra la decisién final sobre el otorgamiento o no de la

solicitud de via de excepcién, la que debera ser formalizada a través del

Médico

acto administrativo correspondiente, el que sera notificado al solicitante

Tcdcai

por la DCT.
El jefe o subjefe del equipo de trasplante, debera remitir a la DM diez

Y

Oy ?t{DO IBAR
Diract
hEn

(10) microtubos de suero del paciente para su envié a las jurisdicciones
que cuenten con laboratorios de histocompatibilidad para procesos de
donacion. Dichas muestras deberan ser renovadas cada noventa (90)
dias corridos, hasta el trasplante del paciente.

> Una vez cumplido el punto precedente, la DM debera comunicar tal
circunstancia a la DCT, la que procedera a implementar el cambio en el
Sistema Nacional de Informacion de Trasplante de la Republica
Argentina (SINTRA), previa notificacién al Departamento de Informatica.
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A del DPTO. JURIDICO

ANEXO il

FORMULARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PREVISTO EN EL ANEXO I.-

icai

cucai
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SERVICIO DE TRASPLANTE
DR/DRA.

De mi consideracion:

Nos dirigimos a usted en el marco del procedimiento
previsto en la Resolucion INCUCAI N° ................ , a fin de solicitarle en su

caracter de integrante de la Comision Asesora de TRaspIRIRe. .o onnnicininpnin , Su
opinidn respecto a la via de excepcién presentada ante este Instituto Nacional,

vinculada al paciente identificado con el N° ................ , a cuyo efecto se

Rcucai

acompafa la correspondiente documentacion respaldatoria.

Agradecemos remitir su respuesta en el formulario anexo al
4788-8300 Int. 152, o a le@incucai.gov.ar, dentro de las ....... hs. posteriores a
la recepcioén de esta nota.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.-

Y DIRECCION CIENTIFICO TECNICA / DIRECCION MEDICA
BUENOS AIRES,

%j NOTA N° %
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SERVICIO DE TRASPLANTE
DR/DRA.

5; 8 De mi consideracion:

o318

= Eg Nos dirigimos a usted en el marco del procedimiento

Cw previsto en la Resoluciéon INCUCAI N° ................ , a fin de solicitarle en su

caracter de integrante de la Comision Asesora de Trasplante....................... , Su

0s opinién respecto a la via de excepcion presentada ante este Instituto Nacional,
==
‘5; vinculada al paciente identificado con el N° ...................... , a cuyo efecto se
9 ::3' w = & " .
2285 acompafia la correspondiente documentacion respaldatoria.

=™

Agradecemos remitir su respuesta en el formulario anexo al

4788-8300 Int. 125, o a guardia@incucai.gov.ar, dentro de las 12 hs. posteriores

Dra. LI}
DIRECCION

a la recepcion de esta nota.
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.-

DIRECCION MEDICA.-
BUENOS AIRES,
NOTA N°
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BUENOS AIRES,

DIRECCION CIENTIFICO TECNICA
DIRECCION MEDICA
S/D

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a Ud. como integrante

de fa Comision Asesora de Trasplante ........... y en respuesta a la consulta

sobre la via de excepcion presentada ante ese Instituto, vinculada al paciente
identificado con el N°

........... , informo:

MARCAR LO QUE CORRESPONDA

A) Estoy de acuerdo en que se otorgue la via de excepcion solicitada.

B) No estoy de acuerdo en que se otorgue la via de excepcién solicitada.
(Justifique)

Utilice este espacio si desea hacer aclaraciones o comentarios:

Sin otro particular saludo a Ud. muy att%
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