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LEYES

SALUD PUBLICA

Ley 26.529

Derechos del Paciente en su Relacién con
los Profesionales e Instituciones de la Sa-
lud.

Sancionada: Octubre 21 de 2009
Promulgada de Hecho: Noviembre 19 de
2009

El Senado y Camara de Diputados
de la Nacién Argentina
reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de
Ley:

DERECHOS DEL PACIENTE,
HISTORIA CLINICA
Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

ARTICULO 1° — Ambito de aplicacion. El ejer-
cicio de los derechos del paciente, en cuanto a la
autonomia de la voluntad, la informacion y la do-
cumentacion clinica, se rige por la presente ley.

Capitulo |

DERECHOS DEL PACIENTE EN SU
RELACION CON LOS PROFESIONALES
E INSTITUCIONES DE LA SALUD

ARTICULO 2° — Derechos del paciente. Cons-
tituyen derechos esenciales en la relacién entre
el paciente y el o los profesionales de la salud,
el o los agentes del seguro de salud, y cualquier
efector de que se trate, los siguientes:

a) Asistencia. El paciente, prioritariamente los
ninos, nihas y adolescentes, tiene derecho a ser
asistido por los profesionales de la salud, sin
menoscabo y distincién alguna, producto de sus
ideas, creencias religiosas, politicas, condicion
socioecondmica, raza, sexo, orientaciéon sexual
o cualquier otra condicion. El profesional actuan-
te sélo podra eximirse del deber de asistencia,
cuando se hubiere hecho cargo efectivamente
del paciente otro profesional competente;

b) Trato digno y respetuoso. El paciente tiene
el derecho a que los agentes del sistema de sa-
lud intervinientes, le otorguen un trato digno, con
respeto a sus convicciones personales y mora-
les, principalmente las relacionadas con sus con-
diciones socioculturales, de género, de pudory a
su intimidad, cualquiera sea el padecimiento que
presente, y se haga extensivo a los familiares o
acompanantes;

¢) Intimidad. Toda actividad médico - asis-
tencial tendiente a obtener, clasificar, utilizar,
administrar, custodiar y transmitir informacion
y documentacion clinica del paciente debe ob-
servar el estricto respeto por la dignidad huma-
na y la autonomia de la voluntad, asi como el
debido resguardo de la intimidad del mismo y
la confidencialidad de sus datos sensibles, sin
perjuicio de las previsiones contenidas en la Ley
N° 25.326;

d) Confidencialidad. El paciente tiene derecho
a que toda persona que participe en la elabora-
cién o manipulacion de la documentacion clinica,
o bien tenga acceso al contenido de la misma,
guarde la debida reserva, salvo expresa disposi-
cion en contrario emanada de autoridad judicial
competente o autorizacion del propio paciente;

e) Autonomia de la Voluntad. El paciente tie-
ne derecho a aceptar o rechazar determinadas
terapias o procedimientos médicos o bioldgicos,
con o sin expresion de causa, como asi también
a revocar posteriormente su manifestacion de la
voluntad. Los nifios, niflas y adolescentes tienen
derecho a intervenir en los términos de la Ley
N° 26.061 a los fines de la toma de decision so-
bre terapias o procedimientos médicos o biolégi-
cos que involucren su vida o salud;

f) Informacion Sanitaria. El paciente tiene de-
recho a recibir la informacién sanitaria necesaria,
vinculada a su salud. El derecho a la informacion
sanitaria incluye el de no recibir la mencionada
informacion.

g) Interconsulta Médica. El paciente tiene de-
recho a recibir la informacién sanitaria por escri-
to, a fin de obtener una segunda opinién sobre el
diagndstico, prondstico o tratamiento relaciona-
dos con su estado de salud.

