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Art. 5. Las Comisiones Técnicas especializadas estaran for-
madas por un maximo de cinco miembros, designados entre es-
pecialistas del campo correspondiente de la Comisién, por pe-
riodos renovables de cuatro. afnos.

Los cometidos de cade Comisiéon Técnica seran:

a) Asesorar al Director y al Consejo Cientifico en materia
de su ¢ompetencia. o i . ]
b} Analizar los proyectos de investigacién, estudiar su fi-

nanciacién y proponer su aceptacion o rechazo mediante infor-

me que quedara incorporado al proyecto. . - .

o) Efectuar el seguimiento de los trabajos de investigacién
durante su realizacidn, si se considera necesario, y a,n_alizarlos
y calificarlos al final de los mismos mediante el estudio de las
Memorias correspondientes. . .

d) Proponer la-concesién de premios de investigacién.

e) Proponer al Consejo Cientifico la acreditacién de unida-
des y grupos de investigacién. - . )

f) Informar  sobre la creaciéon de centros técnico-cientificos
de referencia y ayuda, a nivel nacional o regional.

La Comisién serd auxiliada en sus tareas administrativas
por personal de la Secretaria o de.la Administracién del Fondo.

Las Comisiones se reuniran cuantas veces sea preciso para el
desarrollo de sus cometidos.

Art. 8.0 Por la Secretaria. del Fondo se daran las normas
de funcionamiento en las que se especifiquen los modelos de
solicitud para los proyectos de investigacién, organizacién de
cursos, congresos'y demds reuniones cientificas y educativas.

Todas las peticiones han de ser informadas previamente por
la Comisién de Investigacién y Docencia del Centro y del Co-
wité de Ensayos Clinicos, en su caso, con la aceptacién y res-
pensabilidad del Director de la Institucion.

Art. 7.0 Al Fondo de Investigaciones Sanitarias se adscribira
por el Instituto Nacional de la Salud el personal del mismo, de
acuerdo con las normas que regulan a los funcionarios de la

Seguridad Social, neeesario para realizar las funciones corres-

pondientes a la Secretaria del Fondo, entre las que destacan la
convocatoria de las reuniones de la Comisién Administradora,
el Consejo Cientifico y las Comisiones Técnicas, de todas las
cuales se levantaran las actas correspondientes. Igualmente,
ha de proceder a la convocatoria y difusién de las actividades
cientificas del Fondo, la clasificacién y envio de los expedien-
tes, la confeccién de ficheros y archivos de las Memorias ini-
ciales y finales de todos los proyectos de investigacién, tursos,
‘congresos y actividades andalogas, realizandosc todos los afios
une. Memoria-resumen de lo realizado.

Art. 8.° La administracién del Fondo ser4 llevada por fun-

cionarios designados a fal fin por el Director del Instituto Na-

cional de la Salud, de forma similar a la sefialada en el ar-
ticulo anterior,

La administracién del Fondo tendra a su cargo la ordenacién
del trabajo del personal administrativo, la confeccién de los
presupuestos, el inventario de instalaciones y equipos, la re-
daccién de los contratos de investigacién, la formalizacién de
las becas de estudio y bolsa: de viaje, la formalizacién de
reuniones cientificas y de las publicaciones del Fondo, y todas
cuantas actividades analogas sea preciso desarrollar adminis-
trativamente, .

Art, 9.2 A los servicios o grupos de trabajo que desarrollen
de forma. satisfactoria y continuada, tareas de investigacién en
un campo determinado, el Consejo Cientifico podra acreditarles
como «Unidades de Investigacién», pudiendo entonces servir de
lahoratorio o centro de referencia del Fondo.

Art. 10. El Director del Fondo, asesorado por el Consejo Cien-
tifico, establecera las normas internas necesarias para facilitar
o] desarrollo y funcionamiento del Fondo de Investigaciones Sa-
nitarias de la Seguridad Social,

Lo que comunico VV. Il a los efectos oportunos.

