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Poder Judicial de la Ciudad de Buenos Aires
Consejo de la Magistratura

Buenos A'f}‘ff.i,’ W de Abril de 2019
RES. PRESIDENCIA N° 2555 /2019
VISTO:
Laley24.447,y
CONSIDERANDO:

’ Que el 26 de julio de 2018 fue promulgada la Ley N° 27.447 de
Trasplante de Organos, Tejidos y Células, derogatoria de la Ley N° 24.193.

Que ante las competencias asumidas por la Ciudad Autdénoma de
Buenos Aires a partir del 1° de enero de 2019, a través de la Ley 5935 que aceptd las
transferencias dispuestas por la Ley Nacional 26.702, la Justicia de la Ciudad, y mads
precisamente el Fuero Penal, Contravencional y de Faltas, posee la enorme responsabilidad
de tomar decisiones y resolver sobre autorizaciones judiciales respecto a situaciones en las
que estén involucradas la ablacién y el trasplante de drganos y tejidos.

Que es funcion de este Consejo de la Magistratura garantizar la
eficaz prestacién del servicio de administracion de justicia, por ello v ante la ausencia de un
procedimiento preestablecido, ya que no habia antecedentes en la justicia de la ciudad en
relacién al tema, se analizd la necesidad de poseer un protocolo y para ello se realizaron
encuentros, jornadas y mesas de trabajo, en las que participaron el Institute de Trasplante de
la CABA, el Incucai, el Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de Justicia de la
Nacidn, la Direccién de Medicina Forense de la CABA, Ia Policia de la Ciudad,
Magistrados y Funcionarios del fuero Penal, Contravencional y de Faltas y del Consejo de la
Magistratura.- Como resultado del trabajo mancomunado de todos los intervinientes como
Comision redactora y colaboradores y habiéndose agregado opiniones religiosas, se ha
elaborado un protocolo.

Que si bien la aprobacién del protocolo le corresponde al Plenaric de
Consejeros, razones de urgencia y la convocatoria a su suscripeion el dia 9 de abril de 2019,
justifican la aprobacién del mismo por la Presidencia y sujeto a su posterior ratificacién por
el Plenario.

Por ello, en ejercicio de las atribuciones conferidas por el Art. 25,
Inc. 4, de la Ley 31,

LA PRESIDENCIA DEL CQNSEJG DE LA MAGISTRATURA
DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

Art. 1° Aprobar el Protocolo Dindmico para la implementacién de la Ley 24.447, con sus
Anexos A, B, C, D, E, F que se adjuntan a la presente.




Poder Judicial de la Ciudad de Buenos Aires
Consejo de la Magistratura

Art. 2°: Remitanse los antecedentes a la Secretaria Legal y Técnica, para su ratificacién por
el Plenario.

Art. 3° Registrese, comuniquese a los Sres. Consejeros, notifiquese al Sr. Administrador
General, a la Secretarfa Legal y Técnica, a la Direccién General de Programacién y
Administracion Contable, a la Autoridad de Aplicacion Ley de Etica Publica, a la Direccién
General de Factor Humano, al Instituto de Trasplante de la CABA, al Incucai, al Cuerpo
Médico Forense de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, a la Direccién de Medicina
Forense de la CABA, a la Policfa de la Ciudad, a la Presidencia de la Camara de
Apelaciones en lo Penal, Contravencional y de Faltas, publiquese en la pagina de Internet
www.consejo.jusbaires.gob.ar y, oportunamente, archiv/fse.

RES. PRES. N° =775 /2019

‘Cansey defa Mapisaturs

Poder Jidial de la Ciudad G Buengs Aires










Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 9 de abril de 2019.-

PROTOCOLO DINAMICO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
LEY 27.447

INTRODUCCION

El 1° enero de 2019, a partir de la aprobacién del dltimo convenio de
transferencia de la Justicia Nacional hacia la local, los Tribunales de la Ciudad
Autbénoma de Buenos Aires asumieron nuevas competencias, en virtud de las
cuales los Jueces del fuero Penal, Contravencional y de Faltas deberén resolver
cuestiones vinculadas con la Ley 27.447, de Trasplante de Organos, Tejidos v
Células.