Capitulo Il
DE LA INFORMACION SANITARIA

ARTICULO 3° — Definicién. A los efectos de
la presente ley, entiéndase por informacién sa-

PRESIDENCIA DE
LA NACION

SECRETARIA LEGAL Y TECNICA
DR. CARLOS ALBERTO ZANNINI

Secretario

DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL
DR. JORGE EDUARDO FEIJOO

Director Nacional

www.boletinoficial.gov.ar
e-mail: dnro@boletinoficial.gov.ar

Registro Nacional de la Propiedad Intelectual
Ne 723.199

DOMICILIO LEGAL

Suipacha 767-C1008AAQ

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel. y Fax 4322—4055 y lineas rotativas



#I4052009I#
SALUD PUBLICA
Ley 26.529


Viernes 20 de noviembre de 2009

Primera Seccion

BOLETIN OFICIAL N° 31.785

2]

MINISTERIO DE SALUD

1774/2009

Dase por prorrogada la designacion de la Directora de Promocion del Servicio Nacional de
RENADITEACION. ......vcvvvevieieieeeeeetee ettt bbbt bbb s s s senas

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEQ Y SEGURIDAD SOCIAL
1773/2009
Dase por aprobada la designacion de la Directora Nacional del Servicio Federal de Empleo.........

SECRETARIA DE CULTURA

1763/2009

Dase por prorrogada la designacion del Director de Artes Visuales de la Direccion Nacional de
Patrimonio ¥ MUSBOS.........ceiueerieiiieie ettt e e

SINDICATURA GENERAL DE LA NACION
1795/2009
Acéptase la renuncia del SINdICO GENEIAL...........ccoeeveeriieeieeer e

1796/2009
Designase al SINAICO GENETAL. ...........crvreeurirrererieierereee st sess s sess e sse e ssnnes

SISTEMA DE REFINANCIACION HIPOTECARIA

1781/2009

Ejecuciones hipotecarias iniciadas contra deudores incluidos en el Fideicomiso para la
Refinanciacion Hipotecaria creado por la Ley 25.798. Reglamentacion.............ccccoceveveveeeeevriennnes

DECISIONES ADMINISTRATIVAS

JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS
465/2009
Dase por aprobada una contratacion en la Secretaria de la Gestion Publica. .............ccccccevvvrnnenee

466/2009
Danse por aprobadas contrataciones en la Secretaria de Coordinacion Administrativa y Evaluacion
PrESUPUBSTAIIA. ....c.eeeveiceee et a e se b e et rene e

467/2009
Danse por aprobadas contrataciones en la Secretaria de la Gestion Plblica..............ccccevevevennneees

468/2009
Danse por aprobadas contrataciones en la Subsecretaria de Comunicacion y Contenidos de
Difusion de la Secretaria de Medios de COMUNICACION............cceveveeeeririeierereeee et

469/2009
Dase por aprobada una contratacion celebrada en el marco del Decreto N° 1421/02 en la
Delegacion Técnico Administrativa de la Secretaria de la Gestion Publica................ccoeevevevinnenes

MINISTERIO DE EDUGACION

464/2009

Apruébase lo actuado con relacion a la Licitacion Publica Internacional N° 5/08 para la Adquisicion
de Equipamiento Multimedia e Informatica destinado a escuelas rurales.............ccccevvverererenenene.

RESOLUCIONES

INMUEBLES

1233/2009-MJSDH

Acéptase la donacion de un terreno ubicado en la planta urbana de la Colonia Yerbal Viejo,
Provincia de Misiones al Estado Nacional Argentino - Gendarmeria Nacional...............cccccccvevuee..

ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES

16890/2009-APE

Modificanse las Resoluciones N° 24.028/08 y N° 7.912/09 a fin de readecuar el arancel vigente
del Programa de Cobertura del Sistema Unico de Prestaciones Basicas para Personas con
D07 0 T 0= Lo

PESCA

24/2009-CFP

Establécese que los cesionarios de Cuotas Individuales Transferibles a Captura, deberan abonar
€l Derecho de TranSTerENCIA. .........ccvevevereeirisrie ettt es

20/2009-CFP
Establécese el régimen especifico de Cuotas Individuales Transferibles de Captura para la especie

21/2009-CFP
Establécese el régimen especifico de Cuotas Individuales Transferibles de Captura para la especie
L TCT 02 =T - VO

22/2009-CFP
Establécese el régimen especifico de Cuotas Individuales Transferibles de Captura para la especie
de METIUZA AE COIA. .....eeeeeeeeeseee et nens

23/2009-CFP
Establécese el régimen especifico de Cuotas Individuales Transferibles de captura para la especie
MEITUZA COMUN.....ceevvevetceeeeee sttt te s e ettt sese e se s et esese s e ssssssebesese s sesssseseseseseseesssesesennnsssssnsnss

Pag.

12

12

13

14

14

15

24

24

25

25

26

27

29

Pag.
COMERCIO EXTERIOR
37/2009-MIT
Establécese que determinadas mercaderias originarias de la Repiblica de Sudafrica, de la
Republica de Corea, de Taiwan y de Australia se encuentran sujetas al régimen de control de
origen no preferencial establecido en la Resolucion N° 763/96.............cccccveeereerirrereceecncnnens 32
DISPOSICIONES
DIRECCION GENERAL IMPOSITIVA
131/2009-DGl
Designacion de Agente Notificadora. Art. 100 inc. e) Ley N° 11.683 (texto ordenado en 1998 y sus
modificaciones) y Ley N° 24.769 en jurisdiccion de la Direccion Regional Rosario L. ................... 33
REMATES OFICIALES
NUBVOS ...ttt ettt ettt et b e et sttt e st e be e b e sbe s b e e enteseebeebesbesbe b enseneebeebeabesbessenseneenennis 34
AVISOS OFICIALES

NUBVOS ...ttt s e st e s e et e st e se st e se s e esese et enesaeseseeaessese e et ensnranenrens 34
ANTBIIOTES ...ttt et e e e et et e s b s tesaesee s eseebeeaesbesaesbenseseeneeseatesaestesassensnaeateas 45

CONVENCIONES COLECTIVAS DE TRABAJO 48

nitaria aquella que, de manera clara, suficiente
y adecuada a la capacidad de comprensién del
paciente, informe sobre su estado de salud, los
estudios y tratamientos que fueren menester rea-
lizarle y la previsible evolucion, riesgos, compli-
caciones o secuelas de los mismos.

ARTICULO 4° — Autorizacién. La informacién
sanitaria sélo podra ser brindada a terceras per-
sonas, con autorizacion del paciente.

En el supuesto de incapacidad del paciente
o imposibilidad de comprender la informacion a
causa de su estado fisico o psiquico, la misma
sera brindada a su representante legal o, en su
defecto, al cényuge que conviva con el paciente,
o la persona que, sin ser su cényuge, conviva o
esté a cargo de la asistencia o cuidado del mis-
mo y los familiares hasta el cuarto grado de con-
sanguinidad.

Capitulo llI
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

ARTICULO 5° — Definicién. Entiéndese por
consentimiento informado, la declaracién de vo-
luntad suficiente efectuada por el paciente, o por
sus representantes legales en su caso, emitida
luego de recibir, por parte del profesional inter-
viniente, informacién clara, precisa y adecuada
con respecto a:

a) Su estado de salud;

b) El procedimiento propuesto, con especifica-
cion de los objetivos perseguidos;

c) Los beneficios esperados del procedimien-
to;

d) Los riesgos, molestias y efectos adversos
previsibles;

e) La especificacion de los procedimientos al-
ternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios
en relacién con el procedimiento propuesto;

f) Las consecuencias previsibles de la no rea-
lizacién del procedimiento propuesto o de los al-
ternativos especificados.

ARTICULO 6° — Obligatoriedad. Toda actua-
cion profesional en el ambito médico-sanitario,
sea publico o privado, requiere, con caracter ge-
neral y dentro de los limites que se fijen por via
reglamentaria, el previo consentimiento informa-
do del paciente.