Dios guarde a VV, II. ]

Madrid, 30 de junio de 1080.—E1 Secretario, José Maria Se-
govia de Arana.

-

limos. Sres. Director general del Instituto Nacional de la Salud

y Director del Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Se-
guridad Social.

RESOLUCION de.27 de junio de 1880, de la_ Secre-
tqn’a de Estado para la Sanidad, sobre la organiza-
cién Nacional de Trasplantes vy los laboratorios de
diagnostico de histocompatibilidad,
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Nustrisimos sefiores:

El Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero, por el que se
desarrolla la Ley 30/1979, de extraccion y trasplante de 6érganos,
en su disposicion final cuarta, establece que corresponders al
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, a través de la Secre-
taria de Estado, promocionar la ‘constitucién de organizaciones
¥ la colaboracién con entidades internacionales para hacer po-

sible el intercambio y rapide circulacién de 6rganos para tras- .

plante. Sefiala también ¢omo competencias de dicha Secretaria
especificar los requisitos técnicos, condiciones minimas y los

" de hem_odiélisis.

criterios generales de funcionamiento que deben cumplir los
laboratorios implicados en la realizacién de trasplantes de ér-
ganos humanos. :

En su virtud, tengo a“bien disponer;

Articulo 1. Se crea la Oi'ganizac'ién Nacionel de Transplan-

‘tes para facilitar el intercambio de. 6rganos humanos para
- trasplantes, que se orientard primordialmente a los trasplantes

de rifibn, pero con competencia igualmente en otros tipos de
6rganos y tejidos. i

Art. 2.° Los fines de la Organizacién Nacional de Trasplan-
tes seran: ’ Lo

a) 'Facilitar la extraccién de 6rganos humanos para su tras-
plante. - ’

b) Sistematizar y generalizar el {ipaje tisular y otros es-
tudios inmunolégicos que sean precisos para los trasplantes.

c) Recoger toda la informacién disponible sobre los pacien-
tes, en ordenadores, para facilitar la seleccién del receptor mas
adecuado.

d) Facilitar el transporte de érganos. ’

e) Promover estudios e investigaciones que hagan progresar
los conocimientos y las tecnologias relacionadas con los tras-
plantes, ’

f) Cooperar con organizaciones internacionales semejantes.

g) Colaborar con las autoridades sanitarias en los programas

Art. 3.° La estructura de-la Organizacién Nacional de Tras-
plantes se basara en un érgano técnico que estara en relacion
con la Comisién Asesora de Trasplantes del Ministerio de Sa-
nidad y Seguridad Social, pero cuya actuaciéon sera indepen-
diente de la misma. :

La Organizacién estara compuesta por una-presidencia, la
Secretaria Central y varias Secretarias regionales.

La presidencia sera desempefiada por el Director -general de
Asistencia Sanitaria. .

La Secretaria Central estara compuesta por un Secretario ge-
neral y por personal del Ministerio de Sanidad y Seguridad
Saocial y del ‘Instituto Nacional de la Salud, que dispondran
del apoyo administrativo 'y tecnolégico de ambos Organismos a
través de las disposiciones necesarias de la Secretaria de Es-
tado para la Sanidad. La Gerencia de Informética de la Segu-
ridad Social facilitard a la Organizacién Nacional de Trasplan-
tes el uso de los ordenadores de su red.

El Secretario general serd designado por el Secretario de Es-
tado para la Sanidad y el restante personal de la Secretaria
Central sera nombrado por el Subsecretario del Departamento,
g pljct)pqesta, en ambos casos, del Director general de Asistencia

anitaria. ‘ '

Art, 4.°
tidos:

a) Ha de recabar de las Secretarias regionales toda la in-
formacion clinica, inmunolégica y de cualquier otro tipo refe-
rente a los pacientes que sean candidatos para la realizacién
de-un trasplante.

b)- Elaborard y mantendré al die la lista nacional de tecep-
tores que estén a la espera de un 6rgano de persone fallecida.

