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RESUMEN

El contenido de este trabajo me ha enfrentado con las dos cuestiones, que
por su profundidad y paralelismo, permanentemente han perseguido al hombre, estas
son, la vida y la muerte.

Al fin y al cabo en los trasplantes de Grganos post-mortem una persona
muere y otra vuelve a “nacer”.

La presente obra fue pensada y realizada con un Unico objetivo, el de
informar, la misma estd dirigida a quien le toque enfrentarse con estas arduas
cuestiones, para que llegado el momento pueda disponer de un material lo
suficientemente amplio e ilustrativo como para poder resolver una situacion concreta y
poder asimismo captar acabadamente las diversas cuestiones involucradas en ella, como
ser el tema de la muerte, y de la amplia gama de efectos juridicos que la misma produce;
determinando con precisién cuales son los signos que se deben dar para decretar una
muerte segura.

De esta manera el fin de esta obra, es dar fundamento a la donacidn, para
que una vez tomada la decision se haga efectivo el trasplante, se analizara un tema
clave “El consentimiento Presunto”, las posturas a favor y las en contra, con respaldo
médico y legal. Asimismo se hara un amplio analisis del derecho a disponer del propio
cuerpo, como medio para concretar 0 no un trasplante.

En base a lo expuesto, se busca que el lector no solo se informe sino que,
ademas, erradique los miedos, prejuicios y cualquier otra representacion social dignos

de una sociedad en donde la falta de informacién sobre el tema es moneda corriente.-
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SUMMARY

The content of this work, |1 was faced with two questions, which by its depth
and parallelism have constantly pursued the man, these are life and death.

At the end of the organ transplantation in post-mortem a person dies and over
again "born".

The present work was designed and built with one goal, to inform, it is aimed
at those who touch him face these difficult issues, so that when the time could have a
material sufficiently comprehensive and enlightening as to solve a specific situation and
also to capture the various issues involved acabadamente in it, as being the subject of
death, and the wide range of legal effects it produces, determining precisely which are
the signs that must be taken to enact a death safer.

Thus the purpose of this work is to give a donation basis, so that once the
decision becomes effective transplantation, a key issue will be analyzed "Presumed
consent”, the positions for and against, with medical and legal support. Also there will
be a comprehensive analysis of the right to one's own body as a means to specify
whether or not a transplant.

Based on the foregoing, it is intended that the reader not only report but also
eradicate the fears, prejudices and other social representation worthy of a society in

which the lack of information on the subject is rife. -
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

En la década del 60’ la aceptacion de que un individuo en coma
prolongado podria estar muerto introdujo un importante cambio paradigmatico
cultural y social. A partir de alli se comienza a hablar de muerte cerebral lo que
contribuyé y abrid grandes posibilidades de incrementar este recuerdo biologico
como tratamiento de las enfermedades.

Existe un constructo cultural sobre la muerte, que género un debate que
se extiende hasta el momento actual.

Estos pacientes (con muerte cerebral) presentaban una desconexion
total con el mundo exterior pudiendo en tales casos realizarse ablaciones de
Organos para ser trasplantados y surgiendo de este modo la necesidad
imprescindible de crear legislacién sobre estos hechos.

Existen ciertas obligaciones éticas referidas al donante muerto; como ser
que los drganos y materiales anatomicos deben ser distribuidos sin
discriminacion de raza, religion, nacionalidad o procedencia; que los 6rganos y/o
materiales anatomicos del banco no pueden ser comprados ni vendidos, que los
nombres del donantes y el receptor deben ser mantenidos en secreto; que la
donacién de oOrganos y elementos anatomicos debe solicitarse de manera digna
(Art 17, ley nacional 21.541 actualmente derogada). Dicho articulo constituye un
precedente a la actual ley de trasplantes 24.193, en donde estos aspectos éticos de
la donaciébn quedan explicitados en forma de prohibiciones (Cap. VIII ‘“De las
Penalidades™ arts. 28 y ss.).}

En primer lugar y como para dar base al entendimiento de este trabajo,
explicaremos a que nos referimos con “correcto diagnostico de muerte cerebral”,
que debe cumplir estrictamente las normas cientifico-técnicas y legales y debe ser
totalmente independiente de un posible trasplante.

Requiere respecto a las decisiones anticipadas fehacientemente

comprobadas, que son expresion de la autonomia y de las decisiones que tomen

http://www.cucaiba.gba.gov.ar/007.htm (Recuperada el 05-07-12)
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los familiares, luego de haberles proporcionado completa y clara informacion
sobre el tema.

El balance riesgo-beneficio con el donante y el receptor debe justificar
la practica asegurando las condiciones técnico-cientificas de calidad en los
equipos de ablacion y trasplantes como en las instituciones sanitarias que
participen del operativo.

Llevar a cabo un trasplante sin tener en cuenta todos los fundamentos y
las capacidades técnicas suficientes es antietico, en principio debe existir siempre
un equilibrio adecuado entre beneficios y riesgos (Art. 14 de la ley 24.193, ver
ANEXO).

Podemos evidenciar que existe una relacién entre beneficios y riesgos

tanto desde la perspectiva del donante muerto como desde la del donante vivo.

a)- Donante Muerto

e Es necesario un correcto diagndstico de muerte cerebral que cumplimente de la
manera mas estricta las normas cientifico-técnicas y legales. Este diagnostico debe
ser totalmente independiente de un posible transplante. Cumpliendo de esta
forma el principio de -NO MALEFICENCIA- (prohibicion de causar dafio
intencionadamente a los demés)?.-

eRespecto a las decisiones anticipadas fehacientemente comprobadas. Y en lo
referente al respeto de las decisiones que tomen los familiares, luego de haberles
proporcionado la méas completa y clara informacion sobre el tema, en el caso que no
existan instrucciones previas. Cumpliendo de esta forma el principio de
AUTONOMIA-

¢ Obligacion de acciones tendientes a mantener en las mejores condiciones al
cadaver latiente. Cumpliendo de esta forma el principio de -BENEFICENCIA-

(Consiste en procurar beneficios al paciente).-

b)- Donante Vivo

2 Documentos de la Comisién Nacional de Bioética del Confemeco: informes y conclusiones, periodo
1998-1999, péags. 58-60.
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e Debe constituir una posibilidad excepcional. Es admisible moralmente solo si no
existe otra posibilidad de tratamiento o de transplante con donante cadaveérico:
(BENEFICENCIA- riesgo/beneficio).

Perfecta evaluacion del beneficio que se lograra en el receptor y del
riesgo asumible por el donante. Debe existir un beneficio trascendente para el
paciente que justifique el riesgo para el donante.

e Asegurar condiciones técnicos-cientificas de la mayor calidad en los equipos de
ablacion y de transplantes e igualmente en las instituciones sanitarias que
participen en el operativo. (BENEFICENCIA).

eCon la finalidad de evitar la comercializacion de &rganos, reprochable
éticamente por una mayoria relevante, se considera solamente la participacion de
los donantes con vinculacion genética o de parentesco hasta el cuarto grado
(JUSTICIA).

e Los donantes deben ser adultos y con plena capacidad para tomar la decision
(AUTONOMIA).

eSe debe controlar expresamente que no exista ningdn tipo de coaccion. El
consentimiento  informado debe ser riguroso y proporcionar una informacion
clara, completa y adecuada al nivel cultural y entendimiento del donante, que
contemple la explicacién de los beneficios que se pretenden para el paciente y los
riesgos, complicaciones y el porcentual de mortalidad a que este expuesto el
donante. Necesariamente se implementara por escrito ante la presencia de terceras
personas e incluso de la autoridad judicial..

Es importante destacar que la seleccion final para recibir el transplante debe
basarse en la equidad y justicia, pero todos los criterios que se apliquen deben ser
publicos, debatibles socialmente y revisables periddicamente. Ademés se debe
garantizar la gratuidad de los 6rganos que se proveen.

Sin embargo a pesar de tantos esfuerzos mancomunados, hoy en dia la
tasa de donantes no deja de ser irrelevante y la cantidad de pacientes condenados
a la muerte por falta de érganos es cada vez mayor.

Es una obligacion ética irrenunciable estimular y promover la

procuracion de organos por parte del estado Yy de la sociedad, educando a la
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poblacién sobre la necesidad de tener una actitud solidaria que se efectivice en la
donacion de 6rganos.

Aqui viene el problema central en la donacién de Organos, la cuestidn
es que muchas personas por desconocimiento del programa de donacion y
trasplantes de drganos, no lo hacen y son varias las causas de su abstencion.
Podemos enumerar el miedo a la muerte, porque no desean que Su Cuerpo sea
ultrajado en el proceso de ablacién, y uno de los motivos fundamentales es el
derecho de la persona a disponer de su propio cuerpo, mas especificamente a
disponer de su propio cadaver, como un derecho personalisimo irrefutable. Pero
existen otros motivos, como ser la falta de informacion sobre como se lleva a cabo
un trasplante de oOrganos, los cuidados y la intensa actividad de un personal
conformado por muchisimos médicos que trabajan conjuntamente en base a una
lista de espera y siguiendo un proceso totalmente formal, y no en base a
concepciones Utilitaristas que tienden a beneficiar al mas joven o al mas enfermo
0 a concepciones meritocraticas, con privilegio al méas valioso. Justamente por
falta de informacion sobre temas como estos se cae en una de las representaciones
sociales mas frecuente en la sociedad, como ser el trafico de 6rganos.

Por la ignorancia acerca de estos temas es que llegamos al punto del
CONSENTIMIENTO (Art. 19 bis, ley 24.193) tema que resulta ser uno de los
mas importantes a desarrollar, introducido por el articulo 62 de la ley 24.193,
segin el cual “toda persona mayor de 18 afios que no hubiere manifestado su
voluntad en forma negativa se presume que ha conferido en forma tacita la
autorizacion para la ablacion de sus organos para después de su muerte”; principio
que no es absoluto, sino restringido, ya que siempre es necesario recabar el
consentimiento de los familiares.

Un objetivo tan importante y a tener en cuenta seria la realizacion de
una intensa campafia de educacion y difusion a los efectos de concienciar a la
poblacion acerca de la tematica, educar a los jovenes sobre la importancia y lo
benéfico que es para la poblacion desarrollar la cultura de la donacién y sobre
todo fomentar el consentimiento expreso, ya sea positivo 0 negativo, pero que sea
la misma persona en vida quien tome la decision, no dejandola librada a sus

familiares.
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El espiritu de la ley 24.193 era justamente que la persona en vida,
haciendo uso de la autonomia de la voluntad, pueda manifestar en forma expresa
su voluntad.

Se trata de una conjuncion y concatenacion de varios factores, no solo
por parte de la sociedad, sino por parte de los gobiernos, impulsando el desarrollo
de la poblacion, la calidad de vida, la formacion de profesionales expertos en la
gestion del proceso de procuracion y trasplante con conocimiento  del marco
normativo- legal y capacidad de conduccion de los equipos.

Como asi también es de fundamental importancia  promover el
reconocimiento de los complejos aspectos culturales, éticos, religiosos, legales y
técnicos que enmarcan el proceso de procuracion y trasplantes.

En el trasplante de drganos convergen muchas de las creencias y
supuestos sobre los que estd construida nuestra sociedad actual. Uno de esos
supuestos es el costo monetario de esta practica en un sistema en que la
intervencion tecnoldgica encarece las practicas médicas, y ese encarecimiento
sobre todo en paises como el nuestro, empuja a la injusticia, esto es asi tanto si el
trasplante es afrontado en forma particular porque lo hace solo posible para
quienes disponen de dinero, como si debe recurrirse a los siempre escasos recursos
de la salud publica®

“En paises como Argentina los recursos de salud (9 % del presupuesto
nacional) serian suficientes para mantener un sistema eficiente que cubriera las
necesidades de la toda poblacion, sin embargo la creacion de una enorme e
ineficaz burocracia, y multiplicacion de los actores del sistema hacen que los

recursos resulten sumamente escasos™

“Los trasplantes de oOrganos son uno de los exponentes mas

significativos  del progreso cientifico de la medicina actual, es un acto en el cual

se ponen en evidencia las actitudes éticas y culturales de una sociedad”. °

3 http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/html/832/83210202/83210202 1.html (Recuperada el 07-07-12)

4 http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/html/832/83210202/83210202 1.html (Recuperada el 07-07-12)

® http://www.aceb.org/traspl.htm (Recuperada el 07-07-12)
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CAPITULO 2
OBJETIVOS

El escenario que se le presenta a un posible donante, es muy complejo,
hablamos de toda una serie de factores que influyen a la hora de tomar la decision

de ser un donante a futuro o bien de tener que tomar esa decision por otra persona.

Cuando hablamos de factores, estamos haciendo referencia a variables
sociales, como la edad, el sexo, la posicion econémica y/o social, etc.; variables
psicoldgicas como ser la religion, la muerte, y por ultimo un conjunto de variables
que justifican o ponen un freno a la decision de donar, y aqui podemos nombrar a
motivos tales como, la falta de informacion o la informacién errénea, la
desconfianza en el personal sanitario, temor a la muerte, creencias religiosas, el

respeto o desconocimiento de la decision de un familiar, etc.

Estas ultiman causas son las mas comunes, es por eso que son tan bajas

las tasas de donaciones y no solo en nuestro pais sino en todo el mundo.

Este trabajo tiene por fin brindar informacion acerca del proceso de
donacion, tratando de suplir o de corregir la falta de informacién que existe, sobre

todo en lo concerniente a la muerte y al cadaver mismo.

Tenemos que admitir que si bien pesa sobre cada uno de nosotros un
derecho Unico a disponer de nuestro cuerpo, también debemos pensar que tomar la

decisién de ser donantes, es hacer uso de ese mismo derecho.

En este trabajo se ve reflejado no solo lo que caracteriza al trasplante,
como ser, que es un hecho gratuito, necesario, y en donde existe una amplia
libertad de decision, sino que ademéas con respecto a esta decision de ser donantes,
abordamos el tema del consentimiento tanto expreso como de la nueva figura del

consentimiento presunto con posiciones tanto a favor como en contra.

Por ultimo podemos decir que detras de cada trasplante existe seguridad
institucional tanto por parte de los profesionales intervinientes como del personal
legal y del INCUCAI, asimismo pesa sobre estos una responsabilidad civil como

penal en cada uno de los procesos de ablacion.

10
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GENERALES

El impacto que tiene la donacion y los trasplantes de oOrganos en la
sociedad, conceptualizando la falta de informacion sobre el tema y las
posibles representaciones sociales y  brindando la informacion necesaria

para dar mayor conocimiento sobre el tema.-

ESPECIFICOS

Anélisis de los precedentes legislativos y jurisprudenciales
Andlisis de las diferentes legislaciones en materia de trasplante
Analisis del derecho personalisimo de disposicion del propio cuerpo

Anélisis de los diferentes requisitos de los trasplantes, analizando las

diferentes posiciones de reconocidos autores.-

Caracterizar al consentimiento presunto en el marco de la ley 24.193, con

posiciones encontradas al respecto.-

Analisis de si el diagnostico de muerte es seguro.

Anélisis de las diferentes responsabilidades que pesan sobre todo el personal

a cargo de los trasplantes.-

Estudio y analisis de las mdltiples funciones de INCUCAI.

11
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CAPITULO 8
METODOLOGIA

Estrategia metodoldgica
El método a utilizar serd el cualitativo, valiéndose del tipo descriptivo, a través

del analisis de documentos, jurisprudencia y doctrina, ademas del contacto
permanente con personas idoneas en el tema a tratar, que ayuden a comprender la

problematica y analizarla desde distintos enfoques, estos por un lado.

Por otro lado, se aplica el método explorativo, que sirve para aumentar el grado
de familiaridad con esta institucion. Abarca el estudio de documentacion,

archivos, informes, estudios y todo tipo de documentacion.

Estructura metodoldgica

1- Estudio explorativo bibliografico sobre el tema: ABLACION Y
TRANSPLANTES DE ORGANOS.

® Analisis del corpus legal de la ley 24.193

® Referencias comentarios, y anélisis de los articulos de la ley 24.193.

2- Estudio explorativo bibliografico sobre los principales aspectos de la politica
de reforma del sistema de transplantes y su impacto sobre las instituciones de

la seguridad social.

3- Analisis sobre la opinion del Delegado del INCUCAI (CAISE), por Santiago
del Estero. (DR. DAVID JARMA).

® TECNICA: entrevista

12
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CAPITULO 4

TERMINOLOGIA

Ante el analisis de la ley 24.193, de la Jurisprudencia y doctrina, se

hace necesario dilucidar la terminologia usada por dicha ley®.

a) Ablacion: en medicina y cirugia es la extirpacion de cualquier 6rgano o
parte del cuerpo mediante una operacion o escision quirdrgica. Sindnimos de
ablacion son amputacion, extirpacién o exéresis. Trasplante: es la ablacion de
Organos y material anatomico para la implantacion de los mismos de cadaveres
humanos (Art. 1, parr. 1° de la ley 24.193)

b) El Implante: colocar en el cuerpo algin aparato o sustituto de Grgano
que ayude a su funcionamiento.

C) El injerto: la diferencia radica en que en el injerto el 6rgano, material o
tejido que se utiliza puede provenir de un animal y en el trasplante siempre
proviene de un ser humano.

d) Organo: Entidad morfoldgica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que concurren al desempefio de la misma funcion.

e) Tejido: Entidad morfologica compuesta por la agrupacion de células de
la misma naturaleza y con una misma funcion.

f) Donante: El ser humano a quien, durante su vida o después de su
muerte, bien sea por su propia voluntad o la de sus parientes, se le extraen
organos, tejidos, derivados o materiales anatdmicos con el fin de utilizarlos para
trasplante en otros seres humanos, 0 con objetivos terapéuticos.

) Receptor: El ser humano, en cuyo cuerpo podran implantarse 6rganos,
tejidos, derivados o cualquier otro material anatdmico mediante procedimientos

terapéuticos.

® es.wikipedia.org/wiki/Ablacion (Recuperada el 04-07-12)
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h) El Implante: es la incorporacion de material de naturaleza no animal y
por lo tanto no procedente de un ser semejante, pudiera ser de material plastico o

metalico, se diferencia del trasplante porque éste requiere procedencia organica.

14
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CAPITULO 5
ANTECEDENTES

LEGISLATIVOS?

a) En el ambito local pueden considerarse antecedentes de la ley de
trasplantes 21.541, la creacion del banco nacional de la Cdrnea dependiente de la
Direccién de Oftalmologia y Tracoma- que tuvo lugar el 23 de febrero de 1951-;
la del Banco de Vasos anexo a la seccion Tejidos de la Central de Investigaciones
dependiente del Ministerio de Salud Publica, cuyo origen data del 5 de Octubre
de 1951-; la fundacion del Banco Nacional de Organos y Tejidos con fines
experimentales y quirdrgicos-ocurrida el 13 de Mayo de 1952-; el dictado de la
Resolucion 2138 del 25 de Julio de 1957-; mediante la cual el Ministerio de
Asistencia Social y Salud publica dispuso que en los establecimientos
asistenciales de la Capital Federal y el Gran Buenos Aires, podian retener
cadaveres enteros autopsiados o fetos de mujeres fallecidas que no sean retirados
por sus familiares, y que trascurrido cuarenta y ocho horas se pondré a disposicion
del Instituto de Morfologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Buenos Aires.

Posteriormente el Ministerio de Justicia se encargd de la Redaccion de
un Anteproyecto de la Ley en 1975- referido a los Trasplantes de Organos-; y el
Ministerio de Bienestar Social esbozo dos proyectos de tal indole en 1975 y
1976.

b) En el derecho comparado diversos paises han legislado sobre esta
materia: Uruguay, Espafia, Italia, Per(, Australia, Dinamarca, Canada, Finlandia,
Japon, Inglaterra, Siria, Checoslovaquia, EE.UU. Venezuela, Francia, etcétera.

c) La ley 23.464 sancionada el 30 de Octubre de 1986, promulgada
el 26 de diciembre de 1986 y publicada el 25 de Marzo del afio siguiente, modifico
la ley 21.541, en los Arts., 2, 11,13, 15,16,17,18,19,20,21,23,24,28,29,31,32,33,34
y el inc. b) del art.27. Asimismo, derogo los Arts. 14 y 30 de la citada ley 21.541.

" Dr. David Jarma, documento del Consejo Médico de Sgo. Del Estero, pags. 1-9
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A su vez, la ley 23.885, sancionada el 28 de Septiembre de 1990
promulgada el 26 de Octubre de 1990 y publicada el 1° de Noviembre del mismo
afio, crea el Instituto Nacional Central Unico coordinador de Ablacion e Implante.
Al margen modifica la ley 21.541 y la subsecuente ley 23.464 en cuanto este habia
mudado en parte aquella ley 21.541, reemplazando los Arts. 26, 27, 28, 29, 30,
31,y 32

Asimismo la nueva ley procedié a reenumerar los articulos 27 y ss. De
la susodicha ley 21.541 a partir del articulo 33.

Por Ultimo el 24 de Marzo de 1993 se sanciono la ley 24.193, la cual
fue promulgada el 19 de Abril de 1993 y publicada el 26 del mismo mes y afio. El
14 de Diciembre de 1993 el Registro Nacional de la Personas dicto la resolucion
1000- en relacion con la ley 24.193- cuya publicacion en el Boletin Oficial lleva
fecha 23 de Diciembre de 1993.

Por lo tanto, los trasplantes de 6rganos entre personas vivas y de piezas
anatomicas de cadaveres estan regidos por la normativa legal en vigencia en todo
el ambito del territorio de la Repulblica Argentina.

El presente andlisis hara referencia a las disposiciones actualmente
vigentes.

Su articulo 1 alude a la ablacion de 6rganos y material anatomico para
su implantacion entre seres humanos y de cadaveres humanos a seres humanos,
excluyendo expresamente de su esfera de vigencia lo concerniente a los materiales
anatomicos y tejidos naturalmente renovables y separables del cuerpo humano.
Estas partes una vez separadas del cuerpo se consideran pertenecientes al dominio
del sujeto de quien provienen, transformandose automéaticamente en el sustrato del
derecho de propiedad de la persona, semejante a lo que sucede con las obras del
intelecto o del ingenio.

Por lo tanto, pueden ser objetos de actos juridicos, onerosos o gratuitos,
sin perjuicio de que en ciertos casos pueda considerarse que el acto juridico que se
realizare tenga un fin ilicito o inmoral. Por ejemplo, si se vendieren miembros

amputados para la confeccién de carteras®.

® Ejemplo tomado de los “documentos de la Comisién Nacional de Bioética del CONFEMECO (informes
y conclusiones) Salta periodo 1998-1999, pags.2
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En cuanto a los artefactos mecanicos artificiales u ortopédicos que
sustituyen partes humanas, en principio, se trata de objetos que estan en el
comercio y que son separables del cuerpo. Por excepcion si se incorporaron al
organismo en forma indisoluble y es imposible su extraccion, sin menoscabar la
integridad fisica de la persona, seran consideradas como una parte del cuerpo
mismo, unidad que conforma un bien personalisimo “AB micio” indisponible. Los
contratos que tienen como materias dichas partes del cuerpo son vélidas siempre
que en ocasion de cumplimiento del acto haya un peligro cierto para la salud del
agente.

El “animus donandi” calificador del acto juridico y un motivo relevante
altruista y socialmente valioso, extrafios a la idea materialista del truque constituye
una causa amparada por el derecho y que se aproxima al espiritu de que esta
imbuida la ley de trasplantes en cuanto niega la posibilidad de que las piezas no
renovables incorporadas al cuerpo sean objeto de negocios onerosos.

La ley en su articulo 14, permite la ablacion de 6rganos o de materiales
anatomicos en vida, cuya remocion no implique riesgo razonablemente previsible
que pueda causar un dafio grave a la salud del dador y existan perspectivas de
éxito para conservar la vida o mejorar la calidad del receptor.

La ley omiti6 los xenotransplantes, es decir, la utilizacion de dérganos
de animales para beneficio del hombre.

Segun el articulo los actos médicos vinculados con la practica de los
trasplantes solo podran realizarse por el profesional o equipo médicos
especializados y de acreditada experiencia, reconocidos por la autoridad
correspondiente conforme lo que establece la reglamentacion. El Art. 3 del
Decreto  Reglamentario Nro. 3011/77, considera profesionales médicos
especializados a los contemplados por el art. 21 de la Ley 17.132 y su decreto
reglamentario. Esta ley tiene vigencia en la Capital federal y territorios nacionales,
pero no en las provincias.

La voluntad del dador tendra que exteriorizarse libremente, una vez
que haya sido informado por los jefes y subjefes de equipo en base al nivel
cultural de los pacientes, dejandose constancia fehacientemente documentada de
ello. El mero consentimiento no es suficiente para disipar la antijuricidad que

impregna el hecho lesionante, sino que es necesario que la ablacion sea realizada
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cuando los otros medios y recursos disponibles se hayan agotado o sean
insuficientes o inconveniente como alternativa  terapéutica de la salud del
paciente.

Este precepto es descriptivo de los recaudos que legitiman el ejercicio
del derecho profesional para actuar.

El Art. 15 solo permite la ablacion de O&rganos o materiales
anatémicos en vida con fines de trasplante sobre una persona capaz mayor de 18
afios. El texto incurri6 en su momento en una inconsecuencia terminoldgica, ya
que al momento de su dictado, las personas dejaban de ser incapaces por alcanzar
la mayoria de edad que estaba establecida a los 21 afios, y no a los 18. Pero
posteriormente con la ley 26.579 el 22 de diciembre del 2009 se modifica la
mayoria de edad a los 18 afios, por lo tanto esa incoherencia pasa a ser historia.

En el afio 1992 aproximadamente, se advirtid la necesidad de una reforma
legislativa, ya que los senadores, con el asesoramiento de personal médico
sostenian que se trata de actos juridicos sumamente delicados y que demandan el
maximo poder reflexivo y de madurez, atendiendo a que esta de por medio la
salud fisica y mental del individuo y la circunstancia que el acto es desinteresado,
como asimismo hace al orden pdblico.  Ademas, el consentimiento carecera de
efectos cuando el emisor esté privado del discernimiento para asumir la grave y
reflexiva decision (art. 921 CC). El emisor debe encontrarse en pleno uso y goce
de sus facultades mentales conforme a una valoracion psicologica, a fin de tener
acabado conocimiento de la terapia del trasplante y de sus posibles consecuencias.
Este consentimiento también rige para el receptor, quien debera ser informado por
los profesionales médicos de las contingencias que podrian surgir del acto
quirdrgico. En caso de que el paciente sea incapaz 0 no pueda manifestar su
voluntad, serd informado su representante legal, teniendo en cuenta el orden
establecido en el art. 21 de la ley vigente.

Con respecto a la ablacion de 6rganos en vida, el Art. 15 solo la autoriza
en caso de que el receptor sea su pariente consanguineo o por adopcion hasta el
cuarto grado, 0 su cOnyuge O una persona, que sin ser cAnyuge, conviva con el
donante en relacion de tipo conyugal no menos antigua de tres afios, en forma
inmediata, continua e ininterrumpida, lapso que se reducird a dos afios si de dicha

relacion hubieren nacido hijos.
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“Nuestra ley adopta la posicién restringida reduciendo el nimero de

recipiendarios™.

No obstante ello, la jurisprudencia de nuestros tribunales elaboro
una interpretacion extensiva y teleologica de la ley, atendiendo a los valores
constitucionales en juego, a la filosofia de la ley, es decir que existen precedentes
jurisprudenciales donde se permitid un trasplante entre personas que no estaban
unidas por un vinculo parental’® En armonia con la totalidad del ordenamiento
juridico y en atencion a la autonomia personal de la decision adoptada por un
adulto capaz, admitiendo la ablacioén y posterior trasplante de 6rganos en vida entre
cényuges divorciados.

En lo que respecta a la donacion de Organos Y tejidos para después de
la muerte, el Art. 19 establece que toda persona capaz mayor de 18 afios puede
disponer la ablacion.

El cadaver no puede considerarse un residuo de la personalidad o una
semi-persona, sino que si bien es un patrimonio  (sometido al sefiorio de la
persona, esta fuera del comercio, de inenajenabilidad relativa, en la medida que
solo puede disponerse el cuando la ley consagra su idoneidad para ser materia de
un acto determinado y a condicion de que tal acto mantenga su causa -fin licita. Su
trafico es restringido.

Se trata de un acto personalisimo y por lo tanto, no admite sustitucion
ni representacion, no resultando posible que los representantes legales de los
incapaces 0 menores de edad otorguen Vvalidamente el consentimiento en nombre
de sus representados.

Es un acto esencialmente revocable, quien lo otorga puede modificar
su decision cuantas veces desee hasta el momento de su muerte.

Es un acto de disposicion de ultima voluntad, pues solo produce
efectos después de la muerte.