ARTICULO 7° — Instrumentacion. El consen-
timiento sera verbal con las siguientes excepcio-
nes, en los que sera por escrito y debidamente
suscrito:

a) Internacioén;
b) Intervencién quirargica;

c) Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasivos;

d) Procedimientos que implican riesgos segun
lo determine la reglamentacién de la presente
ley;

e) Revocacion.

ARTICULO 8° — Exposicion con fines acadé-
micos. Se requiere el consentimiento del pacien-
te o en su defecto, el de sus representantes lega-
les, y del profesional de la salud interviniente ante
exposiciones con fines académicos, con caracter
previo a la realizacion de dicha exposicion.

ARTICULO 9° — Excepciones al consenti-
miento informado. El profesional de la salud que-
dara eximido de requerir el consentimiento infor-
mado en los siguientes casos:

a) Cuando mediare grave peligro para la salud
publica;

b) Cuando mediare una situacion de emergen-
cia, con grave peligro para la salud o vida del pa-
ciente, y no pudiera dar el consentimiento por si
o a través de sus representantes legales.

Las excepciones establecidas en el presente
articulo se acreditaran de conformidad a lo que
establezca la reglamentacion, las que deberan
ser interpretadas con cardcter restrictivo.

ARTICULO 10. — Revocabilidad. La decisiéon
del paciente o de su representante legal, en
cuanto a consentir o rechazar los tratamientos
indicados, puede ser revocada. El profesional ac-
tuante debe acatar tal decision, y dejar expresa
constancia de ello en la historia clinica, adop-
tando para el caso todas las formalidades que
resulten menester a los fines de acreditar feha-
cientemente tal manifestacion de voluntad, y que
la misma fue adoptada en conocimientos de los
riesgos previsibles que la misma implica.

En los casos en que el paciente o su repre-
sentante legal revoquen el rechazo dado a tra-
tamientos indicados, el profesional actuante sélo
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acatara tal decision si se mantienen las condicio-
nes de salud del paciente que en su oportunidad
aconsejaron dicho tratamiento. La decision de-
bidamente fundada del profesional actuante se
asentara en la historia clinica.

ARTICULO 11. — Directivas anticipadas. Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer
directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo
consentir o rechazar determinados tratamientos
médicos, preventivos o paliativos, y decisiones
relativas a su salud. Las directivas deberan ser
aceptadas por el médico a cargo, salvo las que
impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las
que se tendran como inexistentes.

Capitulo IV
DE LA HISTORIA CLINICA

ARTICULO 12. — Definicién y alcance. A los
efectos de esta ley, entiéndase por historia clini-
ca, el documento obligatorio cronoldgico, foliado
y completo en el que conste toda actuacion rea-
lizada al paciente por profesionales y auxiliares
de la salud.

ARTICULO 13. — Historia clinica informati-
zada. El contenido de la historia clinica, puede
confeccionarse en soporte magnético siempre
que se arbitren todos los medios que aseguren
la preservacion de su integridad, autenticidad,
inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad
de los datos contenidos en la misma en tiempo
y forma. A tal fin, debe adoptarse el uso de ac-
cesos restringidos con claves de identificacion,
medios no reescribibles de almacenamiento,
control de modificacién de campos o cualquier
otra técnica idénea para asegurar su integri-
dad.

La reglamentacion establece la documenta-
cién respaldatoria que debera conservarse y de-
signa a los responsables que tendran a su cargo
la guarda de la misma.

ARTICULO 14. — Titularidad. El paciente es
el titular de la historia clinica. A su simple reque-
rimiento debe suministrarsele copia de la misma,
autenticada por autoridad competente de la insti-
tucion asistencial. La entrega se realizara dentro
de las cuarenta y ocho (48) horas de solicitada,
salvo caso de emergencia.