La ley establece plazos brevisirﬂos para la ejecucién de la totalidad del
procedimiento de ablacidn, desde la confirmacion del cese irreversible de las
funciones circulatorias o encefilicas, hasta la efectiva realizacién de la
ablacién, procedimiento que involucra a los Jueces, dado que deben intervenir
tanto para preservar aquellos érganos necesarios para la concrecién del examen
de autopsia (art. 35 de la Ley 27.447"), como asi también para viabilizar el

aprovechamiento, en tiempo y forma, del material a ablacionar.

£ Art, 35.- Supuesto de muerte violenta. En caso de muerte violenta, antes de proceder a la ablacién de los drganos ¥
tejidos, se debe requeric [a autorizacién del juez que entiende en la causa, el cual debe disponer la previs intervencién del
médica forense, policial o quien cumpla tal funcién, quien fe debe informar st la misma no afecta el examen autopsiano.
Dentro de las cuatro (4) horas de diagnosticads el fallecimiento, €l juez debe informar al INCUCAT o al organismo
provincial eorrespondients, la autarizacién conferida, a través de resolucitn judicial fundada, con especificacion de los
drgancs o tejidos facultados a ablacionar de conformidad con lo dictaminado por el forense. La negativa del magistrado
interviniente, debe estar justificada conforme los requisitos exigidos en la presente ley. El INCUCAL o el organismo
provineial correspondiente debe informar al juez interviniente, las cenclusiones del proseso de donacién-traspiante.




Resulta imperiosa la elaboracion de un protocolo dindmico, que simplifique v
facilite la intervencién v comunicacién de todos los operadores médicos y
judiciales en la implementacién de la Ley 27.447, para cumplir con los
objetivos que regula esa ley.

Por tal motivo, se convocd a profesionales de las instituciones involucradas en
el procedimiento, como asimismo a integrantes del Poder Judicial de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, para que a través del didlogo y debate, se
establezean los mecanismos mds id6neos para garantizar celeridad en el
procedimiento, asi como el cuidado de los derechos humanos (salud y vida), en

lo que impacta la implementacion de la nueva norma.

ARTICULO 1. OBJETIVOS

Detallar los pasos a seguir en los casos donde, producida una muerte violenta, v
una vez certificado el fallecimiento de una persona por personal médico idéneo,
resulte necesaria la intervencion judicial previo a ablacionar 6rganos y/o tejidos
del fallecido (arts. 36 y 37 de la citada ley).

Como consecuencia del tiempo acotado que posee la Justicia para resolver con
premura, y con el objeto de generar el dinamismo necesario en la
implementacion, se agregaran al presente, como Anexos 4.1 y 4.2, grificos
ilustrando y detallando, de manera sencilla, cada uno de los roles de los
involucrados, en aquella intervencidén que les concierne, y sus consecuentes
obligaciones a lo largo del procedimiento.

Asimismo, y con el mismo objetivo, las instituciones intervinientes se
comprometen mantener actualizados los listados de profesionales que

infervendran en el procedimiento en cuestion, los que se agregan conformando




los Anexos identificados con la letra B, de los que surgen las respectivas

especialidades y nimeros telefénicos de contacto.
ARTICULO 2. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de aplicacion en el émbifo de Ia Cindad Auténoma de
Buenos Aires. Est4 destinado a los operadores del Poder Judicial de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Alres, y a todas aquellas personas que infegren entfidades
de cualquier naturaleza, que desarrollen actividades relacionadas con los

objetivos de esta ley, dentro del territorio sefialado.
ARTICULO 3. PERSONAL QUE INTERVIENE

1) Instituto de Trasplante de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires;

2) Institato Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCAD);

3) Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion;

4) Direccidn de Medicina Forense de 1a Ciudad Auténoma de Buenos Aires;

5) Juzgados en lo Penal, Contravencional y de Faltas de la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires.
ARTICULO 4. MATERIAL
Documentacion necesaria para la implementacién del procedimiento: Ley

27.447 de Trasplante de Organos, Tejidos y Células; Decreto 16/2019, con su
Anexo I, que reglamenta la Ley 27.447 (Anexo ().




ARTICULO 5. RESPONSABILIDADES

Cada una de las partes intervinientes en el procedimiento de ablacién de
Arganos, tejidos y células, se compromete a asumir la responsabilidad que
pudiera resultar como consecuencia de la inobservancia de las pautas
establecidas en este protocolo.