¢) Asegurard la comunicacién constante y directa con las
Secretarias regionales y con las de otras organizaciones inter-
nacionales pare facilitar el intercambio de informacién sobre
pacientes y érganos. .

. d) Auxiliara en todas sus funciones a las Secretarfas re-
gionales, especialmente en lo que se refiere a la organizacion
y funcionamiento de las mismas y a las actividades de los cen-
tros de diagnéstico de la histocompatibilidad dependientes de

La Secretaria Central tendra los siguientes come-

- dichas Secretarias.

e} Elaborara todos los estudios estadisticos a nivel nacional.

Art. 5.° Para realizar fas anteriores funciones, la Secretaria
Central dispondra de:

a) Medios de comunicacién directa, por teléfong y por té-
lex, con las Secretarfas regionales y con las organizaciones ex-
tranjeras del mismo tipo.

* b) Ordenador electrénico, propio o ajeno, que permita tra-
beajar en tiempo real,

¢) Medios de informacién, servicios de informatice y secre-
tariado propios. Los servicios de informé4tica estaran conectados
gox; Eis, red de informatica sanitaria del Instituto Nacional de la

alud.

d) Personal especializado.

Art. 6.° Las Secretarias regionales y, en su caso, interregio-
nales de la Organizacién Nacional de Trasplantes se consti-
tuirdn a propuesta de las regiones, territorios y comunidades
a}ltbnomas, en base al numero de enfermos, centros de dona-
cién, centros de trasplante y laboratorios de referencia de
histocompatibilidad que sean necesarios, procuré4ndose encon-
trar un equilibrio proporcionado entre las diversas &reas geo-
graficas del Estado espafiol; partiendo de las organizaciones ya
existentes, que se ampliaran o modificaran seglin sea el caso.

Art. 7.° Las Secretarias regionales dependeran directamente,
en la localidad en que existan, del Delegado territorial del
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social; su gestién sera en-
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comendada a una Comisién presidida por el Director provincial
del Instituto Nacional de la Salud y compuesta por sanitarios
expertos en trasplantes, que se designaran entre los de la re-
gion o- regiones interesadas para el desarrollo de los trasplan-
tes de érganos. ’

Art. 8.° Las.Secretarias regionales tienen los siguientes co-

metidos: -

a) Recoger toda la informacion elinica e inmunoldgica de
los pacientes de los centros hospitalarios y sanitarios adscritos
a las mismas, pendientes de la realizacion de trasplante.

b) Elaborar y mantener al dia las listas de receptores en
espera de un 6rgano de fallecido.

c) Seleccionar los receptores mas idéneos cuando se pro-
duzca la posibilidad de efectuar un trasplante sobre la base
de los datos inmunolégicos tanto de propio archivo como ‘de
los existentes en las demas Secretarias regionales del territorio
nacional. En la selecci6bn del receptor mas adecuado tendran
preferencia, en igualdad de condiciones, los. residentes. en el
territorio regional o interregional. . :

d) Mantener una comunicacion constante y directa con los
centros de donacién y- trasplante para intercambio de 6rganos.

e) Facilitar los medios de transporte para el intercambio de
6rganos. ’

f} Mantener una comunicacién constante con la Secretaria
Central de la Organizacion Nacional de Trasplantes.

Art. 9.° Las Secretarias regionales constaran de:

a) Medios de comunicacién con todos los hospitales del pais
y con la Secrctaria Central, mediante linea telefénica, télex
u otros medios directos de comunicacién. '

b) Un-laboratorio inmunologico de referencia propio o lo-
calizado en una Secretaria Regional vecina. o

c) Medios de informacién propios y servicios de informa-
tica y secretariado. . . )

d) Personal auxiliar espccializado.