ARTICULO 15. — Asientos. Sin perjuicio de
lo establecido en los articulos precedentes y de
lo que disponga la reglamentacion, en la historia
clinica se debera asentar:

a) La fecha de inicio de su confeccion;

b) Datos identificatorios del paciente y su nu-
cleo familiar;

c) Datos identificatorios del profesional intervi-
niente y su especialidad,;

d) Registros claros y precisos de los actos rea-
lizados por los profesionales y auxiliares intervi-
nientes;

e) Antecedentes genéticos, fisiolégicos y pato-
I6gicos si los hubiere;

f) Todo acto médico realizado o indicado,
sea que se trate de prescripcidén y suministro
de medicamentos, realizacién de tratamientos,
practicas, estudios principales y complementa-
rios afines con el diagnéstico presuntivo y en
su caso de certeza, constancias de interven-
cion de especialistas, diagnodstico, prondstico,
procedimiento, evolucién y toda otra actividad
inherente, en especial ingresos y altas médi-
cas.

Los asientos que se correspondan con lo es-
tablecido en los incisos d), e) y f) del presente
articulo, deberan ser realizados sobre la base de
nomenclaturas y modelos universales adoptados
y actualizados por la Organizacion Mundial de la
Salud, que la autoridad de aplicacion establecera
y actualizara por via reglamentaria.

ARTICULO 16. — Integridad. Forman parte de
la historia clinica, los consentimientos informa-
dos, las hojas de indicaciones médicas, las plani-
llas de enfermeria, los protocolos quirdrgicos, las
prescripciones dietarias, los estudios y practicas
realizadas, rechazadas o abandonadas, debién-
dose acompafar en cada caso, breve sumario
del acto de agregacién y desglose autorizado
con constancia de fecha, firma y sello del profe-
sional actuante.

ARTICULO 17. — Unicidad. La historia clinica
tiene caracter unico dentro de cada estableci-
miento asistencial publico o privado, y debe iden-
tificar al paciente por medio de una “clave unifor-
me”, la que debera ser comunicada al mismo.

ARTICULO 18. — Inviolabilidad. Depositarios.
La historia clinica es inviolable. Los estableci-
mientos asistenciales publicos o privados y los
profesionales de la salud, en su calidad de titu-
lares de consultorios privados, tienen a su cargo
su guarda y custodia, asumiendo el caracter de
depositarios de aquélla, y debiendo instrumentar
los medios y recursos necesarios a fin de evitar
el acceso a la informacién contenida en ella por
personas no autorizadas. A los depositarios les
son extensivas y aplicables las disposiciones que
en materia contractual se establecen en el Libro
I, Seccion lll, del Titulo XV del Cédigo Civil, “Del
deposito”, y normas concordantes.

La obligacion impuesta en el parrafo preceden-
te debe regir durante el plazo minimo de DIEZ
(10) afos de prescripcion liberatoria de la res-
ponsabilidad contractual. Dicho plazo se com-
puta desde la ultima actuacién registrada en la
historia clinica y vencido el mismo, el depositario
dispondra de la misma en el modo y forma que
determine la reglamentacion.

ARTICULO 19. — Legitimacion. Establécese
que se encuentran legitimados para solicitar la
historia clinica:

a) El paciente y su representante legal;

b) El cényuge o la persona que conviva con el
paciente en union de hecho, sea o no de distinto
sexo segun acreditacion que determine la regla-
mentacion y los herederos forzosos, en su caso,
con la autorizacion del paciente, salvo que éste
se encuentre imposibilitado de darla;

c) Los médicos, y otros profesionales del arte
de curar, cuando cuenten con expresa autoriza-
cion del paciente o de su representante legal.

A dichos fines, el depositario debera disponer
de un ejemplar del expediente médico con ca-
racter de copia de resguardo, revistiendo dicha
copia todas las formalidades y garantias que
las debidas al original. Asimismo podran entre-
garse, cuando corresponda, copias certificadas
por autoridad sanitaria respectiva del expediente
médico, dejando constancia de la persona que
efectia la diligencia, consignando sus datos,
motivos y demdas consideraciones que resulten
menester.