Asimismo, quedard en cabeza de cada uno de los organismos involucrados la
obligacién de actualizar permanentemente la grilla de los responsables que
participan en el procedimiento de ablacién, debiendo detallar nombres,

especialidad e informacién de contacto.

ARTICULO 6. ACTA SOBRE DESTINO DE LOS ORGANOS

El Instituto de Trasplante de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, dentro del
plazo de cuarenta y ocho (48) horas hébiles, informaré al Juez sobre el destino
de cada uno de los Organos o tefidos ablacionados; debiendo respetar la

confidencialidad de dichos registros.

ARTICULG 7. IMPLEMENTACION

Se aprucha el presente Protocolo, junto con sus anexos 4 (Gréfico ilustrativo),
B (Teléfonos ttiles), C (Normativa); D (Dictamen de la Coordinacién de
Asuntos Juridicos del INCUCAI v Protocolo de Actuacidn -Articulo 33 de la
Ley N° 27.447- del INCUCAI), E (Formularios modelo), y F (Didlogo
Interreligioso, a mero titulo ilustrativo sobre las consideraciones particulares de

las religiones en relacién a la tematica),



FEn caso de presentarse la necesidad de modificar este protocolo, o de
modificarse las leyes a las que éste hace alusion, se convocard nuevamente 2 la
Comisién Redactora, debiendo integrarse con al menos un representante de
cada uno de los organismos enunciados en el articulo 3.

En el protocolo se ha mencionado la normativa que respalda este documento,
ello con el objeto de que ante cualquier posible modificacion de la Ley 27.447,

se observe especialmente el impacto de los articulos aqui citados.

Integrantes de la Comisién Redactora: Alberto Maques (Presidenie del Consejo de la
Magistratura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires), Graciela Beatriz Dalmas (Juez
titular del Juzgado Penal, Contravencional y de Faltas nro. 4), Natalia Marcela Molina (Juez
titular del Juzgado Penal, Contravencional y de Faltas nro. 8), Alejandro Martin Pellicori
{(Secretario del'Juzgado Penal, Contravencional v de Faltas nro. 4), Luis Mario Ginesin
{Decano del Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién), Oscar
Agustin Tgnacio Lossetti (Coordinador del Departamento de Tanatologia del Cuerpo Médico
Forense de la Corte Suprema de Justicia de la Nacibén), Alberto Alejandro Maceira
(Presidente del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién & Tmplante -
INCUCAL), Héctor Iudicissa (Coordinador de Asuntos Juridicos del Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacidn e Implante -INCUCAI-), Adriana Farifia (Directora
del Instituto de Trasplante de la Ciudad de Buenocs Aires), Luis Daniel Rojas ( Presidente del
Instituto de Trasplante de la Ciudad de Buenos Aires), Viviana Cabezas (Directora del
Instituto de Trasplante de la Ciudad de Buenos Aires), y Alba Teresa Pagano (Directora de la
Direccién de Medicina Forense del Poder Judicial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires).

Opiniones religiosas: Marfa Eugenia Crespo (Colaboradora Laica de la Comisién Episcopal
de Ecumenismo, Relaciones con el Judafsma, el Islam y otras Religiones en Ja Argentina),
Nancy Faleén (Directora Académica de la Diplomatura en Cultura Islimica de la
Universidad de San Martin v Co- Coordinadora del Proyecto Constructores de Puentes),
Rabino Dr. Felipe C. Yafe (Rabino de la Comunidad Bet Hilel 1991 -2015 Rabino Itinerante
Comunidad Judia de Mendoza 2015-2016 Profesor de Biblia en el Instituto “Melamed”
(BAMA) (2007; 2009; 2013) Miembro Titular del Concejo Directive del “Universidad Libre
de Estudios Judaicos” (ULET) (2009 - 2010) Profesor invitado en la KATA de la “Asamblea
Rabinica Latinoamericana” (Chile 2009; Montevideo 2011) Conferencista del YOK (JDC),




Buenos Aires (2007-2010) Profesor de Biblia en la “Universidad Libre de Estudios
Judaicos” (2009-2010) Profesor Visitante en la “Universidad Hebraica de México” D.F.
(2006; 2009; 2010; 2011) Profesor de Biblia y Textos Cldsicos en la “Universidad
Maiménides”; Buenos Aires, 1994; 1995; 2006 Profesor invitado en el Jewish Theological
Seminary of America (2005; 2010) Decano del Seminario Rabinico Latinoamericano
“Marshall T. Meyer” {1996-2003); y Rabino Isaac Sacca (Miembro de la Superior Acaderia
Rabinica de Jerasalén Iehave Daaf, Fundador y Presidente de Menora, Organizacion
Mundial para la Juventud, Gran Rabino de la comunidad Secfardi de Buenos Aires y
Miembro del Consejo Asesor de la Fundacion Hispano Judia).