La autorizacion podra especificar los 6rganos cuya ablacion se autoriza
0 se prohibe, pero para la hipotesis que no se haya manifestado expresamente
cuales podrian ser extirpados, se entendera que a voluntad del fallecido comprende
todos los oOrganos y materiales anatdmicos aprovechables de su caracter.

Asimismo podra especificar con que finalidad (implantes, estudio e investigacion)

® http://www.leonismoargentino.comar/INCULey24193.htm  (Recuperado el 08-07-12)
10'\fer capitulo de Jurisprudencia
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se autoriza la ablacion. De no existir tal especificacion, se entiende que es
exclusivamente para el implante en seres humanos y quedan excluidos el estudio
y/lo la investigacion.

La ley antepone la voluntad del causante a la de cualquier otra persona,
toda vez que la decision de los parientes juega para el caso de que no mediare
oposicion del difunto. En caso que la voluntad no fuera exteriorizada, la ley
respeta en forma autonoma los sentimientos de las personas enumerados en el Art.
21.

La ley establece el procedimiento a seguir durante el desarrollo de un
operativo de procuracion de érganos, diferenciando dos supuestos:

1- En caso de muerte natural (Art. 21) prevalece en sistema del
consentimiento expreso suplible. Es decir, en primer lugar el propio sujeto debe
determinar el destino final de sus restos y su voluntad debe ser respetada. En
ausencia de su voluntad, la autorizacién es expedida por los familiares presentes
en el lugar del deceso, de acuerdo con el orden prioritario y excluyente establecido
en la ley. A falta de estas personas debera solicitarse autorizacion al Juez
Ordinario en lo Civil, con competencia territorial en el lugar de la ablacion.

2- En los casos de muerte violenta (Art. 22) se solicita al juez de la
causa la autorizacion para proceder a la ablacion de los 6rganos y tejidos, mas alla
de que el fallecido hubiera 0 no manifestado en vida su decisién afirmativa en
cuanto a la donacion, o que sus familiares prestaren consentimiento para

efectuarla.
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JURISPRUDENCIALES

En este capitulo reuniremos los precedentes jurisprudenciales mas
significativos de esta investigacion, exponiendo los hechos tal cual surgen de las
sentencias. Dichos fallos no son casos aislados sino que sirvieron de antecedentes

para dar fundamento a la ley 21.541 (ya derogada) y a la actual ley 24.193.

1- Solicitud de Trasplante de Organos a Persona con muerte cerebral,
mantenida con mecanismos artificiales™

Existe un caso de jurisprudencia del Juzgado de Instruccion en lo
Criminal de Quinta Nominacion de la Provincia de Santiago del Estero, del 3 de
Marzo de 1995, que rechazo el pedido de ablacion de 6rganos de una persona que,
conforme a lo informado por el médico forense presentaba un cuadro compatible
con muerte cerebral pero mantenia funciones de vida vegetativa con signos vitales
estables debido a técnicas especiales. La defensora oficial en la causa estimd que
mientras la paciente continuara con ritmo cardiaco la ablacion de drganos era
improcedente. De la sentencia no surge que se hayan efectuado las
comprobaciones que requiere el Art. 23 de la ley 24.193. El criterio fue
equivocado basado en el dictamen de la defensora, pues la sola circunstancia de la
existencia de ritmo cardiaco es insuficiente para desechar la muerte. Si el
funcionamiento de algunos Organos subsiste  por la aplicacion de mecanismos
artificiales, existe muerte cerebral, “porque no hay vida humana, sino
apariencia de vida humana”.

El respeto por la memoria de los muertos, vivificado por exigencias
religiosas y éticas, sustenta la disposicion del Art. 25 de la ley 24.193, que manda
la restauracion estéetica del cadaver, después de la ablacion, confiriéndole un trato
digno y respetuoso.

Por dltimo la ley dispone una serie de prohibiciones en cuanto al fin
lucrativo, a los profesionales, a la publicacion de las actividades de la ley, etc. y

contiene  sanciones penales por diferentes conductas punibles, como la

Dr. David Jarma. “Documentos de la Comisién Nacional de Bioética del CONFEMECO (informes y
conclusiones) Salta periodo 1998-1999, péags.7-9. (Fallo sin caratula por tratarse de cuestiones que atafian
al fuero intimo).-
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comercializacion de 6érganos y materiales anatomicos, la extraccion indebida de

organos Y tejidos, la recepcion de dinero o bienes, etc.

2- Donacion de 6rganos por una menor de 17 afios a su hermano.

Otro caso resonante expedido por la justicia nacional, es una fallo
contrario al Art. 15 de la ley 24.193, en virtud del cual se establece, que solo
estara permitida la ablacion de drganos o tejidos en vida con fines de trasplante
sobre una persona capaz mayor de 18 afios; a contrario sensu en dicho fallo la
Corte Suprema de Justicia de la Nacidn resolvid dar autorizacion a una menor de

18 afios a realizarse el trasplante.*

Un joven de 19 afios padecia una insuficiencia renal crénica Terminal
en condiciones de riesgo, por lo que en el afio 1975 se le habia trasplantado un
rifion de su madre, operacion que tuvo relativo éxito, pues el rifibn implantado
habia funcionado en los seis meses posteriores en un 35% haciéndolo luego en un
11% de su capacidad total.

Por eso desde el 4 de agosto de 1978 se encontraba en una lista de
espera del ICUCAI. Ante la falta de un rifion cadavérico compatible, su hermana
de 17 afios de edad decidi6 realizarse todos los examenes y analisis necesarios
para establecer su compatibilidad para el transplante de uno de sus rifiones a su
hermano mayor enfermo; y frente al resultado positivo se le comunicO a sus
padres, como asi la voluntad de donar su rifion.

Informados los padres por los médicos de que el transplante no podia
efectuarse por ser la donante menor de 18 afios de edad (recordemos que en aquel
momento la mayoria de edad se alcanzaba al cumplir 21 afios), aquellos
recurrieron a la justicia en busqueda de la respectiva autorizacion judicial.

En primera instancia, el 19-06-80, la jueza de turno denegd la
autorizacion solicitada- entre otros considerandos- por la incapacidad de derecho
de la menor, basandose en los Art. 55 y SS. Del Cod. Civily 11, 12, y 13 de la ley

21.541. Llegados los autos a la Camara de Apelacién Nacional en lo Civil, sala A

125 CIN “SJ. Y OTRA sobre AUTORIZACION” Fallos 302: 1305 y 1306. (06-11-1980). F. Alfredo
Sagarna “Los Trasplantes de Organos en el Derecho” Ed. Depalma 1996, pag. 411
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el 04-09.80 esta tuvo oportunidad de expedirse confirmando la sentencia del a
quo, con disidencia del Dr. lgarzabal.

Contra dicho fallo de Camara se interpuso un recurso extraordinario
federal en base a que en segunda instancia se negd el derecho natural del ser
humano a la vida, a la subsistencia y a la integridad, afirmandose que el Art. 13 de
la ley 21.541 no prohibia la donacién de oOrganos en vida a los menores de 18
afios sino que estos podian hacerlo con el previo consentimiento de sus padres y
la posterior autorizacion judicial. Se invoco el Art. 19 de la Constitucion Nacional.
Finalmente entre otros agravios, se expresd que no existia diferencia alguna entre
una menor de 17 afios y 8 meses y una que ya haya arribado a los 18 afios de edad,
y que los jueces se apartaron de la ley 21.541 toda vez que se basaron en el
dictamen de médicos Yy letrados no especializados.

La Corte Suprema de Justicia de la Nacion resolvid favorablemente la
autorizacion el 6 de Noviembre de 1980.

Por ultimo debe destacarse que los asesores de menores de primera y
segunda instancia, igual que el procurador general de la corte, se expidieron en

contra de la solicitud efectuada®®.

3-  Dacion de un 6rgano por la victima de una tentativa de homicidio en

muerte cerebral.

Es hasta el dia de hoy que muchos investigadores no se ponen de
acuerdo y siguen debatiendo si la muerte es un proceso o un acontecimiento™®.

Si bien la ley 24.193 es clara en establecer que se deben verificar
determinados  signos®®; en el fallo que exponemos a continuacion existe una
controversia en cuanto a que de disponerse la ablacion solicitada, en el estado de
salud (muerte cerebral) de la victima determinaria la muerte real de la misma y
por ende cambiaria la calificativa del hecho, wvolviendo a los médicos

intervinientes como participes del hecho de la muerte de la persona.

13(G. E Gonzélez, 19-06-80, in re “S..J. y otra”, “L.L.”, 1980-D-439, con notade Carlos H. Vidal
Tarquini)

4 Alberto J. Bueres “Responsabilidad Civil de los Médicos”, Ed. Hammurabi 2° ed., 1994. Pag. 284
15 Ver ANEXO Ley 24.193 Art. 23.
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En una causa penal que tramitaba por tentativa de homicidio en la
ciudad de Cordoba, el director de un hospital solicitd al juez de la causa la
autorizacion pertinente para efectuar la ablacion de los rifiones y uréteres a la
victima de ese delito, que se encontraba en estado de “muerte cerebral”.

El médico forense dictamino que la ablacién a practicarse no afectaria
el resultado de una posterior autopsia medico-legal, pero que tal trasplante deberia
hacerse una vez “constatada” la muerte la muerte real del dador.

Muerte real y muerte clinica: ElI derecho protege la vida mientras
subsiste su funcionamiento organico, cualquiera que sea su deficiencia fisioldgica,
aun tratandose de vidas indtiles o en la seguridad de que no podran sobrevivir, y
que desde este punto de vista, una persona esta muerta o privada de vida cuando el
funcionamiento antural o artificial de su organismo ha cesado. Antes de la
aparicién de ese final, existe el periodo de la muerte clinica, que consiste en una
paralizacion funcional que recién constituye la muerte real cuando es definitiva,
absolutamente irreversible y que es diagnosticable mediante los llamados signos
negativos de vida (perdida de movilidad, paralizacion respiratoria, paralizacion
circulatoria, es decir la muerte real).*®

Ablacion del dador en estado de muerte cerebral. Accionar del médico
ante este supuesto: De disponerse la ablacion solicitada, en el estado de salud
(muerte cerebral) de la victima, sin duda la misma determinaria la muerte real de
la persona, lo que cambiaria la calificacion del hecho que se investiga y
consecuentemente  la  situacién juridica del imputado, en esta hipbtesis al
resolverse la situacion del encartado, no solo se debera tener en cuenta el accionar
del imputado como determinante de la causa eficiente de la supuesta muerte, sino
también como concausas determinantes del mismo resultado letal las operaciones

a los fines de la ablacion'’.

1% Juzgado de Instruccién de 5° Nom. De Cérdoba, Juez Dr. Rall Felipe Mallia Bresoli, 24-12-82, in re
“L.B.P. s/ tentativa de homicidio”, Doctrina Penal (teoria y practica en las Ciencias Penales), ed.
Depalma, Bs. As. 1993 n° 21, pags. 116 y 117.- F. A. Sagama “Los Trasplantes de Organos en el
Derecho”, Ed. Depalma, Bs. As 1996, pags. 411-412.-

1" Juzgado de Instruccién de 5° Nom. De Cérdoba, Juez Dr. Rall Felipe Mallia Bresoli, 24-12-82, in re
“L.B.P. s/ tentativa de homicidio”, Doctrina Penal (teoria y practica en las Ciencias Penales), ed.
Depalma, Bs. As. 1993 n° 21, pags. 117 y 118.- F. A. Sagarna “Los Trasplantes de Organos en el
Derecho”, Ed. Depalma, Bs. As 1996, pags. 413-415.-

24



EL TRASPLANTE DE ORGANOS EN LA ARGENTINA

3- Dacion de un 6rgano envida con ausencia de relacion parental entre las

partes.

Es preciso el Art. 15 de la ley 24.193 cuando contempla la donacion
de 6rganos entre personas vivas a condicion de que este relacionadas®® , por lo
tanto el fallo explicado a continuacion deberia haber sido rechazado a simple vista
y desestimada la donacion; sin embargo se admitié el trasplante suplantando la
falta de relacion parental por la autorizacion judicial.

Se presentd ante los estrados de los tribunales de Rosario una sefiora
en busca de la autorizacion necesaria para donar un rifion a un hombre enfermo de
46 afios, casado y padre de dos hijos, respecto de todo vinculo de parentesco.

El juez interviniente-doctor Omar U. Barbero- estimo que la falta de
relacion parental era suplantable por la autorizacidn judicial y que la interpretacion
que exigia un determinado parentesco entre el dador y el receptor era
inconstitucional, la que se configuraba porque la ley no podia impedir el ejercicio
del “derecho al heroismo”. Ante tal consideracion se ordend realizar los
pertinentes estudios de histocompatibilidad entre la dadora y el receptor con el
objetivo de que se diera cumplimiento a lo peticionado por la solicitante®®.

Interpretacion del art. 13 de la ley 21.541: la doctrina de la Corte
dejo sentada que el Art. 13 de la ley 21.541 ha de ser interpretado arménicamente
considerando la totalidad del ordenamiento juridico y los principios y garantias de
raigambre constitucional, para obtener un resultado adecuado, pues la admision de
soluciones notoriamente disvaliosas no resulta compatible con el fin comin tanto
de la tarea legislativa como la de la judicial; por lo que dicha norma no prohibe

suplir la ausencia del requisito de edad por la venia judicial.

18 Art. 15..’parientes consanguineos o poradopcién hastael 4to grado, o sucényuge, o una personaque
sin ostentar el status juridico de cényuge, convivacon el donante enrelacién de tipo conyugal no menos
antigua de tres afios, en forma inmediata, continuae ininterrumpida, o de dos afios side la relacion
hubieren nacido hijos.-

1970 Instancia Juzgado Civil y Comercial 3° Nom. Rosario-(Juez Omar U. Barbero-, firme, 9-5-83, in re
“C., M.I”,”LL.”, 1984-B-190 y 191.- Alberto J. Bueres “Responsab. Civil delos Médicos” Ed.
Hammurabi, 2da edic. 1994, pag. 258-260.-

25



EL TRASPLANTE DE ORGANOS EN LA ARGENTINA

4- Dacién de un drgano envida por un incapaz. Sustitucion de su

consentimiento.

La donacion de un 6rgano en vida con fines de trasplante es por
naturaleza un acto personalisimo librado discrecionalmente a la voluntad del
autor del acto y ajeno, desde mi opinién, al consentimiento de un representante.
En el fallo que se expone a continuacion se pretende suplir esa decision personal
por sus tutores o por una autorizacion judicial.

Se solicitd ante los tribunales de San Martin la autorizacion para que
pueda suplirse la voluntad de un insano- incapaz absoluto en los términos del Art.
54 del Cod. Civil- por su representante legal, a fin de que se le efectué la exéresis
(extraccién quirdrgica) de un rifién para donarselo a su hermano que padecia de
insuficiencia renal cronica Terminal.

La sentencia de primera instancia®® rechazd la accion instaurada,
fundamentalmente, porque el juez no podia suplir la voluntad de un insano en los
derechos personalisimos, mas aun cuando se trataba de la integridad de su propio
cuerpo, que —al decir del Doctor R. Lami- era mucho de lo poco que le quedaba.
Los actores apelaron el fallo referido basandose en que wulneraba los principios
constitucionales de proteccion al ndcleo familiar (Art. 14 Bis, Constitucion
Nacional), que se privaba al donante de su derecho a preservar a su hermano,
quien posiblemente seria su futuro curador al desaparecer los padres de ambos, y
que con tal decision se causaba un profundo dafio, puesto que teniendo un hijo con
una incapacidad irreversible, se veian privados de la posibilidad de salvarle la vida
al otro hijo.

En segunda instancia,?*

a pesar de que el recurso intentado se podia
desestimar porque el padre y un tercer hermano del insano, ambos capaces, no se

realizaron los estudios correspondientes como para demostrar su incompatibilidad

29Juzgado Civil y Com. De 1° instancia, San Martin-Juez Carlos R. Lami-, 23-12-88, inre “D, S., L. R”,

“J.A”, 1989-1V-478, con notade Augusto Mario Morello y AngelaS. de Alegre. Alberto J. Bueres
“Derecho de Daflos y Jurisprudencia” Ed. Hammurabi, 2° ed., 1994. Pé4g. 302-304.

21 C.Civ. y Com. San Martin, Sala 2°, 28-02-89, in re “D, S., L, R.”, “J.A.”, 1989-1V-483, con notade
Augusto Mario Morello y Angela S. de Alegre. Alberto J. Bueres “Derecho de Dafios y Jurisprudencia”

Ed. Hammurabi, 2° ed., 1994. Pag. 306-308
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con el receptor, como si lo habian hecho la madre y una hermana, dado la
importancia de la cuestion, igualmente, se estudio la misma.

La camara respectiva confirmo el fallo de primera instancia, entre otros

considerandos, pues no solo estaba en juego el derecho a la integridad fisica del

incapaz, sino también aquel mas intimo de hacer ablacion del propio cuerpo.
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CAPITULO 6
LEGISLACION COMPARADA

1-LEY DETRASPLANTE DEBELGICA

En Bélgica rige la ley del 12 de Junio de 1986, con la modificacion
posterior introducida por la ley del 17 de Febrero de 198722,

La ley belga de trasplantes es aplicable a las extracciones de 6rganos o
tejidos del cuerpo de una persona, llamada donante, en vista del transplante de
esos organos o tejidos con fines terapéuticos en el cuerpo de otra persona,
denominada “receptor”.

El rey es el Unico que puede fijar las reglas e imponer las condiciones
para la extraccion, conservacion, preparacion, importacion,  transporte,
distribucion y concesion de los 6rganos vy tejidos.

Las cesiones de 6rganos Yy tejidos no pueden ser consentidas dentro de
un fin lucrativo, entre aquellos que sean partes y entre los que sean intervenidos.

El rey fija las reglas en vista de acordar al donante vivo una
indemnizacién a cargo de los poderes publicos, o del organismo de seguridad
social que el designe. Esta indemnizacion cubre a la vez los gastos y la pérdida de
los ingresos que son la consecuencia directa de la cesién (Ley Belga sobre
transplante de 6rganos -Art. 4, 2 segundo parrafo-)

Una extraccion de érganos no puede ser llevada a cabo si el donante no
ha alcanzado la edad de 18 afios y previamente no ha otorgado su consentimiento,
con la sola excepcion, de que este destinada al transplante de un hermano o
hermana, en ese caso puede ser efectuada en una persona que no haya alcanzado la
edad de 18 afios (Art. 7, ler pérrafo)

El consentimiento para una extraccion de érganos o de tejidos en una
persona viva debe ser dado libremente, de igual manera puede ser revocado en

cualquier momento (Art. 8, 1 er. parrafo)?.

22 http://www.leonismoargentino.com.ar/INCULey24193htm  (Recuperada el 07-07-12)
B F. Alfredo Sagarna “Los Trasplantes de Organos en el Derecho”, Ed. Depalma, 1996, Bs. As. P4gs..
361-366
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Su consentimiento debe ser dado por escrito delante de un testigo
mayor. Sera fechado y firmado por la persona o las personas que estan de acuerdo
y por el testigo mayor.

La prueba del consentimiento debe ser suministrada al médico que
tiene la intencidn de efectuar la ablacion.

El médico debe informar de manera clara y completa al donante, y
llegado el caso, a las personas de quienes el consentimiento es requerido, de las
consecuencias fisicas, psiquicas, familiares y sociales de la ablacion (Art. 9,
segundo parrafo).

El médico debe wverificar que el donante tomd su decision con
discernimiento y con un fin indiscutiblemente altruista.

En lo que respecto al transplante post mortem, los Organos y tejidos
destinados al transplante, asi como su preparacion, pueden ser extraidas de los
cuerpos e toda persona inscripta en el registro de la poblacion, o desde mas de seis
meses en el registro de los extranjeros.

Si una persona tiene menos de 18 afios de edad, pero es capaz de
expresar su voluntad, la oposicion puede ser expresada sea por esa persona, por
sus mas proximos convivientes con ella (Art. 10, segundo parrafo).

La muerte de un donante debe ser comprobada por tres médicos.

En caso de muerte violenta, el medico que proceda a la ablacion de los
6rganos o de los tejidos debe redactar un informe que transmitird sin dilacion al
procurador del rey.

Para aquellos supuestos en los que la causa de la muerte sea
desconocida 0 sospechosa, la extraccion no podra ser efectuada salvo si el
procurador del rey no formula ninguna objecion®.

La identidad del donante y del receptor no puede ser comunicada.

24 F. Alfredo Sagara “Los Trasplantes de Organos en el Derecho”, Ed. Depalma, 1996, Bs. As. Pags.

362.-
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2-LEY DETRASPLANTES DE CANADA

En Canada rige el human tissue gift act de los revised statutes of

ontarioe de 1980 con las enmiendas de 1986%°.

Contiene 3 capitulos, el primero referido a los transplantes inter-vivos,
el segundo a los transplantes post mortem vy el tercer capitulo referido a las
consideraciones generales de la ley.

“La primera parte de la ley canadiense de transplante de &rganos,
establece, que cualquier persona que haya alcanzado los dieciséis afios de edad,
sea mentalmente competente para consentir, y sea capaz de dar una libre e
informada decision puede, por documento firmado por ella, consentir para la
remocion en el acto de su cuerpo del tejido especificado en el consentimiento y su
implantacién en el cuerpo de otra persona viva™2®.

La segunda parte de dicha ley, trata el transplante post-mortem,
estableciendo que, cualquier persona que ha alcanzado la edad de 16 afios puede
consentir ya sea en un documento firmado por ella en cualquier momento u
oralmente en presencia de al menos 2 testigos durante su Ultima enfermedad, que
su cuerpo o las partes especificadas en el consentimiento podran ser utilizadas
después de su muerte para fines terapéuticos, educacion médica o investigacion
cientifica.

A pesar de lo establecido en los parrafos anteriores, el consentimiento
dado por una persona que no arribando a la edad de 16 afios, es valido para los
fines de la Human Tissue Gift Act, si la persona que actud sobre ello no habia
tenido razén de creer que la persona que dio el consentimiento no tenia dicha
edad.

Para los fines del transplante post-mortem el hecho de la muerte sera
determinado al menos por dos médicos de acuerdo con la practica médica

aceptada. Ademas es loable aclarar que, ningin médico que tomo intervencion en

25 F. Alfredo Sagarna “Los Trasplantes de Organos en el Derecho”, Ed. Depalma, 1996, Bs. As. Pags.

367

26 http://www.leonismoargentino.com.ar/INCULey24193htm  (Recuperada el 07-07-12)
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la determinacion del hecho de la muerte podra participar de cualquier forma de los

procedimientos del transplante.

3-LEY DE TRANSPLANTE DE COLOMBIA

La Republica de Colombia tiene dictada la ley 09 del afio 1979que
entre los temas tratados regula los transplantes y disposicion de Organos y que fue
modificada por la ley 73 del afio 1988. por esta ley se dispuso en el Art. 8 :
“teniendo en cuenta las disposiciones de esta ley, el gobierno reglamentara la
donacién y transplante de 6rganos, comprendido en un solo texto la donacion y
transplante de O&rganos, asi como el funcionamiento de bancos de &rganos,
comprendido en un solo texto dichos reglamentos™’.

En lo que respecta a los establecimientos habilitados, al igual que en
nuestro pais, en Colombia los establecimientos medicos que realizan las
actividades transplantoldgicos deben estar habilitados. ElI Art. 540 prescribe:
cualquier institucion de caracter cientifico, hospitalario o similar, qué se proponga
emplear métodos de transplantes deberd obtener de la autoridad sanitaria la
licencia correspondiente, previa comprobacion de que tal institucion estd dotada
de equipos cientificos capacitados y ademas que el acto no constituye ningin
riesgo.

La ley colombiana prohibe expresamente la onerosidad en el acto de
dacion del 6rgano 0 componente anatémico.

Ademas se prescribe el anonimato, el Art. 74, estipula que...” la
distribucion de Organos, componentes anatomicos Yy liquidos organicos se hara
manteniendo un estricto secreto del nombre del donante.

En todo lo que hace a los generales de dicha ley Colombiana, se
establecen cuatro puntos importantes para que proceda la donacion.

a) que la persona donante, en el momento de expresar su voluntad sean

mayores de edad y no estén privados de libertad, si se diera esta ultima situacion,

2T'F. Alfredo Sagarna “Los Trasplantes de Organos en el Derecho”, Ed. Depalma, 1996, Bs. As. Pags.
371-388.-
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sera procedente si se hace en beneficio de sus consanguineos hasta el cuarto grado,
afines hasta el segundo.

b) Que, sin perjuicio de los derechos que dicha ley confiere a los donantes,
como dijimos antes no exista compensacion econdmica, ni en dinero ni en especie,
por los componentes anatémicos donados.

C) Que la donacion se haga en forma voluntaria, libre y consciente.

d) Que la persona donante o los deudos responsables de la donacion, no
presenten alteracion de sus facultades mentales, que puedan afectar su decision.

En Colombia se sigue el sistema del consentimiento presunto para la
donacion de drganos y componentes anatdmicos post-mortem;  existe presuncion
legal de donacidén cuando una persona durante su vida se haya abstenido de ejercer
el derecho que tiene a oponerse a que de su cuerpo se extraigan Organos O
componentes anatomicos después de su fallecimiento, si dentro de las seis horas
siguientes a la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la iniciacion de una
autopsia medico-legal, sus deudos no acreditan su condicién de tales ni expresan

su oposicion en el mismo sentido”.?®

28 Art. 2, ley 73/88 (ley colombiana de transplante de 6rganos)
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CAPITULO 7
CONSIDERACIONES RELIGIOSAS EN TORNO A LOS
TRANSPLANTE

I- La donacidnen las diferentes religiones

“Las diferentes religiones existentes en el mundo dan cuenta de un
abanico de posiciones frente al tema que nos ocupa. En lineas generales, las distintas
religiones no se oponen a la donacion y el transplante de 6rganos, aun cuando los
preceptos de algunas de ellas vuelvan en la préctica imposible que tal acto se realice.
También en términos generales las religiones dejan en libertad de conciencia a sus
fieles para decidir sobre la cuestion y se pronuncian casi unanimemente en contra de
la compra-venta de Organos, resaltando el caracter solidario inherente a la
5529

donacion.

- Principales cultos respecto del tema:

1-Catolicismo: “Entiende a la donacion como un acto de generosidad y amor al

préjimo, dado que San Pablo habla del principio del amor a los demés a traves de
la entrega de uno mismo en el capitulo 13 de su carta a los corintios. Por otra
parte, el Papa Juan Pablo Il, se ha pronunciado explictamente a favor de la
donacién de érganos”.°

2 -Protestantismo: hace campafia a favor de la donacién de 6rganos dentro de su

filosofia de ayudar a los demés en todas las esferas. Los protestantes entienden
como un acto de amor sublime la donacion de Grganos de una persona viva a otra
que lo necesita. Se pronuncian a favor de una legislacion que no permita a los
familiares del difunto negarse a la donacién si esa persona en vida habia
manifestado su voluntad de hacerlo®'.

3-La iglesia Ortodoxa: si bien no se opone a la practica de los transplantes, exige

el respeto hacia el cuerpo humano fallecido y desconfia de cdmo se manipulan

29www.leonismoargentino.comar/INCUReligiones.htm (Recuperada el 07-07-12)

%0 www.donaresayudar.es.t/Religiones.htm (Recuperada el 07-07-12)

31 Documentos de la Comisién Nacional de Bioética del CONFEMECO (informes y conclusiones)
Periodo 1998-1999, pégs.11-12 /http://www.leonismoargentino.com.ar/INCUReligiones.htm
(Recuperada el 07-07-12)
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los cuerpos muertos. Consideran que es una cuestién de la libertad individual del
parte del donante o de sus familiares, y por lo tanto, la iglesia no interviene. De
todos modos cada iglesia local toma las decisiones segin las circunstancias®2.

4- El judaismo: aunque los religiosos mas ortodoxos no aceptan el transplante

de 6rganos, en la mayoria de los hospitales de Israel se efectlan transplantes y en
la renovacion del carnet de conducir se adjunta un formulario en que se invita a
donar los oOrganos. Asi las leyes civiles y religiosas se contradicen en las

comunidades judfas radicadas en el estado de Israel*®.

5-El evangelismo: se pronuncia a favor de la donacién aunque reconoce que es

un acto estrictamente voluntario y defiende la libertad de conciencia.

6-Testigos de Jehova: no se oponen a la donacion si se trata de 6rganos

cadavéricos pero se niegan terminantemente si el transplante es entre personas
vivas. Sin embargo se oponen a las transfusiones de sanguineas, lo que vuelve
casi imposible en la practica la realizacion de trasplantes. Condenan

taxativamente el trafico de 6rganos®”.

7-El budismo: muchos sectores y pueblos adscriptos a las ensefianzas del buda

insisten en no tocar el cuerpo de la persona recién fallecida durante tres dias
completos, ya que consideran que el proceso de la muerte no es instantdneo sino
gradual y se necesitan de esos tres dias para acceder en las mejores condiciones a

su siguiente reencarnacion®>.