ARTICULO 20. — Negativa. Accion. Todo su-
jeto legitimado en los términos del articulo 19 de
la presente ley, frente a la negativa, demora o
silencio del responsable que tiene a su cargo la
guarda de la historia clinica, dispondra del ejer-
cicio de la accion directa de “habeas data” a fin
de asegurar el acceso y obtencion de aquélla. A
dicha accién se le imprimira el modo de proceso
que en cada jurisdiccion resulte mas apto y rapi-
do. En jurisdiccion nacional, esta accion quedara
exenta de gastos de justicia.

ARTICULO 21. — Sanciones. Sin perjuicio
de la responsabilidad penal o civil que pudiere
corresponder, los incumplimientos de las obliga-
ciones emergentes de la presente ley por parte
de los profesionales y responsables de los esta-
blecimientos asistenciales constituiran falta gra-
ve, siendo pasibles en la jurisdiccidon nacional de
las sanciones previstas en el titulo VIl de la Ley
17.132 —Régimen Legal del Ejercicio de la Medi-
cina, Odontologia y Actividades Auxiliares de las
mismas— Y, en las jurisdicciones locales, seran
pasibles de las sanciones de similar tenor que se
correspondan con el régimen legal del ejercicio
de la medicina que rija en cada una de ellas.

Capitulo V
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 22. — Autoridad de aplicacién na-
cional y local. Es autoridad de aplicacion de la
presente ley en la jurisdiccidon nacional, el Minis-
terio de Salud de la Nacién, y en cada una de las
jurisdicciones provinciales y Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, la maxima autoridad sanitaria
local.

Invitase a las provincias y a la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires, a adherir a la presente ley
en lo que es materia del régimen de sanciones y
del beneficio de gratuidad en materia de acceso
a la justicia.

ARTICULO 23. — Vigencia. La presente ley es
de orden publico, y entrara en vigencia a partir
de los NOVENTA (90) dias de la fecha de su pu-
blicacion.

ARTICULO 24. — Reglamentacion. El Poder
Ejecutivo debe reglamentar la presente ley den-
tro de los NOVENTA (90) dias contados a partir
de su publicacion.

ARTICULO 25. — Comuniquese al Poder Eje-
cutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL
CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS Al-
RES, A LOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE OC-
TUBRE DEL ANO DOS MIL NUEVE.

— REGISTRADA BAJO EL N° 26.529 —

JULIO C. C. COBOS. — EDUARDO A. FE-
LLNER. — Enrique Hidalgo. — Juan H. Estrada.

SECRETARIA DE CULTURA
Ley 26.531

Créase el régimen de protecciéon y promo-
cion del instrumento musical denominado
bandonedn.

Sancionada: octubre 28 de 2009
Promulgada de Hecho: Noviembre 18 de
2009.

El Senado y Camara de Diputados
de la Nacién Argentina
reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de
Ley:

ARTICULO 1° — Objeto. Créase el régimen de
proteccion y promocién del instrumento musical
denominado bandonedn, en su tipo diaténico.

ARTICULO 2° — Resguardo Especial. El Po-
der Ejecutivo nacional garantizara el resguardo
y preservacion de los bandoneones que haya
pertenecido a intérpretes reconocidos o cuya an-
tigliedad supere los 40 afios.

Queda expresamente prohibida la salidg/ del
territorio nacional de los instrumentos musitales
mencionados en el parrafo anterior, a exc¢pcion
de aquellos que sean trasladados al ext
manera temporaria para ejecuciones de/musica
nacional.

ARTICULO 3° — Autoridad de Aplfcacién. La
autoridad de aplicacion de la presente ley es la
Secretaria de Cultura de la Nacion/ dependien-
te del Poder Ejecutivo nacional, tghi
érgano consultivo la Academia N

go.