Art. 10. La Secretaria 'Central debera funcionar continua-
mente durante todos los dias del arfio. ’

Art. 11, El Ministerio .de Sanidad y Seguridad Social esta-
blecers los lugares adecuados para la localizacién de las Se-
cretarias regionales, buscando el mayor rendimiento y fun-
cionalidad de las mismas, previas las consultas y asesoramien-
tos pertinentes. Se dard publicidad suficiente a la estructura y
funcionamiento ‘de.la Organizacién Nacional de Trasplantes.

Art. 12. Ademéas de los fondos publicos consignados por el
Estado y demas Entidades publicas, para su funcionamiento la
Organizacion Nacionel de Trasplantes podréd recibir recursos
econémicos y de cualquier otro tipo que provengan de Entida-
des privadas y que faciliten su puesta en marcha y manteni-
miento. Seran intervenidos y administrados de la misma, forma
que los recursos suministrados por el Estado.

Art. 13. En determinados casos y gracias a la conexién con
Organismos internacionales, la Organizacién Nacional de Tras-
plantes tendra necesidad de importar o exportar érganos de
personas fallecidas, actuaciones que se regiran por.las normas
establecidas en los articulos siguientes. -

Art. 14. La autorizacién para la importacion de un 6rgano
destinado al frasplante sera concedida de forma inmediata y
automatice por la autoridad o funcionario sanitario de fron-
tera, que actuard en este: sentido como delegado especial del
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, siempre que el envio
indique en su exterior:

1, Entidad u.organizacién que remite el 6érgano.

2. Entidad, Institucién,
que lo reciben. ;

3, El 6rgano de persona fallecida objeto de importacién.

4. La necesidad de mantener la esterilidad del érgano ob-
jeto de importacién. .

El Director-Médico del centro destinatario, o personea en
quien delegue, transmitir4a a la autoridad sanitaria de fronte-
ra, en el término de las cuarenta y ocho horas siguientes a la
recepcién, una declaracidon que atestigiie la comprobacién y
correccién del material recibido en relacién con los datos del
remitente, asi- como la no existencia de factores que contra-
vengan las normas sobre importacién de material biolégico. Se
enviaran copias de esta declaracién a la Secretaria Central de la
Organizacién Naciona]l de Trasplantes y a la Secretaria Regio-
nal correspondiente al enfermo receptor.

Art. 15. La autorizacién para la exportacién sers concedida
de manera analoga & lo establecido en el artfculo precedente.

. Art. 18, Los laboratorios pare el diagnéstico de histocompa-
tibilidad inmunolégica se dividen en:

. 8 Laboratorios de referencia adscritos a las Secretarias re-
gionales, :

b) Laboratorios asociados.

centro u organizacion nacionales.

Art. 17. . El Ministerio de Sanidad y Seguridad Social acre-
ditara como laboratorio de referencia para el diagnéstico de
histocompatibilidad inmunolégica a los que cumplan los si-
guientes requisitos:

1.° Dispdnér, de la infraestructura de personél, medios y tec-
nologia suficientes para poder tipificar'de una manera adecuada
los antigenos de histocompatibilidad de las series HLA-A,B,C,

. y. DR y otros sistemas que en. el futuro sean considerados-de

importancia para la mejor supervivencia .de los injertos.

2.° ‘Poder detectar los estadoé de sensibilizacién frente a los
a?tl’genos de histocompatibilidad -en los receptores del tras-
plante. - :

3.° Poseer los medios de -comunicacién necesarios para po-

~der intercambiar -de forma urgente la informacién necesaria

sobre las listas de espera de receptores de trasplante.

4.° En los casos ae laboratorios de histocompatibilidad para
trasplantes de médula 6sea se. requerira, ademas, -la capacidad
de realizar cultivos mixtos de linfocitos.

5.° Garantizar un servicio permanente durante veinticuatro

"horas.

8. Disponer del sigﬁiente material:

— Microscopio 6ptico de luz directa. .

— Microscopio invertido con contraste de fases..

— Microscopio de fluorescencia.

— Camara de flujo laminar,

— Congelador de —20 °C.