Sin embargo, en otros pueblos se acepta la donacion- especialmente
entre personas vivas- Yy la extraccion de dérganos cadavéricos siempre y cuando la

persona fallecida se hubiera pronunciado a favor de un testamento.

%2 Documentos de la Comisién Nacional de Bioética del CONFEMECO (informes y conclusiones)
Periodo 1998-1999, pégs.11-12/ http://www.leonismoargentino.com.ar/INCUReligiones.htm
gRecu perada el 07-07-12).
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CAPITULO 8
ASPECTOS GENERALES

1- TRANSPLANTE DE ORGANOS: Concepto

A los fines de la ley de transplante de Organos y material anatdmico
humano, el “transplante” es la ablacion de oOrganos y material anatbmico para la
implantacion de los mismos de cadaveres humanos o seres humanos y entre seres
humanos. (Art. 1, Parr. 1°, ley 24.193).

2- TIPOS

Existen varios tipos de transplantes, es importante dilucidar cada uno
de ellos para determinar cual esta alcanzado por la legislacion nacional.

> Homologo u Homotransplante: Transferencia de dérganos o tejidos entre

individuos del mismo género, entre seres humanos.

> Heterologo, heterotransplante o xenotransplante: transplante que se

realiza entre individuos de diferentes géneros, un dador animal a un receptor
humano. 3

La ley Argentina de transplantes de Organos y material anatomico
humano 24.193comtempla en su Art. 1, pardgrafo primero, a los transplantes de
“cadaveres humanos” a seres humanos” y “entre seres humanos”; es decir que se
regulan los transplantes homélogos u homotrasplantes.

En cuanto a los xenotransplantes 0 heterotransplantes, el Art. 1,
parrafo primero, es claro al encuadrar solo los 6rganos y materiales que provienen
de seres humanos o de cadaveres humanos o de cadaveres humanos, por lo que
guedan excluidos del ambito de su vigencia los heterotransplantes.

Estimamos que la ley debid regular los heterotransplantes, debido a los
avances que viene produciendo la ciencia médica en este campo con el objetivo de

tener en cuenta la proteccion y el amparo del receptor en cuanto a la informacion

%6 También hay otras denominaciones mas especificas para otro tipo de trasplantes pero que escapan al
objetivo de este trabajo.
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por los riesgos de la intervencién quirirgica a padecer, a su consentimiento,
capacidad, etc.

El Doctor Antequera Parili®’, que dicha exencién se fundamenta en
que no es posible aplicar a los animales las disposiciones sobre capacidad,
consentimiento, prohibicibn de donar partes de cuerpo, pertenecientes a los
dadores humanos, pero que ante un injerto de esa naturaleza la ley debe ser
aplicable — por ejemplo- en lo referente a la capacidad y consentimiento del
receptor. Para salvar la omision debe estarse a lo dispuesto en los principios
generales del derecho y realizarse una interpretacion armonica de las normas que
conjuguen los intereses de la parte receptora en armonia con el ordenamiento
juridico, esto es brindar en la medida del discernimiento del paciente, 0 a sus
familiares, una informacion acabada tanto de la operacion a efectuar como del
postoperatorio, de los peligros que la misma encierra, del futuro del paciente y
toda otra comunicacion necesaria y que sea en beneficio de la intervencion.

De ahi que la legislacion no debi6 omitir la regulacion de los
heterotransplantes. El drgano o material animal a implantar puede provenir tanto
de un acuerdo entre partes oneroso como de uno gratuito, las normas que
prohiben la comercialidad de los érganos o materiales anatomicos de humanos o
cadaveres humanos, no serian aplicables a esta hipotesis.

Por otra parte el Art. 15 de la ley solo permite la ablacién de 6rganos o
materiales anatdmicos en vida con fines de transplantes sobre una persona capaz
mayor de dieciocho afios solo para implantarlos en un pariente consanguineo o por
adopcion hasta el cuarto grado, 0 a su cOnyuge, 0 a una persona que sin ser su
cényuge, conviva con el donante en relacion de tipo conyugal no menor a tres
afios, aunque dicho lapso se reducird a dos, cuando de esa relacién hubieren
nacido hijos. En un primer momento un cierto sector de la opinion especializada
se oponia a la ampliacion del espectro de receptores por reputarse a otros posibles
receptores como no histocompatibles®®, ademés con ese criterio puramente
restrictivo-irrazonable, I6gico e injusto en la actualidad- se evitaria todo tipo de

comercio.

TR Antequera Parilli, “El Derecho, los transplantes y las transfusiones, Ed. Barquisimeto, 1980 pag. 100
38 AntequeraParilli expresa cuantomas proximo es el vinculo de consanguinidad, mayor es la
histocompatibilidad, y por consiguiente menor el riesgo del rechazo inmunolégico.
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En la actualidad se tiende a abrir con mayor énfasis la cantidad de
receptores posibles por donaciones inter-vivos de Organos 0 materiales anatomicos.
La ley Argentina 21.541, en un primer momento, acepto-con una redaccion poco
feliz, luego mejorada por la ley 23.464- que bajo circunstancias excepcionales
justificadas se permitieran los transplantes entre conyuges y entre padres e hijos
adoptivos, pero bajo la nueva norma se admiten los implantes a parientes por
adopcion hasta el cuarto grado y a aquella persona que haya convivido con el
dador por un plazo minimo de tres afios en relacién de tipo conyugal, que haya sido
inmediata, continua e ininterrumpida, término que puede reducirse a dos afios si de
dicha relacion hubieran nacido hijos. Por tanto, la ley solo autoriza transplantes

inter-vivos existiendo lazos especiales entre dador y receptor.

3- DERECHO A LA INTEGRIDAD FISICA, DISPOSICION
DEL PROPIO CUERPO Y DEL PROPIO CADAVER.

Este trabajo tiene como fin mostrar o mejor dicho demostrar, las
connotaciones sociales que conlleva el tema de la donacién. En la introduccion
hicimos una breve referencia de las causas que acarrean a la poblacién a no dar su
consentimiento en vida, es decir a no expresarlo ya sea permitiendo la ablacién u
oponiéndose a ella, pero siempre de una manera personal, tomando conciencia y
visualizando lo que este acto trae aparejado. Hablamos de Representaciones
sociales, de miedos, de mitos, que no nos permiten tomar la decision de dar el
consentimiento expreso,  pero existe una causa mas poderosa que cualquiera de
las que acabamos de nombrar y es el derecho que tenemos sobre nosotros
mismos, sobre nuestro cuerpo, y sobre él, para después de la muerte.

Los derechos personalisimos, son aquellos derechos que reconocen, el
derecho a la vida, al honor, el derecho a la libertad, etc. Estos derechos estan
reflejados actualmente en la Constitucion Nacional de 1994, produciéndose su
consagracion a través de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) o
el Pacto de San José de Costa Rica (1969).

Ademds, también reconoce nuestra Constitucion el derecho a la

integridad fisica y dentro de este también existen otros aspectos fundamentales,
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que exigen un tratamiento mas adecuado, que es el derecho que se le reconoce a la
persona para disponer de su propio cuerpo y para disponer de su propio cadaver,
como lo expresamos en capitulo anteriores.

A partir de la exclusion del cuerpo como cosa, y de las partes
renovables de este (con excepcién de la sangre) esas partes luego pasan a ser
cosas, susceptibles de ser objeto de negocios juridicos.

En cuanto a la disponibilidad total o parcial del cuerpo, no hay norma
que condene al suicidio-disponibilidad corporal total- por razones Ibgicas, ni
siquiera se sanciona la tentativa de disponer de la vida propia, solo se penaliza la
“instigacion al suicidio” (Art. 83 del cddigo penal).

Entonces, ¢resultaria razonable que alguien pueda disponer de su
propia vida con fines benéficos®®? Por ejemplo, una persona podria llegar a
suicidarse para que sus Organos 0 materiales anatomicos pasen a un semejante
aunque debe destacarse que dichas partes corporales jamas podrian ir a parar a un
ser querido- aunque asi lo hubiere dispuesto el occiso- puesto que es el Instituto
Coordinador de Transplantes (INCUCAI, creado por la ley 23.885) y las
autoridades jurisdiccionales son los que tienen el control y administracion de esos
organos y elementos, los que se distribuyen segin las necesidades y no por los
lazos entre el fallecido y el receptor.

Si bien la norma con esta prohibicion intenta evitar desequilibrios en la
distribucion, pensamos que se estd ante un criterio exhaustivamente  restrictivo
del derecho a la integridad fisica, y el consiguiente derecho a la disponibilidad del
cadaver propio. Las partes de un cadaver deben destinarse cumpliendo las
disposiciones de ultima voluntad del fallecido. Con la muerte desaparece la
persona y con ella todos los derechos que se tienen en vida, por lo tanto mal
podria hablarse de la continuidad de un derecho a disponer del cuerpo. Pero deben
privilegiarse ante todo las disposiciones de Ultima voluntad ordenadas por el
titular del derecho a la vida, aunque estén en conflicto con la voluntad de sus
sucesores.

El legislador-desde la ley 21541 (afio 1977)- ha querido restringir la

libre circulacion de &rganos y materiales anatomicos; por un lado-suponemos-

39 Aunque esta hipétesis searemotamente posible, ya que dificilmente se puedan utilizar los 6rganos de
un suicida, salvo que se le diagnostique “muerte cerebral” segunel Art. 23 de la ley.
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para evitar el comercio de los mismos, lo que estd expresamente sancionado como
un delito a la norma (Art. 28, hoy ley 24.193) y fundamentalmente por razones
sociales.

En cuanto esto es loable hacer una critica, porque si bien la ley tendra
un fin social, pero olvida respetar a los dadores; no vemos en concordancia con el
Art. 19 de la Constitucion Nacional, cual es el perjuicio que provocaria esta
iniciativa. Ademas si los dadores estdn dispuestos a cumplir  con un fin
estrictamente social con sus partes para después de la muerte, nadie les impedira
que lo hagan y asi podran declarar que su cuerpo o algunas de las porciones de el
pertenezcan a la lista de las autoridades referidas para que coordinen su
distrioucion®.

Entonces el hombre- segin el derecho positivo Argentino- podra
disponer de su vida por si mismo, pero para después de su muerte, si bien puede
determinar qué es lo que sus sucesores 0, en su caso, el Estado, deben hacer con el
cadaver (inhumarlo, cremarlo, embalsamarlo, disponerlo con fines de
experimentacion o investigacion, etc.), no puede prescribir que especificas partes
del cuerpo sin vida vayan a parar a un ser querido que las necesita; este- por mas
cercano que sea- debe respetar las listas que efectlan las autoridades antes citadas.

Creemos que es factible la interposicion de una accién ante una
situacion de esta naturaleza para que judicialmente se reivindique la disposicién de
Utima voluntad del causante ante la inconstitucionalidad de la ley de transplantes
en este punto.

Se podria decir que este criterio carece de egoismo, pero consideramos
que el cadaver y sus partes no pueden ser, colectivos ni socializados; es al
individuo al que le toca designar que es lo que desea hacer con sus restos para
después de su muerte, sobre todo cual serd su destino, sin perjuicio de las normas
administrativas sobre higiene, salubridad y orden de las sepulturas. Entre la ley de
transplantes y la voluntad del fallecido, debe primar la segunda sin duda alguna.

En suma para después de la muerte- disposicion de uUltima voluntad- la
persona puede expresar lo que con su cadaver o sus partes se hard, con las

limitaciones de la ley de transplantes, y las normas administrativas.

*0 Antequera Parilli, “El Derecho, los transplantes y las transfusiones”. Ed. Barquisimeto, Ucola, 1980
Pags. 52 -63.
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Por lo tanto su cadaver o tendra el destino por el asignado o bien las
personas determinadas por la ley de transplantes ( en caso de muerte natural, en el
siguiente orden, siempre que se encuentren en el lugar del deceso y estando en
pleno uso de sus facultades mentales : Art. 21: ...a) el conyuge no divorciado que
convivia con el fallecido, o la persona que sin ser su conyuge convivia con el
fallecido, en relacion de tipo conyugal no menos antigua de tres afios, en forma
continua e ininterrumpida. b) cualquiera de los hijos mayores de 18 afios, c)
cualquiera de los padres, d) cualquiera de los hermanos mayores de dieciocho
afios, e) cualquiera de los nietos mayores de dieciocho afios, f) cualquiera de los
abuelos, g) cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado inclusive,

h) cualquier pariente por afinidad hasta el segundo grado inclusive, i) el
representante legal, el tutor o curador.

El transplante es una técnica medica regulada legislativamente y, en
consecuencia, todas las actividades a desarrollar para cumplimentar dicho acto
deben seguir los pardmetros establecidos por la ley especial, ademds de otras
normas, como la ley de regulacion de la profesion medical7.132 para el territorio

nacional, la ley de sangre 22.990, la ley de lucha contra el sida 23.798, etc.
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4-REQUISITOS GENERALES DE LOS TRANSPLANTES

Con los mismos lineamientos que venimos utilizando en este trabajo,
es loable observar que la falta de informacion sobre la donacion es un comdn
denominador en la sociedad, de hecho podemos observar en la encuesta realizada
por la Univ. Nacional del Nordeste (2006)*!, que los estudiantes de medicina, son
los que verdaderamente gozan de una amplia informacién sobre el tema, pero no
asi el comin de la gente.

En este capitulo trataremos de brindar la informacion necesaria, a
través de la conceptualizacion de los requisitos que deben presentarse para llevar a
cabo un trasplante, con el Unico objetivo de entregar a las personas informacion,
veracidad y sobre todo certeza en que el modelo es trasparente, analizando
diferentes posturas de reconocidos juristas estudiosos del tema.

Entre los requisitos generales de los trasplantes a los efectos de la ley
se encuentran la necesidad, la gratuidad del acto dispositivo, el deber médico de
brindar informacion al dador y al receptor, 0 en su caso a los familiares, la libertad
de la decisién de los que van a ser intervenidos, la revocabilidad de dicha decision,
la capacitacion, especializacion y habilitacién necesarias de los médicos y equipos
médicos que van a efectuar el transplante, y el registro de los establecimientos

médicos con la adecuada infraestructura fisica e instrumental.*?

A-La necesidad: se justifica la necesidad de un transplante toda vez que sea

necesario, cuando el paciente debe recurrir a el por su estado de salud, por haberse
agotado los otros medios y recursos disponibles, o por ser estos insuficientes o
bien inconvenientes.

Teran Lomas*® decfa por el afio1977 refiriéndose a la ley 21.541 que

obligaba al agotamiento de todos los medios y recursos disponibles y la

inexistencia de otra alternativa terapéutica para que sea factible un transplante,

1 http://www.unne.edu.ar/Web/cyt/cyt2006/03-Medicas/2006-M-078.pdf (Recuperada el 08-07-12)
*2F. Alfredo Sagarna “Los Trasplantes de 6rganos en el Derecho”, Ed. Depalma, Bs.As. 1996. Pags. 66-

67

3 Teran Lomas, La Ley N°21.541 sobre a Trasplantes-Jurisprudencia Argentina, Ed. Astrea T.1II, Bs.
As.1977. Pags. 96-102
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que...”’pareciera que la ley justificara estos procedimientos por el estado de
necesidad...-. agregando: “se trata de una hipotesis con exigencias Mas rigurosas
que las del Art. 34 del C.P., ya que aqui se resalta la no evitabilidad del peligro
por otros medios, requisito ausente de la norma citada, y que especificamente
dispone en cuanto al aborto terapéutico el Art. 86, inc. 1, C.P.”

A esta opinion Levene** contraponia: “los mismos (transplantes) no
pueden ampararse en el estado de necesidad que, conforme a los dispuesto en el
Art. 34, inc.3, del Cddigo Penal, requiere el sacrificio de un mal menor para evitar
un mal mayor, porque la vida del dador, asi le quede un solo minuto de ella, y la
del receptor, son bienes juridicamente equivalentes”.

Cifuentes®®, comentando el viejo Art. 2 (ley 21.541), que exigia el
agotamiento de los medios disponibles, era partidario de la doctrina que
combinaba el “estado de necesidad” con el consentimiento del paciente, para
liberar al medico de la pena que le cabria por causar un mal para evitar otro mayor
inminente al que le habia sido extrafio segun el Art. 34 inc. 3, del cddigo penal.
Agregaba el autor: “el consentimiento legitima el ejercicio de la cirugia, porque el
paciente hace uso de una facultad que nace del derecho al cuerpo”, la que debe
combinarse con la debida vigilancia estatal.

El art. 2 de la ley de trasplantes y en definitiva todo su texto, justifican
la intervencion quirdrgica al paciente. El estado no solo ampara esta técnica
estimandola como corriente y no experimental sino que también difunde la
donacion de oOrganos y le da cabida normativa. Los actos médicos estaran
legitimados siempre y cuando se respeten todas las pautas de la legislacion
especial en concordancia con lo dispuesto normativamente para su profesion, es
decir se informe previamente de la informacion tanto al dador como al receptor,
los médicos intervinientes  estén debidamente registrados y habilitados, la
operacién se realice en establecimientos médicos registrados al efecto, la lesidn
provocada al dador no cause razonablemente un perjuicio a su salud existiendo
perspectivas de éxito para conservar la vida y mejorar la salud del receptor, etc.

Todo acto médico que se haga efectivo fuera de los parametros impuestos por el

* R. Levene (h) “Voz Trasplantes de 6rganos” Enciclopedia Jdca Omeba, TIII, 1979, pag. 147.
'S, Cifuentes, “Estudio Juridico privado sobre trasplantes de Organos Humanos”, Ed. El Derecho. pag.

236
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legislador producira que la actividad de los médicos se encuadre en los regimenes
de la responsabilidad penal, administrativa o civil, aplicandose las sanciones

previstas en cada uno de ellos.

B-Gratuidad del acto dispositivo: el transplante de por si no es gratuito, es

una técnica muy onerosa que abarca dos intervenciones quirlrgicas-con Ssus
correspondientes gastos-, la del dador y la del receptor, ademés de un
postoperatorio prolongado. Estas dos operaciones médicas se hacen efectivas en
establecimientos asistenciales equipados con la tecnologia més adecuada a las
circunstancias. Ademas por supuesto los medicamentos que se usan tienen un
costo muy elevado. Debe aclararse que muchas wveces el equipo médico
especializado en transplantes se moviliza hacia el lugar del cadaver que sera
utilizado para la futura implantacion. Ese traslado también implica ingentes
gastos, ya que los drganos o materiales anatomicos extraidos del cadaver deben
llegar a tiempo al lugar de implantacion y conservarse con las medidas adecuadas

para su mantenimiento a fin que, por ultimo resulten viables.

Lo que si es gratuito, segun nuestra ley, aunque no surge de ella
expresamente*®, es la dacion de 6rganos o material anatémico, provenga de dador

13

vivo 0o de un caddver. Reza el Art. 27: quedan prohibidas f) toda
contraprestacion u otro beneficio por dacion de dérganos o materiales anatomicos,
en vida o para despues de la muerte, y la intermediacion con fines de lucro;...”, y
en igual sentido aplicando una sancion penal, el Art. 28: “sera reprimido con
prision de seis meses a cinco afios e inhabilitacion especial de dos a diez afios si
el autor fuere un profesional del arte de curar 0 una persona que ejerza actividades
de colaboracion del arte de curar:

1. El que directa o indirectamente diere u ofreciere
beneficios de contenido patrimonial 0 no, a un posible dador o a un tercero,
para lograr la obtencion de 6rganos o materiales anatémicos;

2. El que por si o por interpuesta persona recibiere o exigiera

para si 0 para terceros cualquier beneficio de contenido patrimonial o no, o

*%'S. Cifuentes, “Estudio Juridico privado sobre trasplantes de Organos Humanos ”, Ed. El Derecho, pags.
240- 245.
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aceptare una promesa directa o indirecta para si o0 para terceros, para lograr
la obtencion de 6rganos o materiales anatdmicos, sean 0 no propios;

3. El que con el propésito de lucro intermediara en la
obtencion de 6rganos o materiales anatomicos provenientes de personas o de
cadaveres”.

En el derecho comparado aparecen algunos autores que se muestran
favorables a la onerosidad de estas précticas, entre ellos tenemos a Martines Selles
(“Cesion y venta de organos humanos”), Ruiz Vadillo (“El trasplante de organos y
el ordenamiento juridico”), Reyes Monterreal (‘“Problematica juridica de los

trasplantes)*’

y sostienen que podria pensarse en alguna recompensa, lo que no es
tan rechazable, sobre todo si ella es en especie, asegurando una atencion medica
futura para recuperarse y para tranquilidad personal. Ello es justo y muchas veces
incentivador para llegar al sacrificio.

Compartimos el pensamiento del Dr. Santos Cifuentes*®, acerca de que
en un futuro, no tan lejano, se aceptara la retribucion por las piezas provenientes
del cuerpo humano y del cadaver.

Es que muchas veces resultara injusto que el dador no pueda recibir
una recompensa a cambio. Ademas se wvuelve a resaltar que seria un gran
estimulante para la donacion de érganos, incluso hasta el Estado podria brindar un
beneficio a quien ayudo a otra persona, por ejemplo, mediante becas, exenciones

impositivas, pago de intervenciones quirdrgicas*®, etc.

C-Deber medico de informacidn: expresa el Art. 13, primer parrafo, de la
ley de transplantes “los jefes y subjefes de los equipos, como asimismo los
profesionales a que se refiere el Art. 3%, deberan informar a cada paciente y su
grupo familiar en el orden y condiciones que establece el Art. 21°, de manera
suficiente, clara y adaptada a su nivel cultural, sobre los riesgos de la operacion de

ablacion e implante, y de su secuelas fisicas y psiquicas, ciertas o posibles, la

“TA. Sagarna “Los trasplantes de Organos en el Derecho), Ed. Depalma, Bs. As. 1996, pag. 71

8 5, Cifuentes, “Estudio Juridico privado sobre Trasplantes de Organos Humanos”, Ed. El derecho, pags.

153, 898 y 899

*9La ley de transplantes de la Republica de Colombia regula un ingenioso sistema de beneficios para
captar a donantes de 6rganos.

*0\Ver ANEXO ley 24.193

*L\er ANEXO ley 24.193
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evolucién previsible y las limitaciones resultantes, asi como de las posibilidades
de mejoria que, verosimilmente puedan resultar para el receptor”

Esta informacién se basa en que tanto el paciente, como su grupo
familiar comprendan la operacién quirlrgica que se va a realizar para que, en
definitiva, la decision que se tome sea una elaboracion mental, reflexiva y
meditada y no un impulso emocional. Al tratarse de decisiones tan importantes y
en donde se comprometen gravemente la vida, la salud y la integridad fisica de las
personas interesadas, resulta razonable y conveniente que se les brinde la
posibilidad cierta de comprender con precision la naturaleza y los riesgos de todos
aquellos que autorizan y consienten, como asi las consecuencias invalidantes que
puedan sobrevenirles. En fin el deber de informacién constituye un presupuesto
de la validez del consentimiento.

La ley es determinante: la informacion debe ser dada a cada paciente-
dador y receptor- y a su grupo familiar, lo que implica que se trata de los
familiares de ambos, del dador y del receptor.

La informacion debe ser clara, suficiente y adaptada a su nivel cultural.

Por “Suficiente” debe entenderse que la misma debe ser global o por lo
menos la disponible hasta el momento del ultimo diagndstico.

Por “Clara” debe comprenderse que la informacion llegue al receptor
del mensaje, que no esté viciado de tecnicismos impropios para la persona comin.

La frase “Adaptada a su nivel cultural’, se refiere a que el médico o
médicos informantes deben ser cuidadosos y llegar al paciente como a sus
familiares teniendo en cuenta primordialmente las caracteristicas intelectuales de

los que reciben la informacion.

D- Libertad de decision. La negaciona recibir una implantacion.

Dentro de este acapite veremos no solo el tema de la libertad de
decision sino, que profundizaremos el tema de consentimiento personal y libre de
donante y llegado el caso el de los familiares del potencial donante. El
consentimiento es una figura controvertida y muy relevante para la tematica de la
donacion.

Luego de brindada la informacion médica a los futuros dadores y

receptores, deben transcurrir cuarenta y ocho horas para poder realizarse la
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intervencion quirtrgica. En ese tiempo prudencial, tanto dador como receptor
podrén elaborar toda la informacion suministrada por los profesionales.

<+ Dador: Norma el Art. 15, quinto parrafo de la ley de transplantes:
el consentimiento del dador o su representante legal no puede ser sustitui0do ni
complementado;...”

Si se trata de menores de dieciocho afios su falta de capacidad para
algin autor no puede ser sustituida ni siquiera mediante autorizacion judicial®?,
salvo que esos menores sean dadores de medula 6sea en donde es condicion sine
qua non la existencia de la previa autorizacion de su representante legal (“los
menores de dieciocho afios previa autorizacion de su representante legal- podran
ser dadores cuando los vincule al receptor un parentesco de los mencionados
anteriormente”, Art. 15, cuarto parrafo, segunda parte, ley de trasplantes).
Cualquier divergencia entre los representantes legales debe sustanciarse mediante
la justicia judicial en proceso sumarisimo. Si loa representantes del menor se
negaren a que este sea dador, creemos que se debera recurrir al Poder Judicial
para la solucién de la controversia (los médicos son los que deberan instar la
accion). El juez atendiendo a las circunstancias de hecho del caso presentado,
puede suplir la autorizacion de los representantes legales.

Si el dador es mayor de dieciocho afios tiene la libertad de decision y
ella no puede ser suplida ni complementada ni siquiera por sus representantes
legales, ya que dicha decisibn es materia de la capacidad de derecho y la
incapacidad no puede sustituirse®®. Cuando el sujeto no tiene pleno uso de las
facultades mentales, la ley prohibe efectuar toda nacion de Organos, ya que el
mismo Art. 15 citado solo permite la ablacion de O6rganos o materiales
anatomicos de una persona capaz mayor de dieciocho afios. No solo se requiere
como condicion ser mayor de dieciocho afios sino poseer las plenas facultades
mentales para la decision®*.

Todo acto por el cual se disponga la dacion de dérganos o materiales

anatomicos en vida para después de su muerte, es un acto juridico licito, por lo

*2 J. Cesar Rivera, “Instituciones de derecho civil’E. Abeledo Perrot Bs. As,2004 Cap. XVIII, T 2, pég.

58

*3 Dice Soto Lamadrid: “nadie puede otorgar consentimiento por otro, ningin poder por amplio que sea,
puede legitimar la donacion corpérea del poderdante” (anuario de dcho.penal y ciencias penales, 1982,
pag. 88)

¥ \fer capitulo de Antecedentes Jurisprudenciales
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dispuesto en el Art. 944 del Céd. CiviP°. Son considerados “voluntarios” los
realizados con discernimiento, intencion y libertad (Art. 897 del Cod. Civil). Asi
los que fueren ejecutados sin discernimiento, intencion y libertad, no producen por
si obligacion alguna (Art. 900, Cod. Civil). Sin discernimiento entre otros, se
consideran los actos practicados por dementes y no en intervalos lucidos, o los
ejercidos por los que por cualquier accidente estan sin uso de razon (Art. 921 del
Cod. Civil). Se estima que fueron ejecutados sin intencion los que fueren hechos
por ignorancia o error, y aquellos que se ejecutaren por fuerza o intimidacion (Art.
922 del cdd. Civil). Son practicados sin libertad aquellos en los que se empled
una fuerza irresistinle sobre el agente (Art. 936 del cod. Civil).

Por tanto toda disposicion del cuerpo humano que tenga por fin la
ablacion y que no haya sido manifestada con discernimiento, intencion y libertad,
no es valida pues afecta el voluntario consentimiento del dador.

Lo mismo decimos para aquellos supuestos de dacion post mortem,
pues el Art. 19 de la ley en su primer parrafo primero exige también la mayoria de
dieciocho afios y que el sujeto dador sea capaz, es decir que no carezca de las
facultades mentales aptas para la disposicion corporal®®. Ning(n dador puede ser
incapaz sin perjuicio de lo dispuesto para la medula 6sea.

Si la dacién es post mortem vy es decidida por los familiares en virtud
de lo prescripto por el Art. 21 de la ley de transplantes, quien tome la decisidn
debe hacerlo con las mismas caracteristicas exigidas para el acto que en su lugar
hubiese otorgado el propio dador, esto significa que la decision también debe ser
dada con discernimiento, intencion y libertad. Cabe aclarar que si se trata de un
cadaver que en vida era menor 0 no poseia plenas facultades mentales, los
familiares determinados por el Art. 21 de la ley de transplantes, tambien podran

disponer de dichos restos.