ARTICULO 4° — Actividadeg/Tuteladas. La au-
toridad de aplicacion promovera las actividades
que tengan relacién directa £on el instrumento
objeto de esta ley y que tengan por finalidad:

a) El estimulo a su construccion local, conser-
vacion y restauracion de gjemplares de especial
significacién o valor cultyral o simbdlico;

b) El aprendizaje d¢ su ejecucion y difusion
de su repertorio vincplado al acervo musical de
nuestro pais;

c) La conservagion de documentos, objetos,
lugares y monurhentos que guarden relacion
significativa con Sus expresiones y con sus mas
destacados intéfpretes;

literaria, musical o audiovisual de
s o cientificas vinculadas;

g) Ef estudio o investigacion artistica, cientifica
orica del bandonedn o sus intérpretes.

TICULO 5° — Promocion. La Secretaria de

Cyltura de la Nacién impulsara politicas de pro-

ocién del bandonedn tendientes a propiciar su
ifusion en el exterior.

ARTICULO 6° — Registro. Créase el Regisjto
Nacional del Bandonedn, en el ambito de la pe-
cretaria de Cultura de la Nacion, la que tendfa a
su cargo los procedimientos de inscripcion ge los
bandoneones existentes en el pais, su a
dad y los datos de sus propietarios, confgrme lo
determine la reglamentacion.

ARTICULO 7° — Prioridad de compfta. El Es-
tado nacional, los estados provincialgs, la Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires y log municipios
tendran prioridad de compra, cuandp los propie-
tarios de bandoneones que hayap pertenecido
a intérpretes reconocidos o cuya antigliedad
supere los 40 afos decidan vender uno o mas
bandoneones.

Los propietarios deberan notificar, en forma
fehaciente, a la autoridad de Aplicacion su inten-
cion de vender el o los insffumentos objeto de
esta ley, en los términos qug¢ establezca la regla-
mentacion.

ARTICULO 8° — Rgglamentacién. La pre-
sente ley debera ser reglamentada por el Poder
Ejecutivo nacional, dentro de los NOVENTA (90)
dias de su publicacion.

ARTICULO 9° —/Comuniquese al Poder Eje-
cutivo.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CON-

GRESO ARGEMNTINO, EN BUENOS AIRES, A
LOS VEINTIOGHO DIAS DEL MES DE OCTU-
BRE DEL AN@ DOS MIL NUEVE.

—REGISTRADA BAJO EL N° 26.531—

ACUERDOS
Decreto 1800/2009

Apruébase el Acuerdo de Solucién Amisto-
sa celebrado el 11 de septiembre de 2009
en la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos.

Bs. As., 19/11/2009

VISTO el ACUERDO DE SOLUCION AMIS-
TOSA de fecha 11 de septiembre de 2009
firmado entre el Gobierno Nacional y el
peticionario en el marco de la peticion
N° P-242-03 del registro de la COMISION
INTERAMERICANA DE DERECHOS HU-
MANOS (CIDH), y

CONSIDERANDO:

Que la REPUBLICA ARGENTINA es Esta-
do parte de la CONVENCION AMERICANA
SOBRE DERECHOS HUMANOS, la cual
posee jerarquia Constitucional.

Que la COMISION INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS (CIDH) recibié una
denuncia formulada por la ASOCIACION
“ABUELAS DE PLAZA DE MAYQ” en repre-
sentacion de DOS (2) de sus integrantes,
las Sras. Inocencia LUCA de PEGORARO
y Angélica CHIMENO de BAUER, en contra
de la REPUBLICA ARGENTINA en la cual
se alegé la responsabilidad del Estado Ar-
gentino por el fallo dictado por la CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION
que no hizo lugar a la extraccién compulsiva
de una muestra hematica de Evelin Karina
VAZQUEZ FERRA a los fines de determinar
su identidad por medio de un analisis de
ADN en el BANCO NACIONAL DE DATOS
GENETICOS.

Que las peticionarias sostuvieron que la
sentencia de la CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA DE LA NACION habia cerrado
la posibilidad de investigacion de los delitos
cometidos en la REPUBLICA ARGENTINA
con motivo de la desaparicion de menores,
cuyo objetivo es la restitucion de su identi-