— Congelador de —80 °C. -

— Equipo de congelacién de —180 °C de nitrégeno liquido.
— Centrifuga comun de laboratorio. -

— Estufa de cultivo CO, (para médula 6sea).

— Recolector de cultivos celulares (para médula ésea).

7.° Estara dirigido por un Facultativo especialista en Inmu-
nologia, auxiliado, al- menos, por otro Inmunélogo.

- Art. 18. Los laboratorids de referencia deben cumplir las
siguientes funciones: :

a} Tipaje de la lista de espera de los.enfermos en dialisis
de su zona.’ .

lb) Estudio de la sensibilizacién postransfusional pretras-

ante. .

P ¢) Precisién de mantener serviclo permanente durante las
veinticuatro horas del dia.

d) Realizacién de pruebas cruzadas entre donante y re-
ceptor. : -

e) Confeccion de la lista de espera que incluya tipaje HLA
y grado de urgencia. -

f) Conexién con el ordenador de la Secretaria Central para
intercambio de listas de espera y de 6rganos, a fin de obtener
la maxima compaltibilidad entre donante y receptor.

g) Conexién, a través del ordenador de la Secretaria Cen-
tral, con listas de espera de otros paises (France-Transplant,
Eurotransplant, etc.).

h) Relacién con los equipos médico-quirurgicos de trasplan-
te para:

— Establecer grados de urgencia. )

— Hacer estadistica periddica sobre la evolucion de los enfer-
mos trasplantados, a fin de confeccionar con el resto de
los equipos una estadistica nacional. . T

— Establecer, junto con otros equipos, los criterios para la
seleccion de la pareja donante-receptor.

Art, 19. Los laboratorios asociados para el diagnéstico de
histocompatibilidad dependeran técnica y funcionalmente del
laboratorio de referéncia de su &rea regional del que soliciten
su asociacién. Las directrices y supervisién técnica de su actua-
cién para el diagnéstico inmunolégico en la realizacién de
}rasplantes estardn a cargo del Director del laboratorio de re-
erencia.

Art. 20. La acreditaciébn y autorizacién para actuar como
laboratorio de referencia o laboratorio asociado para el diag-
nostico de histocompatibilidad corresponde al Ministerio de Sa-
nidad y Segurided Social, a través de la Secretaria de Estado
para la Sanidad,- debiendo los laboratorios interesados hacer
una solicitud razonada a dicha Seécretaria de Estado, en la que
se especifiquen las caracteristicas y funcionamiento del labora-
torio.

Art, 21, La Socretaria de Estado para la Sanidad fomara
las medidas necesarias para cqmpletar y ampliar, en su dia,
la. dotacién de los laboratorios de inmunologia que sean pre-
cisos para cubrir las necesidades de todo el territorio nacional
en relacion con los trasplantes de 6rganos. . C

Igualmente se dictardn las normas reglamentarias precisas
para el desarollo de lo dispuesto en esta Resolucion.

Art. 22. La Secretaria de Bstado para la Sanidad establece-
r4 relaciones con los correspondientes érganos y servicios de
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las Comunidades Auténemas para facilitar la aplicacién coor-
dinada de lo dispuesto en la presente Resoluci6n.

Lo que comunico a VV. II. para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a VV. IL. . .

Madrid, 27 de junio de 1980.—El Secretario, José Maria Se-
govia de Arana.

Ilmos. Sres Director general de Asistencia Sanitaria y Director
general del Instituto Nacional de la Salud.