¢ Receptor: en cuanto al receptor, reciba el 6rgano o el material

anatébmico de un dador vivo o de un cadaver, su decision también debera reunir las

%5 Son actos juridicos, los actos voluntarios licitos que tengan por fin inmediato, establecer entre las
personas relaciones juridicas, crear, modificar, transferir, conservar o aniquilar derechos.
% M.T Bergoglio de Fourcade, Transplantes de Organos. , Ed. Hammurabi, Bs. As., 1983, p.148.
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condiciones enunciadas para el dador, pero la determinacién del receptor puede
ser sustituida por sus representantes cuando no tenga la capacidad de derecho
requerida, ya que la implantacion tiene como fin recuperar su salud. Por lo tanto,
la libertad en la decision es el principio y su sustitucion la excepcion.

La negacion a recibir una implantacién: si el receptor tiene plena
capacidad para expresar su voluntad, es decir ha arribado a la mayoria de edad y
tiene sus facultades mentales Ilcidas, su decision no puede ser sustituida, solo el
es duefio de esa libertad y estd facultado para negarse a recibir cualquier
tratamiento médico®’, aun la implantacién de un 6rgano o material anatomico.

En concordancia con esto el Art. 19, Inc. 3, de la ley de jurisdiccion
nacional ~ 17.132, reguladora del ejercicio de la medicina, odontologia y
actividades de colaboracion, norma: “los profesionales que ejerzan la medicina
estan, sin perjuicio de lo que establezcan las demés disposiciones legales vigentes
obligados a: ...3) respetar la voluntad del paciente en cuanto sea negativa a
tratarse o internarse, salvo los casos de inconciencia, alineacion mental, lesionados
graves por causa de accidentes, tentativas de suicidios o de delitos. ...En los casos
de incapacidad, los profesionales requeriran la conformidad del representante del
incapaz’.

El médico debe respetar la libre decision del paciente, pero si se esta en
presencia de supuestos de inconciencia, alienacion mental, lesionados graves por
causa de accidentes, tentativas de suicidio o de delitos, debe actuar aun en contra
de su voluntad para salvar cualquier tipo de responsabilidad (penal, civil y
administrativa).

Para la hipotesis de transplantes, si el paciente es menor de edad o no
tiene el pleno discernimiento necesario para prestar libremente su voluntad
aquiescente 0 negativa, es necesario que el medico antes de efectuar la
intervencidn quirdrgica tenga en su poder el consentimiento para la operacion.

Ahora ¢Quiénes son los legitimados para expresar esa voluntad?

Los representantes legales del menor o del que carezca de
discernimiento son los legitimados para autorizar que se lleve a cabo la

intervencion. Ante cualquier divergencia entre representantes legales de mismo

%" Conf.. Ricardo Luis Lorenzetti. Reformas al Cod. Civil; Responsalidad profesional. Exponentes: Atilio
Anibal Alterini, Roberto M. Lépez Cabana, y Abeledo- Perrot. , 1995,
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rango, por ejemplo un padre que autoriza la intervencion y una madre que se
niega, en este caso la discrepancia debera resolverse mediante la intervencion de la
justicia. Pensamos que el juez debe decidir lo mas acorde con la posibilidad de
recuperacion de la salud del incapaz, mas alla de la opinion de los progenitores.

Ademas creemos que los médicos deben ser cautelosos en el analisis de
la negativa paterna (o de los representantes legales), pues si esta decision negativa
puede traer perjuicios para la salud del paciente que no tiene la capacidad
necesaria para decidir sobre la intervencién quirtrgica y sus efectos, ellos deben
presentar los hechos a la justicia y esta resolver de inmediato atendiendo a las
caracteristicas facticas, siempre teniendo en cuenta la salud del incapaz /(salud
psiquica del paciente, riesgos de la operacion, efectos, etc.). Ningln representante
legal puede decidir sobre la vida de su representado; si esto sucede, la justicia es el
camino adecuado para decidir sobre la cuestion.

Este ditimo punto (Libertad de Decisién), es uno de los mas
trascendentes cuando de donacion se trata.

Hablamos del Consentimiento, como “la accion y efecto de consentir
(permitir  que se haga algo, condescender, tener por cierto algo, otorgar). El
consentimiento  implica aceptar, aprobar o tolerar cierta condicion”. Asimismo el
“consentimiento informado”, es un procedimiento de la medicina mediante el
cual el paciente expresa que se somete libremente a un tratamiento o estudio y que
comprende los riesgos y beneficios que éste implica.>®

En general existen dos formas legales de consentimiento para llevar a
cabo una donacion o un transplante de drganos, hablamos sobre el consentimiento
expreso y sobre el consentimiento presunto.

Los paises donde se impone el consentimiento expreso parten del
supuesto de que las personas no estan inclinadas a donar. Por lo tanto quienes
pretenden ser donantes deben expresarlo positiva y explicitamente. Adoptan este
sistema, por ejemplo, Japon, donde solamente es posible la ablacion de 6rganos de
una persona fallecida cuando dejo escrita su voluntad de ser donante y la propia
familia no tiene intervencion alguna. Corolario de esto debemos resaltar que Japon

tiene una tasa anual muy baja de donacion de érganos

*8 http://definicion.de/consentimiento/ (Recuperada el 08-07-12)
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El consentimiento presunto el Art. 19 bis de la ley 24.193 norma: “la
ablacion podra efectuarse respecto de toda persona capaz mayor de dieciocho afios
que no haya dejado constancia expresa de su oposicion a que después de su
muerte se realice la extraccion de sus 6érganos o tejidos, la que sera respetada
cualquiera sea la forma en la que se hubiere manifestado”.

Es decir que toda persona mayor de dieciocho afios que sea capaz, que
no hubiere manifestado su voluntad en forma negativa, se presume que ha
conferido en forma tacita la autorizacion para la ablacién de sus Organos para
después de su muerte, principio que no es absoluto sino restringido, ya que
siempre es necesario recabar el consentimiento de los familiares.

La fecha de entrada en vigencia de este sistema®®, se vio condicionada
a dos circunstancias:

a)-la realizacion de una intensa campafia de educacion y difusion a los
efectos de informar y concienciar a la poblacion acerca de la tematica de la
donacién de érganos,

b)-el relevamiento de por lo menos el 70 % de la poblacion respecto de
este tema, siendo irrelevante el resultado que este arroja.

Siguiendo con el tema, podemos decir g el consentimiento presunto es
aquella forma que se utiliza en paises donde el supuesto es que sus habitantes
estan dispuestos a donar, y en este caso, lo que tienen que expresar explicitamente
es la voluntad de no donar. Dicho consentimiento rige en forma casi automatica en
Austria, y con caracteristicas peculiares en otros paises como Bélgica, Dinamarca,
Holanda, Noruega, Suecia y Finlandia.

En Espafia- el pais con mayor indicador de donacion de 6rganos del
mundo- y en Francia, asi como en nuestra legislacion, se solicita a la familia que
exprese la dltima voluntad del fallecido. En nuestro pais el consentimiento
presunto se instituye en forma coincidente con el espiritu de la norma que prioriza

la conciencia solidaria de los futuros donantes de 6rganos.®°

9 Art. 62 ley 24.193. dicha figura entro en vigencia en Abril-1996
%9 http://www.villegas.gov.ar/indexphp?option=com_content&view=article&id =705:la-donacie-nos-con-
la-nueva-ley&catid=70:hospital-municipal&Itemid=397 (Recuperada el 08-07-12)
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Es indiscutible ver el avance con el que han sido beneficiarios cientos
de pacientes a lo largo de todo el mundo gracias al transplante de dérganos, de esta
forma estos pacientes han mejorado y aumentado su calidad de vida.

Sin embargo hoy en dia es imposible pasar por alto los dilemas éticos
que se presentan, como es la escasez de donantes.

A continuacion podemos visualizar una serie de estadisticas, no solo de
la Argentina sino, una comparacién con otros paises.

A nivel mundial los transplantes realizados cumplen con menos del
10% de la necesidad actual.

En Argentina en el 2011 hubo 15,1 donantes por 1.000.000 de
habitantes, segin estadisticas del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante (INCUCAI). Durante este mismo afio hubo 604 donantes
reales que permitieron que 1,37 personas recibieran un transplante de 6rganos®?.

La Unién Europea tiene una tasa de donacién efectiva con un
promedio de 16,5 por 1.000.000 de habitantes®?.

Espafia lidera a nivel mundial el transplante de drganos con una tasa
del 34,2 donantes por 1.000.000%,

En Chile, la Cooperacion Nacional de Transplantes informo que la

tasa es de 8,2 por 1.000.000. (Ver gréficos, Pags. siguientes).

®1 http://www.diaadia.com.ar/argentina/argentina-logra-nuevo-record-historico-donacion-organos

(Recuperada el 08-07-12).

%2 http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-40262007000300013&script=sci_arttext (Recuperada el

08-08-12).
83 http://www.medicinayhumanidades.cl/ediciones/n1 22011/09 DONACION ORGANOS.pdf
(Recuperada el 08-07-12).
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Al ver estas estadisticas, surge claramente un problema, que se evidencia en

escasez de donantes por una alta tasa del 30 % de negativa familiar.

Entendemos que perder a un familiar es un hecho doloroso, pero al mismo
tiempo es un acto de bondad y solidaridad, y es en ese preciso momento en donde es
imprescindible conseguir el consentimiento de sus familiares.

Ya dijimos anteriormente que la mayoria de veces, podemos advertir que son
la falsas creencias, leyendas urbanas, las que complotan contra los transplantes de
organos, o mejor dicho contra el “si” de la familia del potencial donante.

Pero otras veces se debe a la falta de informacion, como ya explicamos
anteriormente tanto en cuanto a la donacién, como al éxito de los transplantes. Incluso
hay casos en donde la familia se opone al transplante con el fin de “no tocar el
cuerpo’.

Estudios realizados, demostraron que la mayor pérdida de donantes era la
consecuencia del rechazo familiar a realizar el procedimiento.

En cuanto a esto debe tenerse presente que se debe actuar con respeto hacia
los familiares de la persona fallecida, y comprender que se trata de situaciones
dificiles. Para esto es importante, una informacion adecuada, cierta y sobre todo por

profesionales especializados en el tema.
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Como expusimos anteriormente, la donacion y el transplante de Organos y
tejidos se rige en Argentina por la ley 24.193, que desde el 22 de Enero de 2006
incorpora las modificaciones introducidas por la ley 26.066 también conocida como
ley del “donante presunto”.

“La nueva normativa establece que ‘“toda persona capaz y mayor de 18 afios
pasa a ser donante de Organos y tejidos tras su fallecimiento, salvo que haya
manifestado su oposicion. En tanto la negativa es respetada cualquiera sea la forma en
que se haya expresado”.®’

“El Art. 19 bis que introduce el consentimiento presunto entro en vigencia en
Abril del 2006, luego de 90 dias de implementada la campafa nacional de informacion
para difundir los cambios realizados a la ley, lanzada por el Ministerio de Salud de la
Nacion, a través del INCUCALI™.

“Esta manifestacion de voluntad se debe hacer a través de las siguientes vias:

1)- firmar un acta de expresidon en el INCUCAI, en los organismos
jurisdiccionales de ablacion e implante de todo el pais, o en la seccion documentacion
de la Policia Federal.

2)- asentarlo en el documento nacional de identidad, en el Registro Civil de
todo el pais.

3)- enviar un telegrama gratuito desde las dependencias del correo Argentino
de todo el pais (solo para expresar oposicién), cuyo texto es alli provisto.”

“Y por tdltimo, para el caso de no existir manifestacion de voluntad expresa
ni a favor ni en contra, la ley presume que la persona es donante, en ese caso seran los
familiares directos quienes dan cuenta de la voluntad respecto a la donacion de
6rganos, y esta debe condecir con la dltima voluntad del fallecido™.®®

En su momento la escasez de donantes, era un problema de Estado, y es ahi
donde se presentd al Congreso un proyecto de ley de reforma integral de la ley 24.193,
donde, entre otras modificaciones se incorporaba la figura antes mencionada del
Consentimiento Presunto. Con esta reforma se quiso acaparar la atencion de la
sociedad, con el fin de concientizar a la poblacion, sin alcanzar con esta figura del

consentimiento presunto dicho fin.

%4 http://www.incucai.gov.ar/docs/otros_documentos/donacion_con_nueva_ley.pdf (Recuperada el 08-
07-12)
®5 http://www.incucai.gov.ar/docs/otros_documentos/donacion_con_nueva_ley.pdf (Recuperada el 08-
07-12)
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Es un error pensar que con la incorporacion de esta nueva figura se resolvia
el problema de la falta de donantes en la Argentina, porque nos encontramos ante una
sociedad con miedo, que vive en un contexto de inseguridad, y en donde las tensiones
sociales se ven en el dia a dia dada la situacion politica-econdmica en que vive la
Argentina, agregando a esto la reiterada falta de informacion que existe, y la alta tasa
de ignorancia que aqueja al pais.

Hay que destacar que todo esto tenia como consecuencia algo tan palpable
que ocurre en la actualidad y es que la decision final la seguiran teniendo los
familiares directos del fallecido.

Asimismo, y debido a esto existen detractores de la figura del
Consentimiento Presunto

El consentimiento presunto, con un Unico fin de conseguir mas 6rganos y
materiales anatémicos, se impone en la actualidad en varios paises del mundo®®.

Son muchos los que encuentran al consentimiento presunto como
inconveniente®’, por las consideraciones que pasaremos a exponer®®:

1)- El derecho a la disponibilidad del cadaver propio forma parte integrante
de los derechos esenciales de la persona, y por tanto solo el hombre es el Unico sujeto
que puede resolver sobre aquel, o para el caso de que no se haya manifestado en vida,
sus allegados.

2)- Con el consentimiento presunto el Estado se entromete en la vida intima
de las personas.

3)- Va en contra de la moral que por el solo hecho de obtener mas érganos
con el objeto de satisfacer la demanda actual, se instaure en la ley el consentimiento
tacito.

4)- Resulta contradictoria la ley cuando por un lado restringe el nimero de
legitimados para los transplantes Inter-vivos exigiendo determinados lazos, mientras
que por el otro recaba dadores sin que hayan dado su expreso consentimiento.

5)- Es autoritario de parte del Estado promover el consentimiento tacito

cuando no emprende una campafia educativa adecuada para informar a la

poblacion sobre los transplantes de 6rganos.

® Suecia, Dinamarca, Grecia, Noruega, Alemania, Bélgica, etc.

®7 Entrevista al Dr. Ricardo Rabinovich-Berkman (ver ANEXO)

%8 Otros a contrario sensu encuentran al consentimiento presunto favorable a la donacién. (ver ANEXO-
entrevistaal Dr. David Julian Jarma).
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Estos son los motivos que llevan a manifestarse en contra del

consentimiento presunto.

Revocabilidad de la decisiéon

Transplante Inter. Vivos

Prescribe el Art. 15, parrafo quinto, de la ley de transplantes:

El consentimiento del dador o de su representante legal no puede ser
sustituido ni complementado; puede ser revocado hasta el instante mismo de la
intervencion quirdrgica, mientras conserve la capacidad para expresar su voluntad,
ante cuya falta la ablacidbn no sera practicada”.

“La retractacion del dador no genera obligacion de ninguna clase”.

El acto de disposicion es por esencia revocable, esto es que toda
persona que haya dispuesto ser dadora de un érgano o material anatomico en vida
puede cambiar su decision sin que se lo pueda obligar a persistir en su anterior
decision 0 a compelerlo para intervenirlo quirdrgicamente®®.

Dicha actitud negativa puede asumirse hasta el instante mismo de
producirse la operacion de ablacion pero mientras el dador pueda expresar
libremente su voluntad.

Al ser el dador mayor de dieciocho afios y ser su acto dispositivo de
caracter personal, ya que su asentimiento no puede ser sustituido ni
complementado, su voluntad afirmativa no puede ser revocada por un tercero. En
cambio, si la ablacion de medula 6sea se realizara a un menor de dieciocho afios,
los representantes legales que dieron el asentimiento son los que podran
manifestar la revocabilidad de la decisibn, salvo que por circunstancias
especialisimas  (pérdida de capacidad, fallecimiento) éstos no pueden hacerlo.

Cuando el dador se encuentre bajo los efectos de medicamentos

preparatorios (con efectos anestésico) para la intervencion, debe analizarse con

OmMT Bergoglio de Brouwer de Koning en M. T, “Transplantes de Organos” Ed. Hammurabi, Bs. As.
Pag. 102
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cautela la opinion del paciente, y no llevar a cabo la operacion en aquellos
supuestos de duda.

La revocacion del acto dispositivo no genera para el que iba a ser dador
obligacion de ninguna clase, lo que significa que, por ejemplo, el receptor o sus
representantes legales no podran accionar contra el por los dafios que puedan
sufrir.

Y en concordancia con al Art. 16 de la ley’®, tampoco se podra

constrefiir al remiso para que soporte los gastos efectuados hasta la revocacion.

Trasplante post-mortem

El Art. 19, primer y cuarto parrafo de la ley de transplantes, norma:
“toda persona capaz mayor de dieciocho afos podra autorizar para después de su
muerte la ablacion de érganos o materiales anatomicos de su propio cuerpo, para
ser implantados en humanos vivos o con fines de estudio o investigacion...”

“...esta autorizacion es revocable en cualquier momento por el dador;
no podré ser revocada por persona alguna después de su muerte”.

El que dispone de su cuerpo o de sus partes después de la muerte
también puede revocar su autorizacion por ser el acto dispositivo mortis-causa
esencialmente revocable. Estamos ante un acto personalisimo’® y no sustituible,
por lo que nadie puede después de la muerte del que en vida habia optado por la
dacion, asi sea heredero, revocar su decision dada.

Se entiende que si un tercero pudiera revocar la decision dada en vida
por el occiso y la postura negativa de los causahabientes dudaran en efectuar la
intervencion, por un lado tendran la duda de la posibilidad de padecer eventuales
litigios y por el otro la de salvar la vida o mejorar la salud del receptor.

Obsérvese que la ley de transplantes otorga primacia a la voluntad del
causante sobre sus restos mortales, mas que a la decision de los deudos sobre
dichos restos. Esta misma posicion debiera adoptarse para las hipotesis de

controversias en cuanto a la jerarquia de las disposiciones.

"0 Art. 16, primer pérrafo, ley de transplantes: “en ningiin caso los gastos vinculados con la ablacion y/o el
implante estaran a cargo del dador o de sus derechohabientes. Dichos gastos estaran a cargo de las
entidades encargadas de la cobertura social o sanitaria del receptor, o de este cuando no lo tuviera”

"IR.D Rabinovich, Régimen de Transplantes de Organos, Pag. 226
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En sintesis, la ley de transplantes de 6rganos y materiales anatomicos
se manifiesta partidaria  del principio de la revocabilidad para los transplantes

Inter.-vivos como asi también para la disposicion corporal de Gltima voluntad.
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CAPITULO 9

DE LA DISPOSICION DE ORGANOS O MATERIALES
ANATOMICOS CADAVERICOS (transplante post-mortem).

Cuando hablamos, escuchamos y nos referimos a la donacion, al
consentimiento expreso, a los trasplantes de 6rganos en si, no podemos dejar de
ver en la sociedad y en las personas la incertidumbre, la desconfianza y sobre todo
el miedo que genera el hecho de la donacion; y no por la donacién en si misma,
sino que no podemos evitar relacionarla con la muerte, incluso el miedo popular al
trafico de organos, y a la tan temida desconexion del cuerpo antes de llegado el
momento de la muerte.

“El diagnostico de muerte cerebral genera desconfianza. Incluso hay
quienes se niegan a donar motivados por la esperanza de la recuperacion o de un
milagro, la misma que es generada por el desconocimiento, rechazo o incredulidad
del concepto de muerte cerebral.

Es preciso conocer y entender cuales son los signos que definen a la
muerte™ 2.

Este tema encierra uno de los mayores problemas que han tenido que
resolver los legisladores no solo de nuestro pais sino de muchos otros. Definir la
muerte, poniéndole un fin a la vida, es una cuestion muy dificil de establecer.

En un ordenamiento juridico debe haber un Unico concepto de muerte,
ya que varios, conducirian al caos. Seria como admitir que bajo ciertas
circunstancias una persona esta viva y en otras no.

Desde la primera intervencion quirdrgica que se dio a conocer y que
tuvo como objeto de ablacion e implantacion, los juristas han tenido que
enfrentarse  con un nuevo enigma. ¢(Cuando un hombre esta verdaderamente
muerto?

Para esto es imprescindible conocer e informarse sobre cuales

"2 http://www.monografias .com/trabajos 16/donacion -organos/donacion-organos.shtml (Recuperada el 09-
07-12)
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El corazén ha sido por siglos, fantasticamente el centro de nuestro
espiritu. De el, segin el pensamiento en general de la sociedad el corazon es el
que nos da la vida, y asi se ha creido que su latido manifiesta que la persona que
lo porta esta viva.

Los transplantes vinieron a cambiar los criterios imperantes.

Es el cerebro el que gobierna al cuerpo y a él debe dirigirse la
comprobacion de la muerte en el hombre.

Varias son los conceptos de muerte que se han estudiado Yy sobre los
que se ha discutido. Pero el derecho, para seguir siendo eficaz debe adaptarse a los
cambios que se producen en toda la sociedad, regulando los avances de la ciencia
que puedan perjudicar a un tercero, a fin de lograr un desarrollo y un progreso con
equilibrio.

A fin de analizar la normativa sobre disposicion de Organos o
materiales anatomicos cadavéricos, es necesario previamente examinar la muerte
desde el punto de vista del derecho.

Para el derecho la persona acaba con la muerte, es lo que norma el Art.
103 del céd. Civil en su primera parte: “Termina la existencia de las personas con
la muerte natural de ellas™.

Dos hechos biolégicos, son los que delimitan a la persona, la
concepcion (Art. 63 cod. Civil) y la muerte (Art. 103 cod. Civil)">.

Esos extremos marcan la existencia juridica de la persona, pues si con
la concepcién se adquieren algunos derechos, con la muerte se van extinguir todo
ellos.

“En la actualidad esos hechos bioldgicos se vienen cuestionando, asi
hoy en dia los autores comienzan a dudar si con la fecundacion del ovulo puede
considerarse a esa formacion “persona por nacer”. También se duda si es con el
paro cardiaco o con el respiratorio o el cerebral, con el criterio que se debe contar

para establecer si la persona esta definitivamente muerta™*.

3 José W. Tobfas. Fin de la existencia de las personas fisicas, Bs. As, Ed. Astrea, 1998. pag. 3.
" http://html.rincondelvago.com/transplantes-de-organos.html (Recuperada el 08-07-12).
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Por lo pronto si para la medicina la muerte es un proceso, debe quedar
bien en claro que para el derecho la muerte es un momento’>, no existe tal proceso
para el derecho, ya que, si no, tendriamos que estimar a una persona que transita
hacia la muerte, en alguna etapa como ‘viva”, en otra como medio viva, en otra
como medio muerte, y al final como muerta definitivamente. Para el derecho o se
esta vivo 0 se esta muerto, no hay terminos medios.

En primer lugar se habia pensado que la definicion de “muerte” dada
por la ley 21.541 tenia como fin a los transplantes, lo que es inapropiado, pues el
concepto de muerte debe ser Unico para todo el derecho, como lo es el de
“concepcion” de la persona humana. Como no puede existir, a los fines de una ley,
una determinada forma de concebir el comienzo de la existencia de la persona
visible, tampoco el derecho puede contener diversos conceptos de muerte’®.

La “muerte”, como hecho juridico, tiene un valor de suma importancia
para el derecho pues con ella se producen efectos juridicos de diversa indole,
como la apertura del derecho sucesorio, la extincion del matrimonio, de la patria
potestad, de la tutela, de la clratela, de los atributos de la persona, de sus derechos
esenciales, etcétera’’.

La ley de trasplantes, por mas que tenga fines determinados como lo
son el transplante propiamente dicho, el estudio y la investigacion cientifica,
establece un criterio Unico de muerte y es el que rige para todo el ordenamiento
juridico Argentino; la definicion de muerte que estipula no tiene validez solamente
para sus propios fines; pues, repetimos, se caeria en el error de considerar a una
persona en algunos supuestos como Vviva Yy en otros como muerta.

La definicion de muerte de la ley de transplantes, entonces, tiene
validez y alcance para todo el ordenamiento juridico nacional.

Existe un caso de jurisprudencia’® del Juzgado de Instruccion en lo
Criminal de 5ta Nominacion de la Provincia de Santiago del Estero, del 3 de
Marzo de 1995, Publicado el 27 de febrero de 1996, Nro. 46970, que rechazd el

pedido de ablacién de 6rganos de una persona que, conforme a lo informado por el

"®Achéval A. “La muerte es un momento instantaneo para el derecho”. Manual de medicina Legal y

K

ractica forense, Ed. Abeledo Perrot, 1996 pég. 347.
61 w. Tobias, “Fin de la existencia de las personas fisicas”, Ed. Astrea Bs. As, 1998 Pag. 28

" J. W. Tobias, “Fin de la existencia de las personas fisicas”, Ed. Astrea Bs. As.1998 Pag. 81 y ss.
8 \fer capitulo de Antecedentes Jurisprudenciales
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médico forense, presentaba un cuadro compatible con muerte cerebral pero
mantenia funciones de vida vegetativa con signos vitales estables debido a
técnicas especiales. Dichas técnicas especiales o técnicas de soporte vital se
refieren a “toda intervencion médica, técnica o procedimiento o medicacion que se
administra a un paciente para retrasar el momento de la muerte, este o no dicho
tratamiento dirigido hacia la enfermedad de base 0 a un proceso biologico causal’.
Esta definicion es concedida por el Instituto de Bioética Hasting Center, la misma
goza de aceptacion unanime e incluye maniobras tales como la ventilacion
mecénica, técnicas de circulacion asistida, tratamientos farmacologicos con

drogas, antibiéticos, nutricion parental y enteral e hidratacion.”

El cadaver: cuando el organismo humano deja de cumplir las
funciones que le dan vida a la persona se convierte en cadaver. A ese cuerpo
inerte le comienzan a sobrevivir una serie de etapas que, finalmente, lo
desintegraran.

El diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina, define al cadaver
como el “cuerpo muerto™®. Lo mismo lo hace la Real Academia Espafiola, en el
diccionario de la lengua espafiola®. Es que el cadaver no es méas que eso, un
cuerpo muerto de una persona, aunque cabe reconocerles a los restos mortales
“respeto”, puesto que ellos en algin momento fueron seres humanos.

Con la muerte termina el sujeto de derechos, con la muerte se destruye
la personalidad.

Naturaleza Juridica y Comercialidad: indagar sobre la naturaleza
juridica es averiguar sobre el status de algo frente al derecho, es decir, como esta
considerando ante las normas juridicas y su ubicacién en el ordenamiento.

En cuanto a la naturaleza juridica del cadaver varios autores se han
expedido sobre el particular.

Castan Tobefias®®, afirma que “el cadaver no es cosa susceptible de

apropiacion y comercio, sino res extra commercium sujeta a normas de interés

" http://www.muerte bioetica.org/mono/mono5.htm  (Recuperada el 08-07-12)

8 Diccionario enciclopédico Ilustrado de Medicina “Dorland”, voz cadaver, Pag. 229

81 Diccionario de la lengua Espariola, Real Academia Espafiola, voz cadaver, Pag. 248

82 J_ Castan Tobeiias,” Los derechos de la personalidad”, Revista General de la Legislacion y
Jurisprudencia, 1972. T.XXIV n°192 P&g. 43.
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publico y social”. Las disposiciones del cadaver no autorizan a admitir la
existencia de un derecho subjetivo al cadaver o sobre el cadaver.

Para Royo-Villanova y Morales® el cadaver es algo asi como un
objeto, como wuna cosa, Si por cosa se entiende todo objeto corporal,
“...susceptible de entrar en nuestro seforio, aun cuando este sefiorio  no
corresponda a la idea de propiedad, sino a una posesion de los restos mortales
para fines de proteccion de los despojos humanos”. Por esto considera que ‘el
derecho sobre el cuerpo muerto solo puede tener por contenido la facultad de
disponer de el para fines de una inhumacion conveniente, y para excluir la
mtroducciéon de terceros no legitimamente interesados”, y concluye, que frente a
terceros, aparece el titular de esta posesion, con la proteccién que le da un derecho
que le permite reivindicar el cuerpo muerto que le pertenece, en el sentido
expuesto, de cualquiera que lo quisiera retener sin .dudar y sin tener buena.

En la doctrina nacional, encontramos a Llambias®*, simplemente el
cadaver no puede ser considerado cosa, ni tampoco puede ser sujeto de actos
juridicos, siendo su destino el que le haya dado la persona antes de morir, sino es
contrario a las buenas costumbres. Sus parientes méas cercanos serdn, para el
supuesto de que el difunto en vida no se haya manifestado, los que dispondran de
su destino, el que no debe ser contrario a las creencias religiosas del fallecido, en
caracter de tales y no de herederos, ya que el cadaver no integra la herencia.

Para Rocca®, el cadaver no puede ser una cosa, ya que no esta en el
comercio ni es susceptible de apreciacién pecuniaria, ni tampoco puede ser objeto
de acto juridico oneroso alguno.

Orgaz®® expresa que debe formularse una distincién; por un lado,
cuando un cadaver estd destinado a la paz del sepulcro y a la sepultura no es una
cosa, por no ser susceptible de tener un valor econémico o patrimonial tal como lo
prescribe el Art. 2311 del Cdédigo Civil. Por tanto, no caben sobre el cadaver
derechos reales ni personales, ni interdictos posesorios, ni puede ser objeto de
hurto o robo; siendo absolutamente nulos los actos juridicos que no tengan por fin

simplemente el sepelio, los funerales y demas actos relacionados con estos.

83 Royo-Villanova y Morales, injertos y transplantes en cadaveres. Pag. 52 -54.

8 JJ. Llambias, “Tratado de Derecho Civil, parte general”. Ed. Abeledo Perrot T. 1 2010 P4g. 280- 281.
8 |. Rocca Naturaleza juridica del Cadaver, Pag. 20-21

8 A. Orgaz “PersonaIndividuales” Ed. Depalma Bs. As.1996 Pag. 134 y ss.
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Pero en caracter excepcional, afirma Orgaz®’ que por voluntad del
propio difunto o por disposiciones de las autoridades, el cadaver no va a u
sepulcro, sino que puede ser empleado para fines de estudio o de ensefianza, y es
aqui en donde el cadaver es una cosa y puede ser objeto de actos juridicos aunque
de forma limitada, de acuerdo con la moral y las buenas costumbres tal como lo
determina el Art. 953 del Cddigo Civil. Asi el cadaver pasa a ser propiedad de una
instituto, quien podra reivindicarlo de quien lo retenga ilegitimamente en su poder,
cederlo a otro instituto por un acuerdo de intercambio de cadaveres, los que
podrén ser exigidos judicialmente, constituyendo la sustraccion, hurto o robo, si se
dieran los requisitos de esos delitos. Por eso el cadaver puede ser objeto de actos
juridicos con las limitaciones del Art. 953 citado.

Nuestra posicion: estamos lejos de afirmar que los cadaveres
constituyen “restos de la personalidad”, y menos aun que sean “personas”.

La proteccion que el derecho confiere a la familia de un difunto ante el
descrédito que se efectué de la vida que llevaba la persona antes de su muerte, no
es iure hereditatis, es un derecho propio de los parientes del fallecido que viene a
proteger el honor y la honra de la familia, que se siente perjudicada por actos de
un tercero que ofende su moral atacando los restos mortales de alguien allegado.
Si fueran “personas” o ‘restos de la personalidad”, el propio estado, de oficio,
tendrian que actuar contra los que dafian a los cadaveres.

En nuestro derecho el Cédigo Civil es claro: “termina la existencia de
las personas por la muerte natural de ellas” (Art. 103, primera parte).

Es indudable que el cadaver constituye una cosa en el sentido fisico. ES
decir que al morir la persona, su cuerpo, que antes no era una cosa, se convierte en
ella.

En conclusion nuestro derecho considera a los cadéveres como
“cosas”.

Otra cuestion a indagar es, si los cadaveres estan en el comercio o no,
en cuanto a esto somos de opinion favorable a la tesis que sustenta que los

cadaveres no son ajenos al comercio juridico.

ST A. Orgaz “PersonaIndividuales” Ed. Depalma Bs. As.1996 Pag. 134 y ss.
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Es sabido que los cadaveres son llevados de un instituto de
investigacion a otro, de una facultad de medicina a otra, etcétera, mediante
acuerdos, convenios y relaciones juridicas predeterminadas. Esto es que los restos
mortales estan en el comercio juridico, se transfieren, se ceden, etcétera.

El comercio de cadaveres es limitado, encontramos su valla en el Art.
21 del cod. Civil que dispone: “las convenciones particulares no pueden dejar sin
efecto las leyes en cuya observancia estén interesados el orden publico y las
buenas costumbre”, y en el 953, del cod. Civil reza: “el objeto de los actos
juridicos deben ser cosas que estén en el comercio, 0 que por un motivo especial
no se hubiere prohibido que sean objeto de algin hecho juridico o hechos que no
sean imposibles, ilicitos, contrarios a las buenas costumbre o prohibidos por las
leyes, 0 que se opongan a la libertad de las acciones o de la conciencia o que
perjudiquen los derechos de un tercero. Los actos juridicos que no estén conforme
a esta disposicién, son nulos como si no tuvieren objeto”.

Es innegable que va en contra de las buenas costumbres la
disponibilidad cadavérica mediante una retribucion, sea en dinero o en especie.

La ley de transplantes se encarga de prohibir el comercio d partes-
organos y materiales anatomicos- de cadaveres que tengan por fin el estudio, la

investigacion cientifica, o la implantacion en seres humanos.%®

88 Art. 27, inc. “f”, y 28, ley 24.193
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MUERTE, COMPROBACION Y SIGNOS

I-  Criterio de la ley 21.541: decia el Art. 21 de la ley 21.541 de 1977:
“exclusivamente a los fines de esta ley también serd admisible la certificacion del
fallecimiento del dador mediante juicio medico determinado por un equipo
formado por: un clinico, un neurdlogo o0 neurocirujano y un cardiologo,
integrantes el equipo que efectuara las operaciones de ablacién y/o implante,
quienes determinaran dicho estado por comprobaciones idoneas que evidencien el
cese total e irreversibles de las funciones cerebrales. Dicha determinacion sera
suscripta en el acta, en la que deberd consignarse el o los 6rganos y/o materiales
anatdbmicos que seran usados y su destino, todo lo cual se establecera en la

reglamentacion respectiva’.

La ley 21.541 establecia, erroneamente, un concepto de muerte solo a
los fines de sus normas, puesto que en todo el ordenamiento debia existir, por las
razones expresadas anteriormente un unico concepto de muerte.

La muerte, segun la originaria ley de transplantes, debia acreditarse
mediante comprobaciones “idoneas”, que demostrasen el cese total e irreversible
de las funciones cerebrales.

El decreto 3011/77 reglamentando el Art. 21 de la ley estipulo una
serie de signos minimos tendientes a la comprobacion de la muerte de una
persona. Posteriormente el art. 21 de ese decreto reglamentario fue modificado por
el decreto 397/89.

La ley 21.541 exigia la prueba del “cese total e irreversible de las
funciones cerebrales”

Esta expresion recibié la critica de la doctrina de aquel entonces®®.

Como vemos la ley 21.541 padecia de una grave imperfeccion, mas
aun cuando la falla residia justo en el criterio de determinacién de la muerte de

una persona.

89 CH. Vidal Tarquini muerte real y muerte clinica “L.L”, 1890-C, doctr., ps.1066 y ss.; Valeria Araoz,
antecedentes y opiniones acerca de la muerte cerebral definida por la ley 21.541 de transplantes de
organos,Pag. 1347 y 1355 y ss.
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I1- Criterio de la ley 23.646: Por eso la ley 23.646de 1987 modifico el Art. 21

de la ley 21.541, el que quedo redactado de la siguiente manera: “el fallecimiento

de una persona por la cesacion total e irreversible de las funciones encefalicas
cuando hubiese asistencia mecanica, serd verificado por un equipo médico.

La certificacion se hara constar en el acta especial. La reglamentacion
determinara:
1. La especialidad de los profesionales que integraran el equipo
médico;
2. Los signos que deben comprobarse y los procedimientos que
deben realizarse, en su totalidad y como minimo, para arribar al
diagnéstico de muerte, conforme a los progresos cientificos;

3. El contenido del acta de referencia

Con la nueva ley se despejaban las dudas que surgian del texto del
anterior Art. 21, ya que se plasmd legislativamente que la muerte se acreditaba
mediante la cesacion total e irreversible de las funciones encefalicas, lo que
implicaba el cese de las funciones superiores e inferiores del encéfalo. Y ademés
se quitd del texto, el término “exclusivamente” disipAndose las inquietudes
doctrinarias a raiz de la posibilidad de creer que en el ordenamiento juridica
nacional existian dos muertes; una a los fines de la ley de transplantes y una a los
fines de la inhumacion del cadaver, ya que reiteradas veces dijimos que no puede
haber dos conceptos de muerte.

I11-  Criterio de la Ley 24.193: Prescribe el Art. 23 de la ley 21.193 de 1993.

“El fallecimiento de una persona se considerara tal cuando se verifiguen de modo
acumulativo los siguientes signos, que deberan persistir ininterrumpidamente seis
horas después de su constatacién conjunta:
1) Ausencia irreversible de respuesta cerebral, con perdida absoluta
de conciencia;
2) Ausencia de respiracion espontanea;
3) Ausencia de reflejos cefélicos y constatacion de pupilas fijas no

reactivas;
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4) Inactividad encefalica corroborada por medios técnicos Y/o
instrumentales adecuados a las diversas situaciones clinicas, cuya nomina sera
periddicamente actualizada por el Ministerio de Salud y Accion Social con el
asesoramiento del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAI)”.

“La verificacion de los signos referidos en el inc. “d” no sera necesaria en caso de
paro cardiorrespiratorio total e irreversible”

La ley 24.193 solo opto por enumerar taxativamente los signos idoneos para
comprobar la muerte de una persona, los que deberan estar presentes durante seis
horas continuas e ininterrumpidas.

Esta norma requiere la “muerte cerebral” o “encefalica”.

CERTIFICACION DEL FALLECIMIENTO *

El Art. 23 de la ley de transplantes determina el cumplimiento de un
grupo de signos idoneos para constatar la muerte del paciente, y esa certificacion
se realizara bajo ciertos recaudos.

De ahi que el Art. 24, primer parrafo, de la ley expresa: “a los efectos
del articulo anterior, la certificacion del fallecimiento deberd ser suscrita por dos
médicos, entre los que figurara por lo menos un neurdlogo 0 un neurocirujano.
Ninguno de ellos sera el médico o integrara el equipo que realice ablaciones o
implantes de organos del fallecido™.

En el supuesto de comprobarse la muerte bajo signos del Art. 23 de la
ley de transplantes, la certificacion del fallecimiento de una persona sera firmada
por dos médicos, siendo uno de ellos, obligatoriamente, un neurélogo o
neurocirujano. Para despejar toda duda la norma dispone la intervencion de dos
médicos, y no solamente de uno, como se acostumbra.

Ninguno de los dos médicos que firmara la certificacion del
fallecimiento podra intervenir en la extirpacion de los 6rganos o materiales

anatomicos del cadaver ni en la implantacion que de estos se realice. Con esto la

% Guia para el Proceso de Donacion del Transplante. INCUCAI, Bs. As 2010 Pag. 18
%1 Guia para el Proceso de Donacion del Transplante. INCUCAI, Bs. As.2010 Pag. 22-24
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ley ha querido evitar que cualquiera de los profesionales que actlen firme el acta
de defuncion pensando en el exito de la extirpacion y/o implantacion de las partes
del cadaver. Ademas esta prohibicion delimita los campos de la declaracién de
fallecimiento y de la intervencion a los fines de la implantacion, y también, para
los supuestos de eventuales litigios judiciales, separa los posibles responsables
como asimismo las orbes de actuacién de cada galeno.

En cuanto a la hora que acaece la muerte del dador post-mortem
comprobada mediante los signos del Art. 23 de la ley de transplantes, el Art. 24,
segundo pérrafo, norma: “La hora del fallecimiento sera aquella en que por
primera vez se constataron los signos previstos en el Art. 23”.

Como dijimos en lineas anteriores, el fallecimiento de una persona se
considerara cuando se constaten de modo acumulativo y en forma conjunta
durante un plazo de seis horas ininterrumpidas los signos previstos en el Art. 23,
inciso “a” y “d”, salvo el supuesto de paro cardiorrespiratorio del paciente total e
irreversible, por lo que para fijar la hora de la defuncion de una persona se debera
tomar la que la que en su primera oportunidad se manifestaron todos los signos
indicados por la norma citada. Si uno de los signos desaparece, el conteo del
término de las seis horas volverd a iniciar, y la primera constatacion del

cumplimiento de todos los signos marcara la hora de la muerte de una persona.
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DEBER DE COMUNICACION

Siguiendo con los lineamientos de este trabajo, procurando otorgar la
mayor informacién posible sobre la donacion y sobre todo tratando de brindar la
mayor seguridad y por ende fomento, se hace imprescindible resaltar una
obligacion que pesa sobre el personal sanitario, una vez llegado el momento de
realizar la ablacién. Se trata del deber por parte del médico que hubiere constatado
los signos del Art. 23, de comunicar o denunciar tal acontecimiento al personal
del establecimiento asistencial como a la autoridad jurisdiccional o al INCUCAIL.

Eso estd prescripto en el Art. 26: “todo medico mediante comprobaciones
idoneas tomare conocimiento de la verificacion en un paciente de los signos
descriptos en el Art. 23, esta obligado a denunciar el hecho al director o persona a
cargo del establecimiento, y ambos deberan notificarlo en forma inmediata a la
autoridad de contralor jurisdiccional o0 nacional, siendo solidariamente
responsables por la omision de dicha notificacion”.

Del texto de la norma no surgia con claridad con que cantidad de
signos era necesario contar como minimo para efectivizar la denuncia; si bastaba
tan solo con la aparicion de uno, con algunos o con todos los signos.

La reglamentacion vino a solucionar esta duda: “A los fines de lo
previsto en este articulo, se entenderé que con la verificacion de los signos
establecidos en los tres primeros incisos del Art. 23 de la ley 24.193, se dan las
condiciones para la obligada denuncia del hecho al director o persona a cargo del
establecimiento”. Esto es que con la comprobacion conjunta de: 1- ausencia
irreversible de respuesta cerebral, con perdida absoluta de la conciencia, 2-
ausencia de respiracion espontanea, y 3- ausencia de reflejos cefélicos y
constatacion de pupilas fijas no reactivas, los médicos que efectuaren Ila
verificacion como el director, o quien lo reemplace, del establecimiento asistencial
donde estd siendo atendido el paciente, deberdn “denunciar” la existencia de un

paciente con dichos signos.
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CAPITULO 10

RESPONSABILIDAD

En este capitulo proporcionaremos una resefia de los diferentes aspectos
relacionados con la responsabilidad civil y penal de los profesionales médicos que
desarrollan técnicas transplantologicas.

Si bien la ley de trasplantes establece en algunas de sus normas disposiciones sobre
responsabilidad galénica, ubicaremos la cuestion en el ambito de la responsabilidad

civil para luego analizar especificamente lo referido a los trasplantes

RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS PROFESIONALES

Si bien la Ley de Trasplantes establece en algunas de sus normas disposiciones
sobre responsabilidad médica, es necesario ubicar la cuestion en el ambito de la
responsabilidad civil para luego situarse especificamente en lo referido a la ley de
transplantes.

Responsabilidad Civil de los médicos.

A) La salud, el derecho y las victimas del sistema. Es evidente el progreso de la
sociedad, esta cambia y el derecho no puede permanecer inmévil’2.La evolucion por
la ciencias médicas en materia de genética, la tecnologia empleada en el
mantenimiento de la salud, los métodos de prevencion de las enfermedades, la
produccion de nuevos medicamentos y también en los transplantes de Grganos y
tejidos, empujan a los hombres de derecho para que adecuen las normas a las nuevas
realidades.

B) Naturaleza juridica de la relacion médico-paciente. Es mayoritaria la
jurisprudencia nacional que enmarca como principio general la responsabilidad de
los médicos en el régimen contractual.

Son varios los autores que sostienen que en principio la responsabilidad del médico

es “contractual”®3,

%2Dr. RL. Lorenzetti, Responsabilidad Civil de los médicos, Ed. Rubinzal Culzoni, Sta. Fe 2002 Pég.

50.

% Llambias, Salvat, Alsina Atienza, Mosset lturraspe, Lorenzetti, Trigo Represa, Bustamante Alsina,
entre otros.
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En nuestra doctrina el maestro Borda® afirma que la responsabilidad profesional del
médico “no surge...de la celebracion de un contrato, sino de las obligaciones que
impone el ejercicio de la medicina, haya o no contrato. En otras palabras, es una
responsabilidad profesional extracontractual.
Por su parte Colombo® piensa que no siempre los médicos concluyen con sus
pacientes convenciones antes o después de atenderlos, por lo que no habria que ser
tan absolutos en afirmar un tipo de responsabilidad. Aunque admite que predomina
el “vinculo convencional”.
En cuanto a los médicos transplantologos podemos afirmar que su responsabilidad
es en principio “‘contractual”, salvo los siguientes supuestos:

1- servicios medicos solicitados por una persona distinta del paciente, salvo

representacion legal o voluntaria;

2-  cuando el hecho medico configura un delito del derecho criminal (art. 1107,

Cod. Civil);

3- cuando el contrato entre el médico y el paciente es nulo;

4-  cuando el medico presta sus servicios en forma espontanea

5-  cuando el medico atiende a un incapaz de hecho sin poder comunicarse;

6- cuando el medico actla en contra de la voluntad del paciente;

7-  todo perjuicio que surja fuera del campo contractual;

8- cuando se impone a la victima el servicio del médico;

9- cuando el medico causa dafio con dolo (art. 1072, cdéd. Civil)lo que

configura un delito civil;

10- cuando el paciente muere y los damnificados legitimados accionan por el

resarcimientos de los dafios ;

11- cuando el medico atiende el paciente por ser dependiente de un

establecimiento asistencial publico o privado.

C- Naturaleza de la responsabilidad medica: en este punto dilucidaremos cual es la
naturaleza de la responsabilidad médica, es decir si constituye una obligacion de
medios 0 de resultados.

% G.A. Borda “Tratado de derecho Civil Argentino-Obligaciones” T. Il , Ed. Abeledo Perrot, Bs. As.
1962 pég. 457

% L. Colombo “Culpa Aquiliana” (cuasidelitos) T. I, 3 ed. Actualizada, Ed. “La Ley” Bs. As. 1965, pags.
242 y ss.
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Sabido es que si se trata de una obligacién de medios la carga de la prueba de la
culpa pesa sobre la parte acreedora, mientras que en las obligaciones de resultado
es al deudor al que le corresponde acreditar las eximentes de responsabilidad.

La jurisprudencia es mayoritaria en admitir que el medico, en general, no puede
asegurar a sus pacientes un resultado, ni prometer la curacion de la enfermedad, ni
el éxito de una intervencion quirdrgica.

La doctrina nacional sigue los mismo pasos que los precedentes y en su mayoria
considera al deber medico como de medios o de diligencia- Mosset Iturraspe®,

Lorenzetti®’, Bustamante®®, Bueres®®, entre otros.

D- Apreciacion de la culpa de los médicos transplantdlogos. La culpa
profesional no difiere en absoluto de la culpa comin (art. 512, del Cod. Civil)

En cuanto a la apreciacion de la culpa reza el Art. 512 del Cod. Citado:
“La culpa del deudor en el cumplimiento de la obligacion consiste en la omision
de aquellas diligencias  que exigiere la naturaleza de la obligacion, y que
correspondiesen a las circunstancias de las personas, del tiempo y del lugar™.

Si bien en un principio se pensd que cuando se juzgaba la conducta de
un profesional se debia exigir una culpa grave en su actuar por tratarse de una
persona que presuntamente tenia conocimientos de lo que hacia y debia ser mas
prudente y diligente que una persona, ese criterio ha sido hoy abandonado. La letra
del Art. 512 del céd. Civil es clara y no admite duda alguna®®®. No debe graduarse
la culpa por estar vedada implicitamente en la norma citada.

Cuando el juzgador considera los hechos, la culpa se aprecia teniendo
en cuenta las circunstancias de persona, tiempo y lugar, es decir concretamente al
caso bajo anélisis.

El juez debe acomodar su interpretacion retrotrayéndose a la situacion

que dio lugar a los dafios, observando con cautela las condiciones de la persona

% Mosset Iturraspe, Responsabilidad Civil del Medico en Seguros y Responsabilidad Civil. Pag. 133-
Responsabilidad por Dafios, parte general, Ed. Astrea, Bs.As. 1979 Pag. 352
"R.L Lorenzetti, Responsabilidad Civil del médico cit., Ed. Rubinzal Culzoni, Sta.Fe 2002 P&gs.109 y

SS.

% Bustamante Alsina, Teorfa General de la Responsabilidad Civil, Pag. 493 y en Responsabilidad
profesional del medico por el hecho ajeno.

%9 A.J. Bueres, Responsabilidad Civil de los Médicos, Pag. 147

199 Nota del Codificador al Art. 512 del Cod. Civil.
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que intervino quirdrgicamente o atendié al paciente, sus titulos, su experiencia, su
especialidad, etc.; el tiempo, en que se desarrollo el hecho ilicito causante del
perjuicio; y el lugar en el cual sucedieron los acontecimientos, en el caso de
tratarse de un centro asistencial, si estaba habilitada para la actividad
desemperiada, si el lugar era el indicado, el estado del ambiente en general, los
elementos empleados que fueron la causa adecuada.

Valorada una serie de aspectos que rodearon al hecho ilicito causante
del dafio, el juzgador toma como referencia la conducta debida en esa situacion,
observando como parametro lo que un médico promedio hubiese realizado en la
misma hipotesis.

Argumenta con razon Trigo Represas que ‘toda labor apreciativa
requiere necesariamente comparar, y para ello obviamente debe contar con algin
modelo que sirva de tipo o punto de comparacion”.

Por tanto tratandose de una actividad transplantologica el juez debe

valorar en concreto: 1) en cuanto a la persona: que generalmente se trata de un

especialista, salvo que el dafio lo hubiese causado un medico clinico que controla
al paciente, ya que el medico transplantdlogo tiene una habilitacién por haber
demostrado capacitacion y experiencia, esto es tener titulo.; 2) en cuanto al
tiempo: si bien las intervenciones quirlrgicas de transplantes se preparan en un
corto tiempo por la viabilidad del érgano a implantar, el factor tiempo no tendra en
la generalidad de los casos demasiada relevancia, aunque podra tener
participacion en lo referente al tratamiento aconsejado, a la aplicacion de algin

medicamento en especial, etc., y 3) en cuanto al lugar: los transplantes deben

hacerse en centros asistenciales habilitados al efecto, salo que por razones de
urgencia el paciente no pueda ser trasladado pudiendo los profesionales intervenir
en un establecimiento que tenga al menos las condiciones minimas, de ahi que el
juzgador deberd observar si se trata de un hospital habiltado o de uno que se
empled por razones de necesidad, siendo entonces menester que el juez tenga en
cuenta los elementos que pueden faltar en el sanatorio no habilitado (Art. 9, 2do
péarrafo, decr. 512/95).

Una vez examinada la conducta del médico concretamente encuadrada
en el hecho, el juez debe con el auxilio de las pericias médicas, decidir como se

debid actuar en esa misma situacion, es decir evaluar la conducta en abstracto.
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Concluimos expresando que los médicos que intervienen en
tratamientos complejos son atrapados por la norma del Art. 902 del Codigo Civil,
que ordena: “cuando mayor sea el deber de obrar con prudencia y pleno
conocimiento de las cosas, mayor serd la obligacion que resulte de Ilas
consecuencias  posibles de los hechos”. No estimamos que esta norma sea
aplicable a toda situacion, pensamos que el juez solo debe traerla cuando se trata
de tratamientos atipicos o de cierta complejidad. Para los simples basta con el Art.
512 del Codigo Civil.
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RESPONSABILIDAD PENAL DE LOS PROFESIONALES

La ley de trasplantes en su titulo VIII: “De las penalidades™ (arts. 28*
43), contiene sanciones penales por diferentes acciones normativas, como también
asi sanciones de caracter administrativo por causar las infracciones establecidas en

la norma.

Resultan aplicables las disposiciones  generales del codigo Penal
(Arts. 1 al 78), segin lo prescribe el art. 4 de dicho cuerpo normativo: “las
disposiciones generales del presente codigo se aplicaran a todos los delitos

previstos por leyes especiales en cuanto estas no dispusieren lo contrario”.
A modo de ejemplo citaremos algunas de las sanciones.

1) Comercializacién de drganos y materiales anatomicos: prescribe el
Art. 28 primera parte: “Sera reprimido con prision de seis meses a cinco afios e
inhabilitacion especial de dos a diez afios si el autor fuere un profesional del arte
de curar 0 una persona que ejerza actividades de colaboracion con el arte de
curar:...”.

Entre las conductas consideradas como delitos como delitos se halla:
“...a) el que directa o indirectamente diere u ofreciere beneficios de contenido
patrimonial 0 no, a un posible dador o a un tercero, para lograr la obtencion de
organos o materiales anatomicos;...” (art.18).

La conducta que se sanciona es aquella que de manera directa o
indirecta  otorga beneficios de contenido patrimonial o de otro tipo a un potencial
dador o tercero para conseguir 6rganos o materiales anatémicos.

Se trata de un delito doloso por la intencion de la accion. Puede
consumarse tanto con la entrega o cumplimiento del beneficio, como con el
simple ofrecimiento, por lo que no es necesario que se haya cumplido con ese

beneficio prometido.
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Entonces ese ofrecimiento, segin dice el Dr. Ravinovich!®® no es
tentativa sino delito consumado. Por lo tanto la figura no admite tentativa, puesto
que si no se logré dar el beneficio, se estaria ante el ofrecimiento.

No solo se sanciona la intervencion directa de la persona ante el
posible dador o tercero, sino aquella que se efectla atreves de otra persona.

El fin debe ser exclusivamente para el logro de la obtencion de
Organos o materiales anatomicos, delito que se consuma aunque no se haya
obtenido.

“...el que por si o por interpOsita persona recibiera o exigiera para si o
ara terceros cualquier beneficio de contenido patrimonial o no, o aceptare una
promesa directa o indirecta para si o para terceros, para lograr la obtencion de
organos o materiales anatdmicos, sean o no propios;...” (art.28).

Es un delito doloso, que se consuma con la recepcion o con la simple
exigencia del beneficio o bien con la aceptacion de la de la promesa. No se admite
tentativa alguna, ya que si el sujeto activo, no alcanzo a recibir el beneficio, podria
estarse ante la pura exigencia.

El apartado sanciona tres tipos de conducta I- la que estd dirigida a

recibir; 11- la que exige; y Ill-la que acepta una promesa.

2) Extraccion indebida de érganos y materiales anatomico por médicos:
El tipo penal dice: “Sera reprimido con prision de dos a seis afios e inhabilitacion
especial de dos a diez afios si el autor fuere un profesional del arte de curar 0 una
persona que ejerza actividades de colaboracion del arte de curar quien extrajera
indebidamente Organos o materiales anatomicos de cadaveres” (Art. 29).

El delito es doloso, y se consuma con la extraccion indebida. Por tanto
admite tentativa, la que se conformaria con intentar la remocion de 6rganos o
materiales anatomicos de cadaveres sin dar cumplimiento a los recaudos generales
y especiales estipulados por la ley de trasplantes. El delito es por la ablacion de
organos y materiales anatdmicos de cadaveres, no de personas, es decir luego de
que se efectué la muerte segin el Art. 23 de la ley. La ablacion que se realice sin

dicha comprobacién constituye un homicidio. (art. 79 u 80 del cod. Penal).

101

R.D. Ravinovich “Régimen de Trasplantes de Organos y Materiales Anatomicos” Ed. Depalma,

Bs.As. 1996, pag. 77.
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3) Sancion por la recepcion de dinero o bienes: Para la hipotesis de que
los sujetos que realicen cualquiera de los comportamientos considerados por la ley
como ilicitos y perciban a cambio dinero o bienes, el Art. 33 prescribe “cuando se
acreditase que los autores de las conductas penadas en el presente titulo han
percibido sumas de dinero o bienes en retribucion por tales acciones, sera
condenados ademas a abonar en concepto de multa el equivalente al doble del
valor de lo percibido”

Se aplica siempre y cuando se compruebe la percepcion de dinero o
bienes a cambio de las acciones ilicitas tipificadas como delito en la ley.
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CAPITULO 11

INCUCAI (El Instituto Central Unico Coordinador de Ablacion e

Implante)

En este (ltimo acéapite veremos que detrds de todo trasplante existe una entidad
descentralizada de la Secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos del

Ministerio de Salud de la Nacion, que fiscaliza y protege tanto a donantes,

receptores, personal sanitario. ~ Sus acciones se orientan a dar cumplimiento

efectivo a la Ley de Trasplante de Organos, normativa que establece las lineas de
su funcionamiento, para satisfacer la demanda de los pacientes que esperan un
trasplante.

El INCUCAI ha cumplido desde su creacion una tarea ejemplar, pero para superar
la centralizacion que el legislador original le habia otorgado a la ley, la nueva
normativa vigente descentraliza alguna de sus funciones, a pesar de que el
instituto aun siga llevando algunos registros y tenga el control del cumplimiento
de los fines de la ley en todo el territorio nacional.