'RESOLUCION de-27 de junio de 19580, de la Secre-
taria de Estado para la Sanidad, por la que se
desarrolla el-Reglamento de la Ley de Trasplante
de Organos.
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Ilustrisimo sefor:

El Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero, que desarrolla
la Ley 30/1979 sobre Extraccion y Trasplantes de Organos, con-
fiere a la Secretaria de Estado para la Sanidad la competen-
cia para establecer las normas precisas que permitan la reali-
zacién practica de los mismos. : R

En su virtud y . tras los asesoramientos técnicos precisos,
tengo a bien disponer:

Articulo 1.° La extraccién de 6rganos de donantes vivos
s6lo podra efectuarse en los Centros hospitalarios que reunan
las siguientes condiciones:

a) Servicio de Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia o
Neurocirugia, Cirugia General, Anestesia, Urologia, Unidad
de Cuidados Intensivos, Banco de Sangre, Laboratorios Géne-
rales de Hematologia, Bioguimica clinica y Microbiologia, La-
boratorio de Inmunologia, propio o afiliado, y Radiologia.

b) Turnos de guardia,.en presencia o en llamada, de los
respectivos servicios o unidades las veinticuatro horas del dia.

Art. 2.° La solicitud para la acreditacién y autorizacién se
ajustard al modelo que se indica en el anexo I de esta Reso-
lucién y serda presentada en el Ministerio de Sanidad y Se-
guridad Social, el cual, efectuadas las comprobaciones que en
cada caso se estimen convenientes, procedera, a través de la
Secretaria de Estado para la Sanidad, a la acreditacién y
autorizaciéon del centro hospitalario para la realizacién de
extraccién de  6rganos de donantes vivos, por un periodo de
cuatro arfies.

Art. 3.° La acreditacién y autorizaciéon para la extraccién
de organos y otras piezas anatémicas- de fallecidos, a excep-
cion de lo previsto en la disposicién adicional segunda de la
Ley 30/1979, de 27 de octubre, s6lo podrd concederse a Centros
hospitalarios que reunan los requisitos y condiciones si-
guientes:

a) Todos los consignados en el articulo 1.°

b) Unidad de electroencefalografia.

¢) Servicios de Anatomia Patolégica.-

d) Medios de preservacién-conservacién y trasplante de
érganos.

La solicitud de acreditacién y autorizacién del Centro se
ajustara al modelo anexo II,

Art. 4.° Previas las comprobaciones necesarias, e] Ministerio
de Sanided y Seguridad Social, a través de la Secretaria de
Estado para la Sanidad, podra dar la autorizacién solicitada, que
tendra periodos renovables de cuatro afos.

Tal como se indica en el articulo 1.3 del Real Decreto 426/1980,
en la autorizacién figurard expresamente el nombre del facul-
tativo que en el hospital acreditado se hace responsable de
la extraccién del 6rgano o de los 6rganos del fallecido para la
realizacién de trasplantes. :

Art. 5.° Los trasplantes de 6rganos o implantacién de tejidos
s6lo podran realizarse en Centros hospitalarios que reuinan las
siguientes condiciones: .

a) Todos los consignados en los- articulos 1.° y 4.°

b) Unidad de nefrologia dotada de hemodiélisis.

¢) Unided quirurgica con experiéncia en trasplantes,

d) Unidades estériles de aislamiento.

Para el trasplante de médula 6sea se requiere la existencia
de la unidad clinica de hematologia, los dispositivos para lograr
la inmuno-supresién y las pertinentes pruebas inmunolégicas
exigidas por esta técnica terapéutica. C

Art. 8.° L.a.splicitud para la acreditacién y autorizacién, en
su caso, se dirigir4 al Ministerio de Sanidad y Seguridad Social
y se ajustar4 al modelo que figura en el anexo III. Previas las

comprobaciones precisas que se estimen necesarias, se podré ex-
tender al centro la autorizacién pertinente.

Art 7.° La Secretaria de Estado para la Sanidad hara pua-
blicas todos los afios las relaciones de los Centros Hospitala-
rios acreditados y autorizados para la extraccién de. 6rganos en
donantes vivos y de 6rganos y tejidos en fallecidos, y los Cen-

-tros autorizados para la realizacion del trasplante.

Las autorizaciones seran por cuatro afios, renovables por
periodos de igual duracién, previa- solicitud del Centro en la
que se especifique las estadisticas de las intervenciones efec-
tuadas durante el periodo de autorizacién.

La autorizaciéon puede ser revocada en cualquier momento
en que dejen de cumbplirse las condiciones y requisitos que la
hicieron posible. .