El LN.C.U.C.A.l. atiende los derechos, garantias y obligaciones de todas las
personas e instituciones que participan del proceso de procuracion y trasplante de
Organos. En este proceso estan comprometidos los donantes (potenciales y
efectivos), sus familiares, los receptores, los equipos médicos y las instituciones

autorizadas para el trasplante de 6rganos'®2

INCUCALI- fiscalizacion financiera

El INCUCAI es una entidad “estatal” de derecho publico, tiene
personeria juridica y autarquia institucional, financiera y administrativa, esto es
que pertenece al Estado Nacional, es persona juridica segun los Arts. 31,32 y ss.
del Cod. Civil, y ademas el instituto esta capacitado para auto administrarse.

A pesar de poseer autarquia institucional, financiera y administrativa,

la Auditoria General de la Nacién, es la encargada de fiscalizar financiera y

192 http//www.leonismoargentino.comar/INCUInfoBasica2.htm (Recuperada el 11-07-12)
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patrimonialmente al INCUCAI. Dicha fiscalizacion, segin la ley se realizara
exclusivamente a través de los informes sobre rendiciones de cuentas y estados

contables que deberan elevarse cada tres meses para su control.

Funciones del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante.

La nueva ley de trasplantes determina en su Art. 44 las funciones del INCUCAL.
“Seran funciones del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAI):...” (Art. 44, ley 24.193).

A)- Estudio y propuesta de normas técnicas:

El INCUCAI tiene entre sus funciones el deber de estudiar nuevos cambios a la
ley de trasplantes como a su decreto reglamentario.

Es deber de esta institucion la permanente actualizacion sobre las técnicas que se
utilizan a nivel internacional en trasplante de Grganos.

Efectuado el estudio de las normas técnicas a que deberia someterse la ablacion e
implantacion de Organos en todo el territorio nacional, deberd proponerlas a la
autoridad sanitaria nacional, para que esta las haga incorporar al decreto
reglamentario, o siguiendo las vias determinadas en la Constitucion Nacional,
para que el propio Poder Ejecutivo proponga una reforma a la ley.

El Instituto no solo deberd estudiar las normas técnicas de las actividades
contempladas por la ley de trasplantes, sino que también debera analizar los
métodos de tratamiento y seleccion de pacientes que requieran de los trasplantes
de oOrganos, como las técnicas para su control, lo que implica una actualizacion de
nuevos criterios para elegir los receptores que tengan mas necesidades para

conservar su vida o mejorar su salud.

B)- Dictado de Normas para habilitacion de establecimientos, profesionales y
bancos de 6rganos:

El INCUCAI debe dictar las normas que regulen las habilitaciones de los
establecimientos en los que se efectuaran ablaciones o implantaciones de drganos

y materiales anatomicos.
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Debe observarse que si bien el INCUCAI serd el organismo que dictara dichas
normas, las distintas autoridades sanitarias jurisdiccionales pueden requerir otras
exigencias a los establecimientos, y a los equipos médicos cuando lo estimen
necesario. En esta discordancia normativa, nos parece que deberdn prevalecer las
normas que dicte el INCUCAI sobre las de las respectivas autoridades sanitarias
jurisdiccionales. Estas deberan adecuar sus normas a lo que dicte el INCUCAI
para no crear un desorden normativo.

Ademas el INCUCAI es el organismo encargado de dictar las normas de
organizacion y funcionamiento de los bancos de 6rganos en todo el territorio

nacional.

C)- Fiscalizacion del cumplimiento de la ley.

Es el INCUCAI el encargado de fiscalizar el cumplimiento de lo ordenado en la
ley de trasplantes y su reglamentacion, pero debe observarse que las respectivas
autoridades jurisdiccionales tienen el control sobre las habilitaciones que
otorguen a los fines de la norma de trasplantes, como asi del cumplimiento de la
ley.

El INCUCAI debe colaborar en el dictado de leyes afines a la de los trasplantes,
como por ejemplo, leyes sobre trasfusion sanguinea, sobre SIDA, convenios
internacionales  sobre donacion de 6rganos, convenios internacionales de salud en
general, etc.

Es funcion basica del INCUCAI insistir en que las distintas provincias adopten
leyes similares a la nacional, en cuanto al procedimiento que establece la norma
para obtener una resolucion judicial respecto de cuestiones extrapatrimoniales
relativas a la ablacion e implantacion de Organos o0 materiales anatomicos. En
concordancia con esto el Art. 58 de la ley de trasplantes reza: “Invitase a los
gobiernos provinciales a sancionar en sus respectivas jurisdicciones  normas
similares a las de este capitulo (“del procedimiento judicial especial”).

Se hace necesario que las distintas provincias argentinas adopten para su
legislacion adjetiva el procedimiento judicial especial estipulado en la ley de
trasplantes, pues demuestra rapidez y sencilltz a la hora de no imponer

demasiados formalismos.
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D)- Intervenir los organismos Jurisdiccionales que incurran en actos u omisiones

que signifiquen el incumplimiento de lo establecido por la presente ley.

E)- Dictar con el asesoramiento del Consejo Federal de Salud (COFESA), normas
para la suspension y/o revocacion de una habilitacion, cuando se verifique el
incumplimiento  de las condiciones y garantias de seguridad, eficacia y calidad
de funcionamiento, el uso indebido u otras irregularidades que determine la

reglamentacion.

F)- Coordinar con las respectivas jurisdicciones la realizacion de inspecciones
destinadas a verificar que los establecimientos donde se realizan las actividades

comprendidas en la presente ley a esta y su reglamentacion.

G)- Proponer con el asesoramiento del Consejo Federal de Salud (COFESA), las
normas para la intervencion por parte de los organismos jurisdiccionales, hasta la
resolucion definitiva de la autoridad de aplicacion o del juez competente, de los
servicios 0 establecimientos en los que se presuma el ejercicio de actos u
omisiones relacionados con el objeto de la presente ley con peligro para la salud

0 la vida de las persona.

H)- Realizar actividades de docencia, capacitacion y perfeccionamiento de los

recursos humanos vinculados con la tematica.

I)- Promover la investigacion cientifica, mantener intercambio de informacion y

realizar publicaciones periddicas vinculadas con la tematica del instituto.

J)- Evaluar publicaciones y documentaciones e intervenir en la autorizacion de
investigaciones que se realicen con recursos propios dirigidas a la tipificacién de
donantes de &rganos, desarrollo de nuevas técnicas y procedimientos en cirugia
experimental, perfusion 'y conservacion de Organos, e investigaciones
farmacoldgicas tendientes a la experimentacion y obtencion de drogas

iINmunosupresoras.
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K)- Determinar si son apropiados los procedimientos inherentes al mantenimiento
de potenciales dadores cadavéricos, diagnostico de muerte, ablacion,
acondicionamiento y transporte de Organos, de acuerdo a las normas que reglan la

materia.

L) Asistir organismos a los organismos provinciales o  municipales
responsables del poder de policia sanitaria en lo que hace a la materia propia de
las misiones y funciones del Instituto, a requerimiento de aquellos, pudiendo
realizar convenios con los mismos y con entidades publicas o privadas con el fin

de complementar su accion.

M)-  Proveer la informacion relativa a su tematica al Ministerio de Salud y
Ambiente, para su elaboracion y publicacion, con destino a los profesionales del

arte de curar y las entidades de seguridad social.

N)- Coordinacion de la distribucién de érganos en la Nacion.

Es funcién esencial del INCUCAI la organizacion de la distribucién de 6rganos y
materiales anatomicos provenientes de cadaveres en todo el territorio Argentino,
asi como los que se envian o se reciban de territorios extranjeros. El
procedimiento para el ingreso y egreso de 6rganos o materiales anatomicos al pais
fue regulado por la resolucién 139/94 del INCUCAL.

A su vez el INCUCAI coordinara las acciones tendientes al mantenimiento de un
registro central de receptores y dadores para un mejor control. Dice la
reglamentacion: “la inscripcion de un paciente en la lista de espera de drganos
debera ser formalizada por el médico tratante con intervencion de un equipo 0
profesional habilitado en el marco de esta ley, cumpliendo los requisitos técnicos
o “criterios de inclusion” que a tal efecto determine el Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de Ablacion e Implante.

Se establece por la reglamentacion que la inscripcion de un paciente, dador o
receptor, debera formularse por los profesionales transplantoldgicos. De esta
regulacion surge que el INCUCAI debera llevar los registros segun los diferentes

Organos o materiales anatdmicos extirpados y otros registros por los implantados.

82



EL TRASPLANTE DE ORGANOS EN LA ARGENTINA

N)- Mantenimiento actualizado de la lista de espera de receptores.

El INCUCAI debera mantener actualizada la lista de espera de receptores a nivel
nacional, ya que ahora cada provincia deberd llevar sus propias listas de espera.
Este Instituto debera concordar su accion con los diferentes organismos regionales
0 provinciales creados o que se creen en el futuro para lograr una mejor
distribucion de los 6rganos o materiales anatdmicos que se reciban, teniendo en
cuenta las necesidades de los receptores, estado del 6rgano o material anatdmico

extirpado, tiempo disponible para su implantacion, etc.

O)- Funciones del INCUCAI como persona juridica

En este inciso se mencionan algunas de las tantas funciones del INCUCAI que
derivan de la personeria juridica dispuesta en el Art. 43 de la ley de trasplantes y
de los Arts. 32, 33,35y ss. del Codigo Civil.

Esas funciones son: adquirir, construir, arrendar, administrar, y enajenar bienes,
como aceptar herencias, legados y donaciones, estar en juicio como actor y
demandado, contratar servicios, obras y suministros y en general realizar todos los
actos que resulten necesarios para el cumplimiento de sus objetivos, con ajuste a

las disposiciones vigentes.

P)- Proponer a la Administracion Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL), las
modificaciones 0 inclusiones que considere  convenientes en su tematica,

proveyendo la informacion que le sea solicitada por dicho ente.

Q)- Asistir técnica y financieramente, mediante subsidios, préstamos o
subvenciones, a los tratamientos transplantologicos que se realicen  en
establecimientos  publicos nacionales, provinciales o municipales. Asimismo
proveer y asistir directamente la creacién y desarrollo de centros regionales y/o

provinciales de ablacion y/o implantes de 6rganos.

R)- Celebrar convenios con entidades privadas para su participacion en el sistema.
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S)- Asesorar al Poder Ejecutivo en todo lo concerniente a las campafias de
difusion masiva y concientizacion de la poblacion respecto de la problematica de

los trasplantes

T)- Realizar toda accidn necesaria para el cumplimiento de sus fines de

conformidad con la presente ley y su reglamentacion
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CAPITULO 12
CONCLUSION

Pensar en la donacién es pensar en dar, en dar vida a alguien que lo
esta necesitando, en resignar algo, una parte de nuestro organismo, en caso de los
trasplantes inter-vivos o simplemente algo que ya no necesitamos en caso de los
trasplantes cadavéricos. Si todos fuéramos consientes y dejariamos de lado las
especulaciones, miedos, y mitos, nos convertiiamos en una sociedad solidaria,
con voluntad de dar vida, ya sea para un momento futuro cuando la nuestra ya no

nos pertenezca o bien el donar por el amor mismo.

Lamentablemente a esta concientizacion no se llega de manera facil,
ya que es sumamente necesario forjar una nueva cultura de donacion, que se
asiente en pilares como serian el de la solidaridad, en los principios de altruismo,

en la caridad, en el amor al préjimo sobre todo y demas valores éticos.

Ya anteriormente cuando tocamos el tema del consentimiento dijimos
que “este concientizar” se construye no solo con una adecuada campafa de
difusién, informacion y ademas motivacion de la sociedad. Hay que desterrar de

una vez por todas, el mito de los trasplantes.

Tengamos presente que segun estadisticas del INDEC realizada en el
afio 2011 el 30 % de la juventud (15 a 24 afios) carece de estudios primarios
completos y, en la sociedad actual eso significara a futuro un analfabetismo
funcional, que a lo largo de su vida devendra en absoluto, esto va de la mano con
la falta de educacion sobre temas como la donacion, entonces debido a esta falta
de informacion terminamos creyendo en mitos tan ilogicos como irrealizables. Por
estos temores es que las personas en vida no dejan registro de su voluntad de

donar, dejando librado a su familia la disposicion de su cuerpo.

No nos olvidemos de algo fundamental, si bien es cierto que una
persona que no se opone expresamente en vida a la donacion, para la ley es un
donante presunto, pero hay algo q no debemos olvidar y es que la Ultima palabra
la tiene la familia del potencial donante, y es ahi en donde nuevamente volvemos

a caer en este problema cultural que padece nuestro pais.
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En la Provincia de Santiago del Estero existe una lista de espera de
més de trecientas personas para trasplante de drganos sélidos y tejidos con un alta
tasa de oposicién familiar, contraria a la decision que tomo en vida la persona, que
dejo de existir asumiendo la familia una decision que no le corresponde en
términos legales, abonada por cuestiones culturales, éticas y religiosas,
impregnadas a su vez de un déficit informativo que genera e forma indubitable
una conceptualizacion inadecuada e impide, la aceptacion de la muerte como tal y
un comportamiento humano, a la altura de las circunstancias como lo hacen otros

ciudadanos de otras provincias argentinas.

La realidad cientifica indica que ante el reconocimiento de la muerte
es posible seguir interviniendo para posibilitar la viabilidad bioldgica de drganos

para trasplantes como Unico tratamiento para salvar vidas humanas.

Tengo la certeza que el problema que tenemos en argentina es
puramente de indole cultural y social, por eso creo que como dice el Ricardo
Rabinovich- Berkman'®®, hasta que no encaremos politicas sociales y culturales el

problema de la donacién no se resolvera.

Un efecto deseable es que la nueva legislacion contribuya a instalar
con fuerza en el seno familiar el debate sobre la donacion. En esta direccion se
dirige la campafia de difusion que se despliega a nivel nacional sefialando el
caracter voluntario, altruista, desinteresado Yy solidario de la donacién de dérganos
y tejidos, mediante la cual se informa a la poblacion sobre las caracteristicas de la

ley de trasplantes.

Porque ademéas es necesario aclarar que, si bien existe una cantidad
considerable de personas que poseen una actitud positiva y favorable al tema de la
donacion, esa actitud se ve frustrada a la hora de inscribirla finalmente en algin
registro donde conste que esa persona es donante. Son muchas las causas por las
cuales las personas no dejan asentada su voluntad de donar, y personalmente creo

gue una de las causales es la de evitar tramites burocraticos

103 \ler ANEXO. Entrevista al Dr. Ravinovich
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Es imprescindible crear en la poblacion la maxima conciencia
solidaria respecto de la tematica, procurando que los ciudadanos reflexionen y
ejerzan su derecho de autodeterminacién, porque en definitiva quien debe
disponer de su cuerpo para después de la muerte es el mismo donante,

reafirmando de esta manera el principio de autonomia de la voluntad.

Pensemos en lo necesario de este simple y a la vez complejo acto que
significa tomar la decision de dejar nuestros Grganos para alguien que realmente
lo necesita y que ese Organo le va permitir vivir, pensemos que cada uno de

nosotros lo podemos necesitar en cualquier momento

Cuando hablamos de donar nuestros Organos, hablamos de ayudar a
salvar una vida. Un solo donante puede salvar y mejorar las condiciones de vida

de muchas personas donando érganos y tejidos.

Mediante el presente trabajo anhelamos haber podido acercar un

panorama sobre la donacién de 6rganos y sobre los trasplantes.

A los largo de este trabajo se expuso toda la informacion recopilada
sobre este tema, con respaldo de conocidos juristas y prestigiosos médicos. Pero
es necesario tener en cuenta y aclarar, que no existe mucho material bibliogréfico
sobre el tema, ya que en argentina son pocos los letrados que se encargan de
escribir sobre los trasplantes, es por eso que se hizo imprescindible a los fines de

un mejor trabajo, recopilar informacién en paginas web.

Ademas de contar con la colaboracion del personal del CAISE (Centro
de Ablacién e Implante de la Provincia de Santiago del Estero), especialmente con
el presidente de la Institucion Dr. David J. Jarma, quien nos brindé todo el
material bibliografico, ademas de responder cada uno de los interrogantes

plantados, y de dejar bien en claro su postura con respecto al tema%*,

Este trabajo me significo mucho sacrificio, pero sobre todo una
enorme satisfaccion, convenciéndome a mi misma y esperando que asimismo lo

hagan las personas que lo lean que la donacién salva vidas, y que dejemos el

104 \ler ANEXO. Entrevista al Dr. Jarma
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egoismo de lado, al igual que los miedos o las incertidumbres que podamos
albergar y que digamos SI A LA DONACIONT!... Teniendo en claro que para que

exista trasplante de érganos es necesaria la donacion.-
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Donantes de organos/ Evolucion 1999-2011

403 406
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Grafico 1

Se generaron 604 donantes de 6rganos y se registrd una tasa de donantes
PMH de 15,06. Las cifras representan una marca historica para la actividad de
procuracion y sitGa a la Argentina dentro de los principales paises de

Latinoamérica-

El 79%  de los donantes de d&rganos provino de establecimientos
hospitalarios de dependencia publica.

La edad promedio de los donantes de 6rganos fue de 44 afios.

Respecto a la causa de muerte un 58% de los donantes fallecié de accidente
cerebro vascular, un 33% de traumatismo craneoencefalico y un 9%por otras

causas.
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CANTIDAD

ACV
TCE
OTRAS

El 59 % de los donantes fueron de género masculino.

El 55% de los donantes resulto ser multiorganico.

Grafico 2

En procesos de donacidn se ablacionaron 1.544 corneas, 1148 rifiones, 342

higados, 106 corazones, 80 pancreas, 34 pulmones Y 6 intestinos.

PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

@ CANTIDAD

Grafico 3
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ENTREVISTA 1
(Santiago del Estero del Estero ,26 de abril del 2012)

Entrevista realizada al DR. DAVID JULIAN JARMA

Estudios vy Titulos

e Doctorado en Medicina y Cirugia ante la Universidad de Murcia (Espafa)
e Especialista en Cirugia General ante la Asociacion Argentina de Cirugia
e Especialista en Medicina Legal

e Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

e Especialista en Medicina del Trabajo

¢ Diplomatura en Donacion y trasplante

e Delegado provincial del INCUCAI de Santiago del Estero

e Presidente del Conejo Medico de Santiago del Estero

¢ Miembro Titular de la Comision de Bioética

e Meédico Forense del Poder Judicial

1) Doctor que opina sobre la actual ley de trasplantes? ;Considera que es una ley
gue se adapta a las necesidades actuales, o por el contrario se deberia reformar esta

ley?

El marco legal vigente en la Republica Argentina es modelo a seguir y de hecho ha
servidko como fuente de inspiracion legislativa a varios paises del Continente
Americano.

El texto de la ley 24.193 es completo, pero lamentablemente la realidad socio- sanitaria
no esta en el mismo nivel de excelencia por informacion insuficiente y se produce un
desacoplamiento, que se patentiza en una tasa de procuracién, que no da una respuesta

adecuada a la extensa lista de espera.
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Tal vez se deberia incorporar en el texto legal la dltima reforma de la Republica
Oriental del Uruguay en relacion, a que todas las personas que dejan de existir por

muerte violenta sean donantes.

2) ¢El Diagnostico de muerte encefélica es un diagnostico seguro?

En primer término es bueno aclarar que no existen diversas formas de morir, lo que si
cambia es la forma de diagnosticar la muerte; en el caso puntual de su pregunta, no
solamente es extremadamente seguro, si no que queda también documentado y
registrado y resguardado a los fines de una trasparencia absoluta, y cumplimiento de los
preceptos éticos y legales en tal diagnostico participa un especialista en terapia
intensiva, un especialista en neurologia y un integrante del equipo del INCUCAIL.

En el caso de que la patologia de base este sustentada por una muerte violenta y se
instruyera una informacidn sumarial judicial debera participar ademas el Médico

Forense.

3) -Toda persona puede ser donante?
Toda persona de 18 afios o mas sin limites de edad superior, puede ser donante,

solamente necesita tener la voluntad de ser.-

4)- Es un tema complejo que muchas veces pone freno a los trasplantes...y es el tema

del Consentimiento Presunto ¢Que opina respecto a este punto?

El Consentimiento Presunto es el sustrato ético de la autodeterminacion de las personas,
que permite el respeto irrestricto a la decision que toma la persona en vida, liberando
ademas a la familia de la pesada carga de decidir por un ser querido que ha dejado de

existir, en un momento de mucho dolor.

5)- Cree usted que Uno de los requisitos para el consentimiento presunto, funcione

seria una amplia campafia de educaciony difusion para concientizar a la poblacion?
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Para todo consentimiento hace falta la informacién necesaria y suficiente para poder
decidir libremente, si no se convierte en un mero asentimiento, por cierto también en el
consentimiento presunto que es el primer antecedente en materia de consentimiento.

La informacion debe llegar a todo ciudadano con capacidad de entendimiento en todo el

territorio de la Republica Argentina a los fines de su concientizacion.

6)- ¢A qué se debe que muchas veces los mismos familiares del potencial donante

son quienes se oponen a la donacion? ¢Cudles podrian ser las causas?

Es el desconocimiento de las modificaciones del rol de la familia a partir de la
incorporacion del Art. 19 bis, en la ley 26066 de activo a pasivo debiendo respetar la
decision que la persona ha tomado en vida y también ignorancia del marco legal vigente
concretamente si la persona se expresa a favor (Donante) , si se expresa en contra de la
donacion (No Donante) y si no expresa su voluntad (Donante) .

De todos modos por una cuestién de respeto al sentido de pertenencia que tiene la
familia en relacién a la persona que ha dejado de existir, con desconocimiento de las
disposiciones legales se les ofrece la posibilidad de expresar a través de una declaracion
jurada su oposicion aduciendo que el occiso, tenia un pensamiento contrario a la

donacion.

7)- De qué manera se resuelve el conflicto cuando en vida una persona dio su

consentimiento para donar sus érganos, y su familia se opone?

Cuando una persona decide donar sus 6rganos en vida, a partir del fallecimiento no
deberia existir ningin conflicto, ya que hay que respetar en primer término la decision
tomada en vida (Principio de Autonomia) y en segundo término el Marco Legal

Vigente.
8) -¢ Coémo se maneja el tema de confidencialidad de los trasplantes?
Existen entre las prohibiciones expresas de la ley, el no difundir el nombre de los

donantes y receptores, si estdn debidamente registrados en el SINTRA (Sistema

Nacional de Informacion, Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina) esto
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obedece a la prevencion de la busqueda de un beneficio secundario de parte de la

familia donante.

9)- Hay un tema de suma importancia y es como ¢funcionan las listas de espera en la

Argentina?

En la lista de espera existen criterios de antigledad y criterios medicos (como por
ejemplo la Histocompatibilidad o parecido celular, grupo sanguineos idénticos)

En el SINTRA la lista de espera esta a disposicion para la observacion, seguimiento y
monitoreo  del paciente en espera, Centro de Transplante, Financiador, INCUCAI a

nivel central y Delegaciones provinciales del INCUCAI

10)- En referencia a esto ultimo... ¢existen listas provinciales o solo el INCUCAI a

nivel nacional es el encargado de las listas de espera?

Las listas de espera tienen un criterio nacional, reservandose exclusivamente un criterio
provincial, en primera instancia para rifién y tejidos (Corneas) , de no existir receptores
compatibles al criterio de asignacién en la provincia se extiende rapidamente a la region
y posteriormente a la Nacion

En el caso de nuestra Provincia la regién sanitaria corresponde al Noa integrada por

Jujuy, Salta, Tucuman, Catamarca y Santiago del Estero

11) ¢-Que rol juegan las obras sociales en este tema?, ¢es verdad que deben cubrir

todo el tratamiento?

Las obras sociales tienen la obligacion legal de cubrir el 100% de los estudios pre-

implante, trasplante y medicacion inmuno supresora post- trasplante de por vida.

12)- ¢Que sucede si una persona no tiene obra social?

Si el receptor no tuviese obra social, es el estado provincial, el responsable de brindar la

cobertura necesaria en todo el proceso.
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13)- ¢ Cudl es la finalidad de restringir el nimero de receptores para los trasplantes

con donante vivo?

Los trasplantes con donantes vivo (renales y con segmentacion hepatica) constituyen
para muchos, una circunstancia que no deberia producirse, ante la excesiva cantidad de
muertes violentas que derivan en muertes encefalicas bajo criterios neurologicos que

deberian ser donantes.,

14) ¢-Que hay de verdad en el trafico de érganos?

El tréfico de Organos en uno de los mitos que viene, desde el acervo popular. Es
imposible e improbable el tradfico de 6rganos en la Republica Argentina con el marco
legal y el Sistema Sanitario que disponemos .-Por otra parte no se ha radicado ninguna
denuncia penal en ninguna provincia Argentina desde el inicio de los primeras

ablaciones en la década del setenta a los fines de trasplantes hasta el dia de la fecha.

15) ¢Cdémo son los equipos técnicos que intervienen en una operacion de ablacion y

trasplante de érganos

Los equipos técnicos que intervienen en el proceso de Ablacion y Trasplante son:

e A- Equipos de diagnostico de muerte bajo criterios neuroldgicos, integrado por
Especialistas en Terapia Intensiva, Especialistas en Neurologia , Coordinador
Hospitalario del INCUCAI

e B -Estudios serologicos para descartar enfermedades que puedan ser
transmitidas al receptor, realizadas por bioguimicos especializados en esta area.

e C-Equipos técnicos de comunicacion para trasmitir la mala noticia de la muerte
y la buena noticia de la posibilidad de la donacion a los fines de los trasplantes,
integrados por psicologos, coordinador hospitalario y enfermeria.

e D-Equipos de ablacion integrados por especialistas en Cirugia General en su
condicion de Cirujano Ablacionista, Primer Ayudante, segundo ayudante

Instrumentadora, Enfermeria y Personal Auxiliar circulante de Quiréfano.-

96



EL TRASPLANTE DE ORGANOS EN LA ARGENTINA

e E-Equipos encargados del transporte de los drganos y tejidos con la cadena de
frio al Centro Asistencial en el que se realizara el trasplante.

e F- Equipos técnicos que trabajan en la distribucién de Organos y tejidos
conforme ala lista de espera.

Si realizamos una sumatoria global nos encontramos que alrededor de 150
personas técnicamente capacitadas y acreditados trabajan intensamente en un proceso de
donacién vy trasplante lo que ratifica plenamente que el trafico de 6rganos es improbable
e imposible desde la Optica que seria facilmente detectable al comprometer a tantas

personas constituyendo en tal caso una verdadera Asociacion llicita.
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ENTREVISTA 2

Entrevista realizada al DR. RICARDO RABINOVICH-BERKMAN%®

Dr. Ricardo Rabinovich-Berkman, ademas de ser uno de los redactores de la ley de
Trasplantes en Argentina, el abogado y Doctor en Derecho Ricardo Rabinovich-
Berkman es director de la Unica Maestria en Derecho Biologico y Médico en América
Latina, forma parte del Consejo Académico en la Academia Nacional de Medicina,
integra la Comisiébn de Bioética en Ecuador y es autor de varios libros. Ademas es
asesor en temas de Derecho Médico y Bioldgico en el Senado de la Nacion. Y por si
fuera poco, es profesor en la UBA, en la Universidad de El Salvador, la Universidad del
Museo Social Argentino, la Universidad del Congreso de Mendoza, la Universidad
Catdlica de Salta en la provincia homénima y es profesor invitado en universidades en

el exterior.

1-¢Que modificacion propone para la ley de Trasplantes?

Yo he hecho una presentacion ahora, que no la hice yo, la hizo un
senador con mi asesoramiento sobre una pequefia modificacion. Es simplemente
retirar la obligacion de que los empleados publicos les pregunten a las personas si
van a donar 0 no sus Organos Yy que esto quede anotado en el documento.
2-¢Por qué?

Porque el resultado fue que la gente dijera que no y eso no es
levantable después por la familia. Las personas que trabajan en el Registro Civil
no son calificadas para preguntar sobre un tema tan espinoso como realmente
corresponde. Esa obligacion la habia establecido yo mismo en la ley anterior, lo
gque pasa es que uno tiene que ser coherente con la realidad que los datos
muestran. En lugar de obtener mas 6rganos, con este sistema los perdiamos.

Lo que proponemos ahora es que si una persona quiere manifestar que
dona sus Organos, esa manifestacion se anote en el documento, pero no la

manifestacion negativa.

105 http//www.mercuriodelasalud.com.ar/Mercurio_old/anteriores/numeros/66/notas/rabinovich.htm
(el mercurio de la salud-digital, 1996). Extraida de Revista “La Ley” Bs.As.2006 pag.43
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3-¢,Qué opina sobre la institucion del consentimiento presunto?

El consentimiento presunto es una extraordinaria manera de perder
organos. El efecto psicologico que genera en una sociedad con miedo como la
argentina es absolutamente peor en resultados que la situacion que tenemos en este
momento. ES una solucion facilista, pueril, que parte de una actitud de fetichismo
legal de creer que las cosas se pueden solucionar con que una ley la reforme. El
problema de la donacion de dérganos en Argentina no es legal, es social y cultural y
se va a resolver una vez que encaremos politicas sociales, culturales y destinemos
dinero a los trasplantes. No hacer una cuestion casi compulsiva de decir "a partir
de mafiana los que no manifiestan una negativa quedan como donando los
Organos”. En un pais como el nuestro hay una situacion de enorme diferencia
socioecondmica y de acceso a las posibilidades de dar una negativa vélida entre
unos sectores y otros. Lo que va a ocurrir es que la posibilidad de donar los
Organos va a quedar restringida a las clases sociales mas altas y el proletariado
argentino se va a transformar en un gran donante de érganos sin siquiera saber qué
es lo que estan haciendo. El dia que nosotros tengamos un pais que realmente
brinde la oportunidad de una igualdad de posibilidades de acceso a toda la gente,
nos podriamos seni9tar a discutir que el problema no pasa por ahi. El
consentimiento presunto no ha servido en ningin pais, y de hecho hay paises
como Espafa que lo tienen y no lo usan porque son inteligentes. No vamos a tener
ni un érgano mas, si vamos a tener muchos menos. Las personas que lo ponen
saben perfectamente que no hay un solo dato real que demuestre que el
consentimiento presunto aumenta la donacion de érganos. Y los datos de otros
paises no le sirven a la Argentina.
4-¢Cual es el principal dilema bioéetico que plantea el tema de los trasplantes?

El principal y fundamental es el tema de la muerte. Mas que un dilema
bioético es un dilema biojuridico. La bioética es una rama de la filosofia y yo no
soy una persona con una formacion universitaria en filosofia sino en el derecho,
por lo que no me habilita para la bioética, sino para hacer bioderecho.

El problema biojuridico més importante que tiene la problemética de
los trasplantes es la muerte. Establecido el sistema de considerar como el elemento
sobre el que va a girar el concepto de muerte, la cesacion irreversible de las

funciones encefalicas, se desata una tempestad de oposiciones y de apoyos a este
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sistema. La trasplantologia es una construccion que surge alrededor de la
problematica de situaciones médicas irreversibles, que con la moderna tecnologia
se encuentran en conjunto con posibilidades de ayudar a otras personas.

Entonces todos los elementos que conjugan para que funcione la
trasplantologia tienen que wver con la posibilidad de tener un cadaver con
funciones, aunque la persona haya fallecido, el tiempo necesario para que los
6rganos puedan ser ablacionados y la posibilidad de implantar 6rganos ajenos en
un sujeto a partir del descubrimiento de los inmunodepresores 0
inmunosupresores.

Todos estos elementos conjugados abren posibilidades nuevas, que
imponen una consideracion nueva de criterios antiguos que el derecho ni siquiera
se habia planteado, porque la nocién de muerte era indiscutida, era muy sencillo
darse cuenta si una persona estaba 0 no. Con la aparatologia moderna, con la
posibilidad de que un cadaver en una unidad de cuidados intensivos siga
funcionando, la cuestién de la muerte no es tan sencilla, entonces aparecen en los

adjetivos, se habla de muerte cardiaca, muerte encefalica, etcétera.

5-¢Coémo se adecua este concepto de muerte al derecho?

En el articulo 23 de la ley de trasplante nosotros establecimos un
sistema bastante complicado y seguro. Nos fundamos originalmente en Ila
legislacion espafiola, pero luego fuimos haciendo una serie de modificaciones, a
partir de las sugerencias que nos brindaron médicos especializados argentinos y
algunos extranjeros. El articulo 23 ha sido elogiado dentro y fuera de la Argentina.
El sistema argentino es el mas seguro en el mundo para la verificacion de la
muerte. Es disciplinario y evolucionado, qué parte queda establecida en la ley y
parte queda librada al organismo de reglamentacion. Una vez que se establece el

concepto de muerte, éste es valido para todas las ramas del derecho.
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-Comentario personal: Comparto los puntos de vista de Dr. Ricardo
Ravinovich sobre el tema del nuevo proyecto presentado por el, resaltando que
verdaderamente no puede pesar sobre el empleado publico, que generalmente desconoce
la normativa legal vigente, la carga u obligacién de realizar una pregunta tan delicada
como ser, si se es 0 no donante, y que asimismo no puede ser contestada en el momento,
como si se tratara de cualquier otro tramite, porque lo Unico que logramos con eso, es
perder dia a dia posibilidades de trasplantes, ya que la mayoria de la poblacion se va
inclinar sin duda alguna por el NO.

Con respecto al tema del consentimiento presunto si bien a esta figura se la
instald  con el fin de elevar la tasa de donacion, pero como explica el Dr. Ravinovich, y
asimismo resulta palpable en la realidad, esto no es asi, sino por el contrario, esa
persona que no concurre a manifestar su decision de ser donante, la ley lo considera
como un donante a futuro, ya que esta figura del consentimiento presunto significa eso,
es decir presumir q el que no fue a manifestar su aceptacion o bien su negativa, se
inclina por la aceptacion a donar sus Organos. Pero que pasa una vez que se produce el
deceso de la persona? Nos encontramos con una familia y debemos obtener de ellos
una decisién, la misma que no fue tomada en vida por el paciente, y aqui nuevamente
nos encontramos con una negativa, ya que como sabemos existe una altisima tasa de
negativa familiar.

No nos olvidemos, como remarca el entrevistado que vivimos en una sociedad
con miedo, y ese miedo no nos permite ver mas alla, ver todo lo que conlleva una
donacion, y que como dije en reiteradas oportunidades, el miedo a la muerte debe dejar
de ser la excusa para tomar la decision de no ser donantes, ya lo vimos a los largo de
este trabajo y brindamos toda la informacion necesaria para saber cuando una persona
es considerada muerta, ademas como explica el Dr. Ravinovich el sistema Argentino es

el mas seguro en el mundo para la verificacion de la muerte.
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LEY 24.193

“LEY DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS”
Texto actualizado por la Ley 26.066

I Disposiciones Generales

ARTICULO 12— La ablacibn de Organos y tejidos para su implantacion de
cadaveres humanos a seres humanos y entre seres humanos se rige por las
disposiciones de esta ley en todo el territorio de la Republica.

Exceptuase de lo previsto por la presente, los tejidos naturalmente renovables o
separables del cuerpo humano con salvedad de la obtencion y preservacion de
células progenitoras hematopoyéticas y su posterior implante a seres humanos,
que quedara regida por esta ley.

Entiéndanse alcanzadas por la presente norma a las nuevas, practicas o técnicas
que la autoridad de aplicacion reconozca que se encuentran vinculadas con la
implantacion de oOrganos o tejidos en seres humanos. Considerase comprendido
al xenotransplante en las previsiones del péarrafo precedente cuando cumpliera
las condiciones que oportunamente determinare la autoridad de aplicacion.
(Articulo sustituido por art. 2° de la Ley26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los
TREINTA (30) dias de su publicacion en el Boletin Oficial).

Expresion "material anatomico™ sustituida por el término "tejidos”, por art. 1° de
la Ley26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los TREINTA (30) dias de su
publicacion en el Boletin Oficial).

ARTICULO 2°— La ablacién e implantacion de 6rganos y tejidos podran ser
realizadas cuando los otros medios y recursos disponibles se hayan agotado, o
sean insuficientes o inconvenientes como alternativa terapéutica de la salud del
paciente. Estas practicas se consideraran de técnica corriente y no experimental.
La reglamentacion podra incorporar otras que considere necesarias de acuerdo
con el avance médico—cientifico.

Il. De los profesionales

ARTICULO 3°- Los actos medicos referidos a trasplantes contemplados en
esta ley s6lo podran ser realizados por médicos o equipos médicos registrados y
habilitados al efecto por ante la respectiva autoridad de contralor jurisdiccional.
Esta exigird, en todos los casos, como requisito para la referida inscripcion, la
acreditacion suficiente, por parte del médico, de capacitacién y experiencia en la
especialidad. La autoridad de contralor jurisdiccional serd responsable por los
perjuicios que se deriven de la inscripcion de personas que no hubieren
cumplido con tales recaudos.
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ARTICULO 4°- Los equipos de profesionales médicos estaran a cargo de un
jefe, a quien eventualmente reemplazara un subjefe, siendo sus integrantes
solidariamente responsables del cumplimiento de esta ley.

ARTICULO 5°- Las instituciones en las que desarrollen su actividad
trasplantolégica los médicos o equipos medicos seran responsables en cuanto a
los alcances de este cuerpo legal.
ARTICULO 6°- La autorizacion a jefes y subjefes de equipos y profesionales
serd otorgada por la autoridad sanitaria jurisdiccional correspondiente, la cual
deberd informar de la gestién a la autoridad sanitaria nacional a fin de mantener
la integridad del sistema.
ARTICULO 7°- Los médicos de instituciones publicas o privadas que realicen
tratamientos de dialisis deberan informar semestralmente al Ministerio de Salud
y Accion Social a través del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCAI), la ndmina de pacientes hemodializados, sus
condiciones y caracteristicas.
ARTICULO 8°- Todo médico que diagnosticare a un paciente una enfermedad
susceptible de ser tratada mediante un implante debera denunciar el hecho a la
autoridad de contralor dentro del plazo que determine la reglamentacion.

I11. De los Servicios y Establecimientos

ARTICULO 9°- Los actos médicos contemplados en esta ley solo podran ser
realizados en el ambito de establecimientos médicos registrados por ante la
respectiva autoridad de contralor jurisdiccional. Esta exigira, en todos los casos,
como requisito para la referida inscripcion, la acreditacion suficiente por parte
del establecimiento de que cuenta con la adecuada infraestructura fisica e
instrumental, asi como con el personal calificado necesario en la especialidad, y
el nimero minimo de médicos inscriptos en el registro que prescribe el articulo
3, conforme lo determine la reglamentacion. La autoridad de contralor
jurisdiccional serd solidariamente responsable por los perjuicios que se deriven
de la inscripcion de establecimientos que no hubieren cumplido con los
expresados recaudos.
ARTICULO 10°- La inscripcion a que se refiere el articulo 9° tendrd validez
por periodos no mayores de dos (2) afios. Su renovacion solo podré efectuarse
previa inspeccion del establecimiento por parte de la autoridad de contralor
jurisdiccional, y acreditacion por parte del mismo de seguir contando con los
recaudos mencionados en el articulo anterior. Las sucesivas renovaciones
tendran validez por iguales periodos. La autoridad de contralor jurisdiccional
sera solidariamente responsable por los perjuicios que se deriven de la
renovacion de inscripciones de establecimientos sin que se hubieran cumplido
los requisitos de este articulo.
ARTICULO 11°- Los establecimientos inscriptos conforme a las disposiciones
de los articulos 9° y 10 llevaran un registro de todos los actos médicos
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contemplados en la presente ley que se realicen en su ambito. La reglamentacion
determinara los requisitos de ese registro.
ARTICULO 12°— Los servicios o establecimientos habilitados a los efectos de
esta ley no podran efectuar modificaciones que disminuyan las condiciones de
habilitacion.

IV. De la Previa Informacion Médica a Dadores y Receptores

ARTICULO 13°-Los jefes y subjefes de los equipos, como asimismo los
profesionales a que se refiere el articulo 3° deberan informar a los donantes
vivos y a los receptores y, en caso de ser estos Ulfimos incapaces, a su
representante legal o persona que detente su guarda, de manera suficiente, clara
y adaptada a su nivel cultural, sobre los riesgos de la operacion de ablacion e
implante -segun sea el caso-, sus secuelas fisicas y psiquicas ciertas o posibles,
la evolucion previsible y las limitaciones resultantes, asi como las posibilidades
de mejoria que, verosimimente, puedan resultar para el receptor.
En caso de que los donantes y receptores no se opongan, la informacién sera
suministrada también a su grupo familiar en el orden y condiciones previstos por
el articulo 21 de la ley 24.193 y modificatoria.
Luego de asegurarse que la informacion ha sido comprendida por los sujetos
destinatarios de la misma, dejaran a la libre voluntad de cada uno de ellos la
decision que corresponda adoptar. Del cumplimiento de este requisito, de la
decision del dador, de la del receptor y de la del representante legal cuando
correspondiere, asi como de la opinion médica sobre los mencionados riesgos,
secuelas, evolucion, limitaciones y mejoria, tanto para el dador como para el
receptor, debera quedar constancia documentada de acuerdo con la normativa a
establecerse reglamentariamente. De ser incapaz el receptor o el dador en el caso
de trasplante de médula Osea, la informacion prevista en este articulo debera ser
dada, ademas, a su representante legal.
En los supuestos contemplados en el Titulo V el lapso entre la recepcion de la
informacion y la operacion respectiva no podra ser inferior a CUARENTA Y
OCHO (48) horas.
Tratdndose del supuesto contemplado en el articulo 21, respecto de donantes
cadavéricos, la informacion sera suministrada a las personas que alli se
enumeran, en las formas y condiciones que se describen en el presente articulo,
al solo efecto informativo.
(Articulo sustituido por art. 3° de laLey 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a
los TREINTA (30) dias de su publicacion en el Boletin Oficial).

V. De los Actos de Disposicion de Organos o Tejidos Provenientes de
Personas

ARTICULO 14°- La extraccion de 6rganos o tejidos en vida con fines de
trasplante entre personas relacionadas conforme a las previsiones de los articulos
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15 y concordantes de la presente ley, estard permitida solo cuando se estime que
razonablemente no causard un grave perjuicio a la salud del dador y existan
perspectivas de éxito para conservar la vida o mejorar la salud del receptor. Esta
extraccion siempre deberd practicarse previo cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo anterior.
La reglamentacion establecera los oOrganos y tejidos que podran ser objeto de
ablacion, excepto los incluidos especialmente en esta ley.

ARTICULO 15°- Sélo estara permitida la ablacion de érganos o tejidos en vida
con fines de trasplante sobre una persona capaz mayor de dieciocho (18) afios,
quien podra autorizarla Unicamente en caso de que el receptor sea su pariente
consanguineo o por adopcion hasta el cuarto grado, o su conyuge, 0 una persona
que, sin ser su conyuge, conviva con el donante en relacion de tipo conyugal no
menos antigua de tres (3) afios, en forma inmediata, continua e ininterrumpida.
Este lapso se reducird a dos (2) afios si de dicha relacion hubieren nacido hijos.
En todos los casos sera indispensable el dictamen favorable del equipo médico a
que se refiere el articulo 3°.

De todo lo actuado se labraran actas, por duplicado, un ejemplar de las cuales
quedara archivado en el establecimiento, y el otro sera remitido dentro de las
setenta y dos (72) horas de efectuada la ablacion a la autoridad de contralor.
Ambos seran archivados por un lapso no menor de diez (10) afios.
En los supuestos de implantacion de meédula dsea, cualquier persona capaz
mayor de dieciocho (18) afios podra disponer ser dador sin las limitaciones de
parentesco establecidas en el primer parrafo del presente articulo. Los menores
de dieciocho (18) afios -previa autorizacién de su representante legal- podran ser
dadores solo cuando los vincule al receptor un parentesco de los mencionados en
el citado precepto.
El consentimiento del dador o de su representante legal no puede ser sustituido
ni complementado; puede ser revocado hasta el instante mismo de la
intervencion quirGrgica, mientras conserve capacidad para expresar su voluntad,
ante cuya falta la ablacion no ser4 practicada.
La retractacion del dador no genera obligacion de ninguna clase.
ARTICULO 16°- En ningin caso los gastos vinculados con la ablacion y/o el
implante estardn a cargo del dador o de sus derechohabientes. Dichos gastos
estaran a cargo de las entidades encargadas de la cobertura social o sanitaria del
receptor, 0 de éste cuando no la tuviera.
Las entidades encargadas de la cobertura social o0 empresas privadas de medicina
prepaga deberdn notificar fehacientemente a sus beneficiarios si cubre 0 no sus
gastos.

ARTICULO 17°- Las inasistencias en las que incurra el dador, con motivo de
la ablacion, a su trabajo y/o estudios, asi como la situacion sobreviniente a la
misma, se regiran por las disposiciones que sobre proteccion de enfermedades y
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accidentes inculpables establezcan los ordenamientos legales, convenios
colectivos 0 estatutos que rijan la actividad del dador, tomandose siempre en
caso de duda aquella disposicion que le sea mas favorable.
ARTICULO 18°- Cuando por razones terapéuticas fuere imprescindible
ablacionar a personas vivas oOrganos o tejidos que pudieren ser implantados en
otra persona, se aplicaran las disposiciones que rigen para los Organos
provenientes de cadaveres. La reglamentacion determinard taxativamente los
supuestos concretos a los que se refiere el presente parrafo.
Cuando se efectle un trasplante cardiopulmonar en bloque proveniente de dador
cadavérico, la autoridad de contralor podra disponer del corazon del receptor
para su asignacién en los términos previstos en la presente ley.

VI. De los Actos de Disposicion de Organos o Tejidos Cadavéricos
ARTICULO  19°- Toda persona podra en forma  expresa:

1. Manifestar su voluntad negativa o afirmativa a la ablacién de los 6rganos o
tejidos de su propio cuerpo.

2. Restringir de un modo especifico su voluntad afirmativa de ablacion a
determinados Organos y tejidos.

3. Condicionar la finalidad de la voluntad afirmativa de ablacion a alguno o
algunos de los fines previstos en esta ley -implante en seres humanos vivos o
con fines de estudio 0 investigacion -.
(Articulo sustituido por art. 4° de laLey 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a
los TREINTA (30) dias de su publicacién en el Boletin Oficial).

ARTICULO 19° BIS - La ablacién podra efectuarse respecto de toda persona
capaz mayor de DIECIOCHO (18) afios que no haya dejado constancia expresa
de su oposicion a que después de su muerte se realice la extraccion de sus
6rganos o tejidos, la que sera respetada cualquiera sea la forma en la que se
hubiere manifestado.
Este articulo entrard en vigencia transcurridlos NOVENTA (90) dias de
ejecucion de lo establecido en el articulo 13 de esta ley, que modifica el articulo
62 de la ley 24.193.
(Articulo incorporado por art. 5° de lalLey 26.066 B.O. 22/12/2005).
ARTICULO 19° TER - En caso de fallecimiento de menores de DIECIOCHO
(18) afios no emancipados, sus padres 0 su representante legal, exclusivamente,
podran autorizar la ablacion de sus 6rganos o tejidos especificando los alcances
de la misma.
El vinculo familiar o la representacion que se invoque sera acreditado, a falta de
otra prueba, mediante declaracion jurada, la que tendra caracter de instrumento
publico, debiendo acompariarse dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas
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la documentacién respectiva.
La falta de consentimiento de alguno de los padres eliminard la posibilidad de
autorizar la ablacion en el cadaver del menor.
En ausencia de las personas mencionadas precedentemente, se dara intervencion
al Ministerio Pupilar, quien podra autorizar la ablacion.
De todo lo actuado se labrara acta y se archivaran en el establecimiento las
respectivas constancias, incluyendo una copia certificada del documento
nacional de identidad del fallecido. De todo ello, se remitiran copias certificadas
a la autoridad de contralor. Las certificaciones seran efectuadas por el Director
del establecimiento o quien lo reemplace. El incumplimiento de lo dispuesto en
el presente parrafo hard pasible a los profesionales intervinientes de la sancién
establecida en el articulo 29.
(Articulo incorporado por art. 6° de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a
los TREINTA (30) dias de su publicacién en el Boletin Oficial).

ARTICULO 20°- Los canales habilitados para receptar las expresiones de
voluntad previstas en el articulo 19 de las personas capaces mayores de

DIECIOCHO (18) afios son los siguientes:
a) Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(Incucai)

b) Registro Nacional de las Personas (Renaper)

c) Registros del Estado Civil y Capacidad de las Personas
d) Autoridades sanitarias jurisdiccionales, a través de los organismos
jurisdiccionales y de los establecimientos asistenciales publicos y privados
habilitados a tal fin
f) Policia Federal
g0 Correo Oficial de Ila Replblica Argentina Sociedad Anonima
Las manifestaciones de aquellas personas que, ante la realizacion de cualquier
tramite ante el Registro Nacional de las Personas (Renaper) o Registros del
Estado Civil y Capacidad de las Personas, deseen expresarla, deberan ser
receptadas por los funcionarios designados por los mencionados organismos a
tal efecto y asentadas en el documento nacional de identidad del declarante.
Las instituciones consignadas en los incisos b), c), d) y e) deberan comunicar en
forma inmediata al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (Incucai) las manifestaciones de wvoluntad recibidas a efectos del
cumplimiento de lo  dispuesto en el articulo 44 inciso n).
El Correo Oficial de la Republica Argentina Sociedad Andénima, a solicitud de
cualquier ciudadano mayor de DIECIOCHO (18) afios, expedird en forma
gratuita telegrama al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion
e Implante (INCUCAI), en el que conste la negativa del remitente a donar sus
drganos y tejidos para después de su muerte.
Las manifestaciones de voluntad ante cualquier de los organismos mencionados
no podran tener costo alguno para el declarante.
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La reglamentacion podra establecer otras formas y modalidades que faciliten las
expresiones de voluntad.
(Articulo sustituido por art. 1° de la Ley 26.326, promulgada de hecho
19/12/2007).

ARTICULO 22°- En caso de muerte violenta, la autoridad competente adoptara
los recaudos tendientes a ubicar a las personas enumeradas en el articulo anterior
a efectos que los mismos den cuenta o testimonien la Ultima voluntad del
causante, debiendo dejar debidamente acreditada la constancia de los medios y
mecanismos utilizados para la notificacion en tiempo y forma a los familiares a
efectos de testimoniar o dar cuenta de la Ultima voluntad del presunto donante.

El juez que entiende en la causa ordenard en el lapso de SEIS (6) horas a partir
del fallecimiento la intervencion del médico forense, policial o quien cumpla tal
funcion, a fin de dictaminar si los drganos o tejidos que resulten aptos para
ablacionar no afectaran el examen autopsiano.

Aun existiendo autorizacion expresa del causante o el testimonio referido en el
articulo 21 dentro de las SEIS (6) horas de producido el deceso, el juez
informara al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante  (INCUCAI) o al organismo jurisdiccional correspondiente la
autorizacion para llevar a cabo la realizacion de la ablacién, a través de
resolucion judicial fundada, con especificacion de los Organos o tejidos
autorizados a ablacionar de conformidad con lo dictaminado por el mismo
forense.

Una negativa del magistrado interviniente para autorizar la realizacion de la
ablacion deberd estar justificada conforme los requisitos exigidos en la presente
ley.

En el supuesto de duda sobre la existencia de autorizacion expresa del causante,
el juez podra requerir del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCAI) o del organismo jurisdiccional correspondiente
los informes que estime menester.
(Articulo sustituido por art. 9° de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a
los TREINTA (30) dias de su publicacion en el Boletin Oficial).
ARTICULO 22° BIS - El equipo de profesionales médicos a que se refiere el
articulo 4° en ningin caso actuard juntamente con los médicos forenses,
debiendo quedar a o que resulte de la decision judicial
El jefe, subjefe o el miembro que aquéllas designen del equipo que realice la
ablacion deberd informar de inmediato y pormenorizadamente al juez
interviniente:

a) Los OGrganos ablacionados en relacion con los autorizados a ablacionar.
b) El estado de los mismos, como asi también el eventual impedimento de
ablacionar alguno de los organos autorizados.

108


http://www.incucai.gov.ar/institucional/legislacion/ley26066.jsp

EL TRASPLANTE DE ORGANOS EN LA ARGENTINA

c) Las deméas circunstancias del caso que establezca la reglamentacion.
En el cumplimiento de Ilo dispuesto en los parrafos anteriores seran
solidariamente responsables la totalidad de los profesionales integrantes del
equipo de ablacion.
El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI) o el organismo jurisdiccional correspondiente debera informarle el
destino dado a cada 6rgano o tejido ablacionado, la identificacion regional, el
establecimiento asistencial al que va dirigido, el equipo responsable del
transporte y los datos identificatorios del o de los pacientes receptores.
(Articulo incorporado por art. 2° de la Ley N° 25.281 B.O. 02/08/2000)
ARTICULO 23°- El fallecimiento de una persona se considerara tal cuando se
verifiguen de modo acumulativo los siguientes signos, que deberan persistir
ininterrumpidamente  seis (6) horas después de su constatacion conjunta:
a) Ausencia irreversible de respuesta cerebral, con pérdida absoluta de
conciencia;

b) Ausencia de respiracion espontanea;
c) Ausencia de reflejos cefalicos y constatacion de pupilas fijas no reactivas;
d) Inactividad encefélica corroborada por medios técnicos y/o instrumentales
adecuados a las diversas situaciones clinicas, cuya nomina sera periodicamente
actualizada por el Ministerio de Salud y Ambiente con el asesoramiento del
Instituto  Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI).

La verificacion de los signos referidos en el inciso d) no sera necesaria en caso
de paro cardiorespiratorio total e irreversible.
Ver Protocolo de Diagndstico de Muerte Bajo Criterios Neurologicos (PDF 139
Kb)

ARTICULO 24°- A los efectos del articulo anterior, la certificacion del
fallecimiento debera ser suscripta por dos (2) médicos, entre los que figurara por
lo menos un neurdlogo o neurocirujano. Ninguno de ellos sera el médico o
integrard el equipo que realice ablaciones o implantes de 6rganos del fallecido.
La hora del fallecimiento sera aquella en que por primera vez se constataron los

signos previstos en el articulo 23.
ARTICULO 25°- El establecimiento en cuyo ambito se realice la ablacion
estard obligado a:

a) Arbitrar todos los medios a su alcance en orden a la restauracion estética del
cadaver, sin  cargo alguno a los  sucesores del fallecido;
b) Realizar todas las operaciones autorizadas dentro del menor plazo posible, de
haber solicitado los sucesores del fallecido la devolucion del cadaver;
c) Conferir en todo momento al cadaver del donante un trato digno y respetuoso.

ARTICULO 26°- Todo médico que mediante comprobaciones idoneas tomare
conocimiento de la verificacion en un paciente de los signos descriptos en el
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articulo 23 esta obligado a denunciar el hecho al director o persona a cargo del
establecimiento, y ambos deberan notificarlo en forma inmediata a la autoridad
de contralor jurisdiccional o nacional, siendo solidariamente responsables por la
omisidn de dicha notificacion.

VII. De las Prohibiciones
ARTICULO 27°- Queda prohibida la realizacion de todo tipo de ablacidn

cuando la misma pretenda practicarse:
a) Sin que se haya dado cumplimiento a los requisitos y previsiones de la
presente ley;

b) Sobre el cadaver de quien expresamente se hubiere manifestado en contrario
para la ablacién o en su caso, del 6rgano u drganos respecto de los cuales se
hubiese negado la ablacion, como asimismo cuando se pretendieren utilizar los
6rganos o tejidos con fines distintos a los autorizados por el causante. A tales
fines se considerard que existe manifestacion expresa en contrario cuando
mediare el supuesto del articulo 21 de la presente ley. (Inciso sustituido por art.
10 de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a los TREINTA (30) dias de su

publicacién en el Boletin Oficial).
c) Sobre cadaveres de pacientes que hubieren estado internados en institutos
neuropsiquiatricos;

d) Sobre el cadaver de una mujer en edad gestacional, sin que se hubiere
verificado  previamente  la  inexistencia de embarazo en  curso;
e) Por el profesional que haya atendido y tratado al fallecido durante su Ultima
enfermedad, y por los profesionales médicos que diagnosticaron su muerte.
Asimismo, quedan prohibidos:
f) Toda contraprestacion u otro beneficio por la dacion de organos o tejidos, en
vida o para después de la muerte, y la intermediacion con fines de lucro;
g) La induccion o coaccion al dador para dar una respuesta afirmativa respecto a
la dacion de Organos.
El consejo médico acerca de la utilidad de la dacién de un 6rgano o tejido, no
sera  considerado como una forma de induccibn o  coaccion;
h) Los anuncios o publicidad en relacion con las actividades mencionadas en
esta ley, sin previa autorizacion de la autoridad competente, conforme a lo que
establezca la reglamentacion.

VIII. De las Penalidades

ARTICULO 28°- Seréa reprimido con prision de seis (6) meses a cinco (5) afios
e inhabilitacién especial de dos (2) a diez (10) afios si el autor fuere un
profesional del arte de curar o0 una persona que ejerza actividades de
colaboracion del arte de curar:

a) El que directa o indirectamente diere u ofreciere beneficios de contenido
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patrimonial 0 no, a un posible dador o a un tercero, para lograr la obtencidn de
organos 0 tejidos;
b) El que por si o por interpésita persona recibiera 0 exigiera para si 0 para
terceros cualquier beneficio de contenido patrimonial o no, o aceptare una
promesa directa o indirecta para si o para terceros, para lograr la obtencion de

organos 0 tejidos, sean 0 no propios;
c) El que con proposito de lucro intermediara en la obtencién de o6rganos o
tejidos provenientes de personas 0 de cadaveres.