Art, 8.° En todos los Centros hospitalarios autorizados para
la extraccién de érganos de fallecidos existird4 un libro-registro
de voluntades, tanto positivas como negativas, en relacién con
la posible donacién de érganos de los pacientes que ingresen
en dichos Centros. El libro-registro tendr4 caraicter oficial y
sera facilitado por el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social
a los Centros autorizados para realizar extracciones,

El Director del Centro autorizara con su firma y expresara
su conocimiento de cuantas manifestaciones se registren en
dicho libro.

El libro-registro tendr4 hojas numeradas y rubricadas por

' el Director de] establecimiento representante y constara de los

apartados siguientes:

a) Nombre, apellidos y direccién de la persona hospitalizada.
b) - Nombre, apellidos y condicién del declarante.
c¢) Indicaciones relativas a la negativa para la extraccion

| de 6rganos con destino a trasplantes, o, en su caso, a la acep-

tacion de la misma, especificandose si se refiere a todos los
érganos 0 a alguno en particular.
d)- Si la declaracién no es hecha por el interesado se indica-

Tan las condiciones y circunstancias en la que. éste manifestd su

voluntad.

e) Descripcién de todos los documentos escritos y elementos
relativos a la manifestacion de la voluntad.

f) Fecha y hora de la declaracidn.

g) Firma del declarante.

Art. 9.° El libro-registro estard localizado en el servicio de
admisién del Hospital durante las horas normales de trabajo
del Centro. Durante las horas de guardia, la responsabilidad
de su custodia corresponderd al Médico-Jefe de la guardia o
persona que represente al Director del Hospital durante el
mencionado periodo de tiempo. ’

En todo momento el libro-registro serd4 accesible a los en-
fermos o sus familiares que precisen hacer algun tipo de mani-
festacién o de rectificacion de datos anteriormente consignados.
Igualmente ser4 accesible para los médicos del Centro hospita-
lario que precisen consultarlo.

Art. 10. . En todos los Centros .hospitalarios autorizados para
la extraccién de o6rganos de fallecidos para la realizacién de
trasplantes se colocaran, en el Servicid de Admisién, anuncios
bien visibles de tales circunstancias y se distribuiran folletos
donde se. explique con claridad los fines humanitarios y los
beneficios que se derivan de los trasplantes de érganos reali-
zados bajo el principio de la solidaridad social, aunque espe-
cificAndose también con claridad el respeto a la libertad, inti-
midad y creencias de cada individuo.

Art. 11. Antes de efectuarse un trasplante de 6rganos se
extendera un documento por la direccién del Hospital en el que
figuren: Nombre del Hospital, fecha de su autorizacién para
Ja realizaciéon de trasplantes, nombre del facultativo responsa-
ble de la unidad hospitalaria donde se efecttia la intervencién,
referencia a los estudios previos realizados en el paciente, in-
formacién dada al mismo sobre la naturaleza del trasplante y
nombre, edad y declaraciéon expresa del receptor o de sus re-
presentantes, autorizando el trasplante, y todos cuantos requi-
sitos legales son exigidos por el Real Decreto 426/1980, tanto
para los casos de donantes vivos como para los fallecidos por
accidente,

~ El documento habrd de ser firmado por el Director del Hos-
pital, por el Médico del servicio que efectie el trasplante, por
el Médico que informé al receptor y por éste mismo o su re-
presentante legal (anexo IV), El documento quedara archivado
en el Centro hospitalario, facilitAandose una copia al interesado.

Art. 12. Por la Direccién General de Asistencia Sanitaria se
tomaran las medidas necesarias para la ejecucion de lo dis-
puesto en -la presente Resolucién.

Lo que digo a V. 1. para su conocimiento y efectos. .

Madrid, 27 de junio de 1880.—El Secretario, José Maria Se-
govia de Arana, -

Ilmo. Sr. Director general de Asistencia Sanitaria,