ARTICULO 29°- Serd reprimido con prision de dos (2) a seis (6) afios e
inhabilitacion especial de dos (2) a diez (10) afios si el autor fuere un profesional
del arte de curar 0 una persona que ejerza actividades de colaboracion del arte de
curar quien extrajera indebidamente Organos o tejidos de cadaveres.
ARTICULO 30°- Sera reprimido con prision o reclusion de cuatro (4) afios a
perpetua el que extrajere Organos o tejidos de humanos vivos, sin dar
cumplimiento a los requisitos y formalidades exigidos en el articulo 15, con
excepcion de la obligacion prevista en el tercer parrafo de dicho articulo que
serd sancionada con la pena establecida en el articulo siguiente.
ARTICULO 31°- Sera reprimido con multa de quinientos a cinco mil pesos ($
500 a $ 5.000) y/o inhabilitacion especial de seis (6) meses a dos (2) afios:
a) El oficial publico que no diere cumplimiento a la obligacion que impone el
articulo 20;
b) El médico que no diere cumplimiento a la obligacion que impone el articulo
70,

c) Quien no diere cumplimiento a lo dispuesto en el tercer parrafo del articulo
15.

ARTICULO 32°- Sera reprimido con multa de cinco mil a cien mil pesos ($
5.000 a $ 100.000) e inhabilitacion especial de uno (1) a tres (3) afios el médico
que no diere cumplimiento a las obligaciones previstas en el articulo 26, o a las
del articulo 8°.

En caso de reincidencia, la inhabilitacion sera de cinco (5) afios a perpetua.
ARTICULO 33°- Cuando se acreditase que los autores de las conductas
penadas en el presente Titulo han percibido sumas de dinero o bienes en
retribucion por tales acciones, serdn condenados ademés a abonar en concepto
de multa el equivalente al doble del wvalor de lo percibido.
ARTICULO 34°- Cuando los autores de las conductas penadas en el presente
Titulo sean funcionarios publicos vinculados al area de sanidad, las penas
respectivas se incrementaran de un  tercio a la  miad.
Cuando las dichas conductas se realicen de manera habitual, las penas se
incrementaran en un tercio.

IX. De las Sanciones y Procedimientos Administrativos
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ARTICULO 35°- Las infracciones de caracter administrativo a cualquiera de
las actividades o normas que en este ordenamiento se regulan, en las que
incurran establecimientos o servicios privados, serdn pasibles de las siguientes
sanciones graduables o acumulables, segin la gravedad de cada caso:

a) Apercibimiento;
b) Multas de diez mil a un milén de pesos ($ 10.000 a $ 1.000 000);
c) Suspension de la habilitacibn que se le hubiere acordado al servicio o
establecimiento, por un término de hasta cinco (B)  afios;
d) Clausura temporaria o definitiva, parcial o total, del establecimiento en
infraccion;

e) Suspension o inhabilitacién de los profesionales o equipos de profesionales en
el ejercicio de la actividad referida en el articulo 3° por un lapso de hasta cinco
(5) anos;
f) Inhabilitacion de hasta cinco (5) afios para el ejercicio de la profesion a los
médicos y otros profesionales del arte de curar que practicaren cualquiera de los
actos previstos en la presente ley, sin la habilitacion de la autoridad sanitaria.
En caso de extrema gravedad o reiteracion, la inhabilitacién podra ser definitiva.
ARTICULO 36°- Las sanciones previstas en el articulo anterior seran
publicadas, en su texto integro y durante dos dias seguidos, en dos diarios de
circulacion en el lugar donde se halle el establecimiento sancionado, a cuyo
cargo estara la publicacion, consignandose en la misma un detalle de su
naturaleza y causas, y los nombres y domicilios de los infractores.
ARTICULO 37°- Las direcciones y administraciones de guias, diarios, canales
de television, radioemisoras y demas medios que sirvan de publicidad de las
actividades mencionadas en esta ley que les den curso sin la autorizacion
correspondiente, serdn pasibles de la pena de multa establecida en el articulo 35,
inciso b).
ARTICULO 38°- Las sanciones establecidas en el articulo 35 prescribiran a los
dos afios y la prescripcién quedarad interrumpida por los actos administrativos o
judiciales, o por la comision de cualquier otra infraccion.
ARTICULO 39°- Las infracciones de caracter administrativo a esta ley y sus
reglamentos serdn sancionadas por la autoridad sanitaria jurisdiccional, previo
sumario, con audiencia de prueba y defensa de los presuntos infractores. Las
constancias del acta labrada en forma, al tiempo de verificarse la infraccion y en
cuanto no sean enervadas por otras pruebas, podran ser consideradas como plena
prueba de la responsabilidad del imputado.
ARTICULO 40°- Contra las decisiones administrativas que la autoridad
sanitaria dicte en virtud de esta ley y de sus disposiciones reglamentarias, podran
interponerse los recursos que en las normas procesales se contemplen o
establezcan.

ARTICULO 41°- La falta de pago de las multas aplicadas hara exigible su
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cobro por mediacion fiscal, constituyendo suficiente titulo ejecutivo el
testimonio autenticado de la resolucion condenatoria firme.
ARTICULO 42°- El producto de las multas que por esta ley aplique la
autoridad sanitaria jurisdiccional ingresara al Fondo Solidario de Trasplantes.

X. Del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAL)

ARTICULO 43°- El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCAI), creado por Ley 23.885, que funciona en el
ambito de la Secretaria de Salud dependiente del Ministerio de Salud y Accion
Social, como entidad estatal de derecho publico, con personeria juridica y
autarquia institucional, financiera y administrativa, estd facultado para ejecutar
el ciento por ciento (100 %) de los ingresos genuinos que perciba. Su
fiscalizacion financiera y patrimonial estard a cargo de la Auditoria General de
la Nacion, y se realizara exclusivamente a través de las rendiciones de cuentas y

estados contables que le seran elevados trimestralmente.
ARTICULO 44°- Seran funciones del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI):

a) Estudiar y proponer a la autoridad sanitaria las normas técnicas a que debera
responder la ablacion de los 6rganos y tejidos para la implantacion de los
mismos en seres humanos -provenientes de cadaveres humanos y entre seres
humanos- y toda otra actividad incluida en la presente ley, asi como todo
método de tratamiento y seleccion previa de pacientes que requieran trasplantes
de Organos, y las técnicas aplicables a su contralor;
b) Dictar, con el asesoramiento del Consejo Federal de Salud (COFESA), las
normas para la habilitacion de establecimientos en que se practiquen actos
médicos comprendidos en la tematica, autorizacion de profesionales que
practiquen dichos actos, habilitacibn de bancos de oOrganos y de tejidos;
c) Fiscalizar el cumplimiento de lo establecido en la presente ley y su
reglamentacion y demas normas complementarias, y colaborar en la ejecucion
de leyes afines a la teméatica, recomendando a los gobiernos provinciales adecuar
su legislacion 'y acciébn al  cumplimiento de  estos  fines;
d) Intervenir los organismos jurisdiccionales que incurran en actos u omisiones
que signifiquen el incumplimiento de lo establecido por la presente ley;
e) Dictar, con el asesoramiento del Consejo Federal de Salud (COFESA),
normas para la suspension y/o revocacion de una habilitacion, cuando se
verifique el incumplimiento de las condiciones y garantias de seguridad, eficacia
y calidad de funcionamiento, el uso indebido u otras irregularidades que
determine la reglamentacion;
f) Coordinar con las respectivas jurisdicciones la realizacion de inspecciones
destinadas a verificar que los establecimientos donde se realizan las actividades
comprendidas en la presente ley se ajusten a ésta y su reglamentacion;
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g) Proponer, con el asesoramiento del Consejo Federal de Salud (COFESA), las
normas para la intervencion por parte de los organismos jurisdiccionales, hasta
la resolucion definitiva de la autoridad de aplicacion o del juez competente, de
los servicios o establecimientos en los que se presuma el ejercicio de actos u
omisiones relacionados con el objeto de la presente ley con peligro para la salud
0 la vida de las personas;
h) Realizar actividades de docencia, capacitacion y perfeccionamiento de los
recursos humanos vinculados con la tematica, como labor propia o a solicitud de
organismos oficiales o privados, percibiendo los aranceles que a tal efecto fije la
reglamentacion de la presente ley;
i) Promover la investigacién cientifica, mantener intercambio de informacion, y
realizar publicaciones periddicas vinculadas con la tematica del Instituto;
j) Evaluar publicaciones y documentaciones e intervenir en la autorizacién de
investigaciones que se realicen con recursos propios dirigidas a la tipificacion de
donantes de oOrganos, desarrollo de nuevas técnicas y procedimientos en cirugia
experimental, perfusion y conservacion de Organos, e investigaciones
farmacoldgicas tendientes a la experimentacion y obtenciébn de drogas
inmunosupresoras;

k) Determinar si son apropiados los procedimientos inherentes al mantenimiento
de potenciales dadores cadavéricos, diagnéstico de muerte, ablacion,
acondicionamiento y transporte de drganos, de acuerdo a las normas que reglan
la materia;
[) Asistir a los organismos provinciales y municipales responsables del poder de
policia sanitaria en lo que hace a la materia propia de las misiones y funciones
del Instituto, a requerimiento de aquéllos, pudiendo realizar convenios con los
mismos y con entidades publicas o privadas con el fin de complementar su
accion;

m) Proveer la informacion relativa a su tematica al Ministerio de Salud y
Ambiente, para su elaboracion y publicacion, con destino a los profesionales del
arte de curar y las entidades de seguridad social;
n) Coordinar la distribucién de 6rganos a nivel nacional, asi como también la
recepcién y envio de los mismos a nivel internacional y las acciones que se
llevan a cabo para el mantenimiento de los siguientes registros:

1) Registro de personas que hubieren manifestado su oposicion a la ablacion de
sus drganos ylo tejidos.
2) Registro de personas que aceptaron la ablacion o condicionaren la misma a
alguno de sus Organos o a algunos de los fines previstos en la presente ley.
3) Registro de manifestaciones de Ultima voluntad, en las condiciones del
articulo 21 en el que conste la identidad de la persona que testimonia y su
relacion con el causante.
4) Registro de destino de cada uno de los 6rganos o tejidos ablacionados con la
jerarquia propia de los registros confidenciales bajo secreto médico.
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(Inciso n) sustituido por art. 11 de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a
los TREINTA (30) dias de su publicacion en el Boletin Oficial).
fi) Dirigir las acciones que permitan mantener actualizada la lista de espera de
receptores potenciales de drganos y tejidos en el orden nacional, coordinando su
accion con organismos regionales o provinciales de similar naturaleza;
0) Entender en las actividades dirigidas al mantenimiento de potenciales dadores
cadavéricos y supervisar la correcta determinacion del diagnostico de muerte,
ablacion 'y acondicionamiento de o6rganos, coordinando su accién con

organismos regionales y provinciales;
p) Efectuar las actividades inherentes al seguimiento de los pacientes
trasplantados, con fines de contralor y estadisticos;
q) Dirigir las acciones que permitan mantener actualizados los registros creados
por la presente ley en el orden nacional.

(Inciso q) sustituido por art. 11 de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a
los TREINTA (30) dias de su publicacion en el Boletin Oficial).
r) Proponer normas y prestar asistencia técnica a los organismos pertinentes en
la materia de esta ley;
s) Adquirir, construir, arrendar, administrar y enajenar bienes, aceptar herencias,
legados y donaciones, estar en juicio como actor o demandado, contratar
servicios, obras y suministros y en general realizar todos los actos que resulten
necesarios para el cumplimiento de objetivos, con ajuste a las disposiciones
vigentes.

t) Proponer a la Administracion Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL), las
modificaciones 0 inclusiones que considere convenientes en su tematica,
proveyendo la informacion que le sea solicitada por dicho ente;
u) Asistir técnica y financieramente, mediante subsidios, préstamos o
subvenciones, a los tratamientos trasplantologicos que se realicen en
establecimientos publicos nacionales, provinciales o municipales. Asimismo,
promover y asistir directamente la creacion y desarrollo de centros regionales
ylo provinciales de ablacion ylo implantes de Organos;
v) Celebrar convenios con entidades privadas para su participacion en el
sistema;

w) Asesorar al Poder Ejecutivo en todo lo concerniente a las camparias de
difusion masiva y concientizacion de la poblacidn respecto de la problematica de
los trasplantes;
X) Realizar toda accidn necesaria para el cumplimiento de sus fines de
conformidad con la presente ley y su reglamentacion.

ARTICULO 45° - El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion
e Implante (INCUCAI) estara a cargo de un directorio integrado por un
presidente, un vicepresidente y un director, designados por el Poder Ejecutivo
nacional de conformidad con las siguientes disposiciones:
a) El presidente sera designado a propuesta de la Secretaria de Politicas,
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Regulacion y Relaciones Sanitarias, del Ministerio de Salud y Ambiente;
b) El vicepresidente sera designado a propuesta del Consejo Federal de Salud
(COFESA);

c) El director serd designado previo concurso abierto de titulos y antecedentes
con destacada trayectoria en la tematica, cuya evaluacion estard a cargo de la
Secretaria de Politicas, Regulacién y Relaciones Sanitarias, del Ministerio de

Salud y Ambiente;
d) Los miembros del directorio duraran CUATRO (4) afios en sus funciones y
podran ser reelegidos por un periodo mas.

Tendran  dedicacion de tiempo completo y no podrdn participar
patrimonialmente en ningln instituto, entidad o institucion vinculado con el
objeto de esta ley.
(Articulo sustituido por art. 12 de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a
los TREINTA (30) dias de su publicacién en el Boletin Oficial).

ARTICULO 46° - Corresponde al directorio:

a) Dictar su reglamento interno;
b) Aprobar la estructura organico-funcional del Instituto, el presupuesto anual de
gastos, célculo de recursos y cuentas de inversiones, y elaborar la memoria y
balance al finalizar cada ejercicio. En el presupuesto de gastos no se podra
destinar més de un diez por ciento (10 %) para gastos de administracion;
c) Asignar los recursos del Fondo Solidario de Trasplantes, dictando las normas
para el otorgamiento de  subsidios, préstamos y  subvenciones;
d) Fijar las retribuciones de los miembros del directorio; designar, promover,
sancionar y remover al personal del Instituto, y fijar sus salarios, estimulando la
dedicacion exclusiva;
e) Efectuar contrataciones de personal para la realizacion de labores
extraordinarias 0 especiales que no puedan ser realizadas con sus recursos de
planta permanente, fijando las condiciones de trabajo y su retribucion;
f) Delegar funciones en el presidente, por tiempo determinado.

ARTICULO 47° - Corresponde al presidente:

a) Representar al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e

Implante (INCUCAI) en todos sus actos;
b) Convocar y presidir las reuniones del directorio, en las que tendrd voz y voto,
el que prevalecera en caso de empate;

c) Invitar a participar, con voz pero sin voto, a representantes de sectores
interesados cuando se traten temas especificos de su area de accion,
d) Convocar 'y presidir las reuniones del Consejo  Asesor;
e) Adoptar todas las medidas que, siendo de competencia del directorio, no
admitan dilacién, sometiéndolas a consideracion del mismo en la primera sesion;
f) Delegar funciones en otros miembros del directorio, con el acuerdo de éste;
g) Cumplir y hacer cumplir las resoluciones del directorio.
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ARTICULO 48°- En el ambito del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI) funcionardn dos Consejos
Asesores, de caracter honorario, que se conformaran segun lo determine la
reglamentacion de la presente ley:
a) un consejo asesor de pacientes integrado por pacientes pertenecientes a las
organizaciones que representan a personas trasplantadas y en espera de ser
trasplantadas;

b) un consejo asesor integrado por representantes de sociedades y asociaciones
cientificas, las universidades, otros centros de estudios e investigacion y otros
organismos regionales o provinciales de naturaleza similar a este instituto, y un
representante de cada regidon sanitaria de acuerdo con lo establecido por el
Ministerio de Salud y Accidn Social al respecto, incluyendo a la provincia de La
Pampa dentro de la Regién Patagdnica, y un representante de la Municipalidad

de la Ciudad de Buenos Alres.
ARTICULO 49°- Crease el Fondo Solidario de Trasplantes, el que se integrara
con los siguientes recursos:
a) La contribucion del Estado Nacional, mediante los créditos que le asigne el
presupuesto de la Nacion;

b) El producto de las multas provenientes de la aplicacion de las sanciones
administrativas y penales previstas en la presente ley;
¢) El fondo acumulativo que surja de acreditar:

1) El producto del tributo que resulte de aplicar una alicuota del uno y medio por
ciento (1,5%) sobre la primera venta que efectlen los fabricantes o importadores
de los siguientes productos, que se detallan en el Anexo | que a todo efecto
forma parte integrante de la presente ley:
- Materiales para hemodialisis y dialisis peritoneal;
I1- Productos terapéuticos vinculados con el tratamiento de las complicaciones
inmunoldgicas;

II- Productos vinculados con el tratamiento inmunoldgico, con estudios de
histocompatibilidad y relacionados con la tematica.
Este impuesto se determinara y abonard por periodos mensuales, y se regird por
las disposiciones tributarias vigentes y su aplicacion, percepcion y fiscalizacion
estaran a cargo de la Direccion General Impositiva.

(Apartado derogado por art. 1° del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)
2) El producto del tributo que resulte de aplicar una alicuota del uno y medio por
ciento (1,5%) sobre las prestaciones de alta complejidad relacionadas con los
trasplantes de acuerdo con el criterio del Protocolo de Determinaciones Basicas
del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante

(INCUCAI), a saber:
I- Histocompatibilidad (HLA);
- Cross match (contra panel 'y  donante - receptor);

II- Serologia para determinar: HIV (SIDA), ELISA, Western Blot, HbsAg,
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(hepatitis B) CMV (citomegalovirus), reacciones para Chagas, determinacion de
hepatitis C, VDRL (sffilis), toxoplasmosis, brucelosis.
Debera ser percibido por las entidades prestatarias y las sumas deberan ser
ingresadas a la Direccion General Impositiva en las fechas y oportunidades que
ella establezca.

(Apartado derogado por art. 1° del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)

3) El aporte de solidaridad comunitaria equivalente a un peso ($1) por cada
tarjeta de crédito y/o compra nacional o internacional, y que debera tributarse en
oportunidad de producirse los siguientes hechos:
I - Emision de tarjeta,
Il - Por el transcurso de uno o mas periodos anuales de su vigencia, en cuyo caso
la contribucion debera cumplimentarse en oportunidad de operarse el término de
cada afio, contado desde la fecha de emision.
Debera ser percibido por las entidades emisoras e ingresado a la Direccion
General Impositiva, en la oportunidad y forma que ella establezca.
(Apartado derogado por art. 1° del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)
4) El producido de la venta de bienes en desuso, los de su propia produccion, las
publicaciones que realice, intereses, rentas u otros frutos de los bienes que
administra.

5) Los legados, herencias, donaciones, aportes del Estado Nacional o de las
provincias, de entidades oficiales, particulares o de terceros, segin las
modalidades que establezca la reglamentacion, con destino a solventar su
funcionamiento.

6) Las transferencias de los saldos del fondo acumulativo y de los de su
presupuesto anual asignado, no utilizados en el ejercicio.

Los importes provenientes de la aplicacion de lo dispuesto por el inciso c),
apartados 1), 2) y 3), deberdn ser depositados por la Direccién General
Impositiva dentro de los veinte (20) dias corridos de percibidos, en una cuenta
especial a la orden del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCAI).

(Ultimo  parrafo derogado por art. 2° del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)

ARTICULO 50° - Los tributos que se crean por el articulo anterior se encuentran
comprendidos en la excepcion prevista en el inciso d) del articulo 2° de la Ley
23.548, conforme lo acordado entre la Naciébn y las provincias.
Los impuestos y la contribucion solidaria que se establecen por el citado articulo
regirdn en un periodo de dos (2) afios, prorrogable por un afio mas por el Poder
Ejecutivo.

Vencido este plazo, las partidas aludidas pasaran a integrar el presupuesto
general, como partida especifica del Instituto Nacional Central Unico
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Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI).
(Articulo derogado por art. 3° del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)
ARTICULO 51°- Los recursos del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI) seran depositados en una
cuenta especial a su orden creada a estos efectos y destinados prioritariamente
para asistir al desarrollo de los servicios que se realicen para tratamiento
trasplantolégico en  establecimientos  publicos nacionales, provinciales o
municipales, con el objeto de asistir a pacientes carenciados sin cobertura social,
como asi también a fomentar la procuracion de Organos Y tejidos necesarios a los
fines de esta ley.
Las autoridades sanitarias jurisdiccionales deberan disponer la creacién de
servicios de trasplantes de Organos en instituciones publicas de adecuada
complejidad en sus respectivas areas programaticas.
Los recursos provenientes de la recaudacion de los tributos y la contribucion
solidaria establecidos en el articulo 50°, y del producido de las multas de
caracter administrativo, seran distribuidos entre las jurisdicciones dentro de los
diez (10) dias de acreditados y con aplicaciébn a un fin especifico, en la
proporcion que establezca la Secretaria de Salud de la Nacidn, previa consulta
con el Consejo Federal de Salud (COFESA), y depositados en la cuenta especial
que al efecto creen las jurisdicciones a la orden de los respectivos organismos
jurisdiccionales.

(Ultimo pérrafo derogado por art. 4° del Decreto N° 773/93 B.O. 26/04/1993)
ARTICULO 52°- Los cargos técnicos del personal del Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI) seran cubiertos
previo concurso abierto de titulos y antecedentes.

Xl. De las Medidas Preventivas y Actividades de Inspeccion

ARTICULO 53°- La autoridad sanitaria jurisdiccional esta autorizada para
verificar el cumplimiento de esta ley y sus disposiciones reglamentarias,
mediante inspecciones y pedidos de informes. A tales fines, sus funcionarios
autorizados tendran acceso a los establecimientos o servicios, habilitados o no,
en gue se ejerzan o se presuma el ejercicio de las actividades previstas por esta
ley, podran proceder al secuestro de elementos probatorios y disponer la
intervencion provisoria de los Servicios 0 establecimientos.
ARTICULO 54° - Sin perjuicio de la sancién que en definitiva corresponde de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 35, la autoridad sanitaria jurisdiccional
podra adoptar las siguientes medidas preventivas:

a) Si se incurriera en actos u omisiones que constituyeran un dafio o peligro para
la salud de las personas se procedera a la clausura total o parcial de los
establecimientos o servicios en que los mismos ocurrieran, 0 a ordenar
suspender los actos médicos a que refiere esta ley. Dichas medidas no podran
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tener una  duracion mayor de ciento  ochenta  (180) dias.
b) Clausurar los servicios o0 establecimientos que funcionen sin la
correspondiente autorizacion.
c) Suspension de la publicidad en infraccion.
ARTICULO 55°- A los efectos de lo dispuesto en los articulos 53 y 54 de la
presente ley, la autoridad sanitaria jurisdiccional podra requerir en caso
necesario auxilio de la fuerza publica, y solicitar 6rdenes de allanamiento de los
tribunales federales o provinciales competentes.

XII. Del Procedimiento Judicial Especial

ARTICULO 56°- Toda accién civil tendiente a obtener una resolucion judicial
respecto de cuestiones extrapatrimoniales relativas a la ablacion e implante de
6rganos o tejidos serd de competencia de los tribunales federales o provinciales
en lo civil del domicilio del actor. En el orden federal se sustanciara por el
siguiente procedimiento especial:
a) La demanda debera estar firmada por el actor y se acompafiaran todos los
elementos probatorios tendientes a acreditar la legitimidad del pedido. No sera
admitido ningln tipo de representacion por terceros y la comparencia del actor
sera  siempre personal, sin  perjuicio  del patrocinio letrado.
b) Recibida la demanda, el juez convocard a una audiencia personal la que se
celebrard en un plazo no mayor de tres dias a contar de la presentacion de
aquélla.

c) La audiencia serd tomada personalmente por el juez y en ella deberdn estar
presentes el actor, el agente fiscal, el asesor de menores en su caso, un perito
médico, un perito psiquiatra y un asistente social, los que seran designados
previamente por el juez. Se podra disponer ademas la presencia de otros peritos,
asesores 0 especialistas que el juez estime conveniente. La inobservancia de
estos  requisitos  esenciales producira la  nulidad de la audiencia.
d) Del desarrollo de la audiencia se labrara un acta circunstanciada, y en su
transcurso el juez, los peritos, el agente fiscal, y el asesor de menores en su caso,
podrén formular todo tipo de preguntas y requerir las aclaraciones del actor que
consideren oportunas y necesarias.
e) Los peritos elevaran su informe al juez en el plazo de cuarenta y ocho (48)
horas posteriores a la audiencia, y éste podra ademas, en el mismo plazo, recabar
todo tipo de informacibn complementaria que estime  conveniente.
f) De todo lo actuado se correra vista, en forma consecutiva, al agente fiscal y al
asesor de menores, en su caso, quienes deberan elevar su dictamen en el plazo de

veinticuatro (24) horas.
g) El juez dictard sentencia dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores
al tramite procesal del inCiso anterior.

h) En caso de extrema urgencia, debidamente acreditada, el juez podra
establecer por resolucion fundada plazos menores a los contemplados en el
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presente articulo, habilitando dias y horas inhabiles.
i) La inobservancia de las formalidades y requisitos establecidos en el presente
articulo producird la nulidad de todo lo actuado.

j) La resolucién que recaiga sera apelable en relacion, con efecto suspensivo. La
apelacion debera interponerse de manera fundada en el plazo de cuarenta y ocho
(48) horas, y el juez elevard la causa al superior en el término de veinticuatro
(24) horas de recibida la misma. El tribunal resolvera el recurso en el plazo de

tres (3) dias.
El agente fiscal sOlo podra apelar cuando hubiere dictaminado en sentido
contrario a la resolucion el juez.
k) Este tramite estard exento del pago de sellados, tasas, impuestos o derechos
de cualquier naturaleza.

ARTICULO 57°- El incumplimiento del juez, del agente fiscal o del asesor de
menores, en su caso, a las obligaciones establecidas en el articulo anterior, se
considerara fata grave 'y mal desempefio de sus  funciones.
ARTICULO 58°- Invitase a los gobiernos provinciales a sancionar en sus
respectivas jurisdicciones normas similares a las de este capitulo.

XII1. Disposiciones Varias

ARTICULO 59°- EI Poder Ejecutivo reglamentara las disposiciones de la
presente ley dentro de los sesenta (60) dias de su promulgacion.
Hasta tanto, mantendran su vigencia los decretos 3011/77, 2437/91 y 928/92 y
demés normas reglamentarias, en todo lo que no se oponga a la presente ley.
ARTICULO 60°- La Corte Suprema de Justicia de la Nacion dictard la
reglamentacién que establezca los recaudos para la realizacion de ablaciones de
corneas de los cadaveres depositados en la Morgue Judicial de acuerdo a los

lineamientos y principios de la presente ley.
Invitase a las provincias a dictar en sus respectivas jurisdicciones normas
similares a la del presente articulo.

ARTICULO 61°- El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCAI) ejercera las funciones y facultades que por esta
ley se asignan a las autoridades de contralor jurisdiccionales en aquellas
jurisdicciones en las que no se encuentren en funcionamiento organismos de
similar naturaleza hasta tanto los mismos sean creados Yy alcancen condiciones
efectivas de operatividad, o hasta que las respectivas autoridades sanitarias
jurisdiccionales indiquen el organismo que ha de hacerse cargo de dichas
funciones.

ARTICULO 62°- El Poder Ejecutivo nacional debera llevar a cabo en forma
permanente, a través del Ministerio de Salud y Ambiente y si asi este Ultimo lo
dispusiere por medio del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCAI), una intensa campafia sefialando el caracter
voluntario, altruista, desinteresado y solidario de la donacion de Organos y
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tejidos a efectos de informar a la poblacion el alcance del régimen que por la
presente ley se instaura. Autorizase al Ministerio de Salud y Ambiente a celebrar
convenios con otras entidades u organismos publicos o privados, nacionales o
internacionales  para el mejor cumplimiento de este  objetivo.
(Articulo sustituido por art. 13 de la Ley 26.066 B.O. 22/12/2005. Vigencia: a
los TREINTA (30) dias de su publicacion en el Boletin Oficial).
ARTICULO 63°- Derdganse las Leyes 21.541 y sus modificatorias 23.464 y
23.885.

ARTICULO 64°- Comuniquese al Poder Ejecutivo. - ALBERTO R. PIERRI. -
EDUARDO MENEM. - Esther Pereyra Arandia de Pérez Pardo. - Edgardo
Piuzzi.
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