Colaboradoras: Ana Clara Tipitto (Secretaria Privada del Juzgado Peral, Contravencional y
de Faltas nro. 8), Belén de los Angeles Yuli (Escribiente del Tuzgado Penal, Contravencional
y de Faltas nro. 8), Marfa Luz Tanieri (Prosecretaria Administrativa del Juzgado Penal,
Contravencional y de Faltas nro. 4) y Sara Lannot (Escribiente del Juzgado Penal,
Contravencional v de Faltas nro. 4),



| (A'\Exo Al)

A JUEZ (tele'fnmcan'lente)
CEVEMNSTITUTO BE TRASPLANTE
" debe poner en conocitniento del inicio
' clet ci:agnoqur:o de muertL emef.’allca N

FAMEL%A ( bl md;n le mfo: IYracion acerca
el estado actual de su famitiar, v
sobre la posible implementacion
' del procedimiento de ablacion). -

el dlaqnu;two de muerle encefalica,
el INSTITUTD DE TRASPLANTE
debe dar NUEVO AVISO AL JUEZ
{telefanicamente), y luego enviar
"escaneado, por mail o WhatsApp:

Ped aforma[cie auvtosizacidn pars proceder & e e
st - ai Certificado del fallecimiento
‘(En caso de muerle encefélica, debe
: estar firmado por dos médicos, al menas
‘:‘-é"q’-‘ te}*ﬁ s uno debe ser neurdloga o neurocirujang
e ‘F” o : -art, 37 Ley 27.447-).

MEDICO FORENSE envia escaneada
al JUEZ v al INSTITUTO DE
TRASPLANTE por mail o WhatsApp, el
ACTA DE OPERATIVO DE ABLASION
DE ORGANDS Y TRASPLANTES.







FPROTCCOLD EN CA
(ANEXO A2)
ELINSTITUTO DE TRASPLAKTE
debe dar AVIST 4L JUEZ
{telefonicamente), v tuego enviar
escaneado, por mail o WhatsApp:

Certificado del fallecimisnto

{Basta con ta firma de un médica).
minar e potenc
0, v gue (os taji
20, Ademas, debern

MEDICO FORENSE onvia escal
al JUEZ v al INSTITUTO BE
TRASPLANTE, por mail 0 WhatsAp), el
ACTA DE GPERATIVO DE ABLACION
DE GREGANOS Y TRASPLANTES.

- EUENSTITUTO DE TRASPLANTE envia un informe al Juez, con las conclusiones det

.. proceso de donacion-trasplante haciendo referencia al nimero de registro en el SINTRA

{Sisterna Nacional de Informacion de Procuracién y Trasplants de La Repdbtica Argentina)
a fin de preservar el anonimato, en su caso, del receptor (dentro de Las 48 hs, hdbiles).













ANEXO B. TELEFONOS UTILES.

LISTADO DE JUZGADOS PENALES, CONTRAVENCIONALES Y
DE FALTAS DE TURNO

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires se divide en cuatro zonas,
encontrandose de turno un juez en cada una de ellas. Si bien los turnos son
quincenales, los teléfonos que se indican son los mismos durante todo el

ano.

ZONA A (NORTE) CELULAR DE TURNO: 15-4174-4351

Comisaria Comunal 12 (Comisaria 49 y parte de las Comisarias 35, 37, 39
y 47)

Comisarfa Comunal 13 (Parte de las Comisarias 31, 33, 35, 37, 51 y Zona
Riberefia Prefectura Naval}

Comisaria Comunal 14 (Comisaria 23 y parte de las Comisarfas 21, 25, 31,

33, 51, 53, Aeroparque PSA y Zona Riberefia Prefectura Naval)

Comisaria Comunal 15 (Parte de las Comisarias 13, 25, 27, 29, 37, 39,41 y
47)

ZONA B (ESTE) CELULAR DE TURNO: 15-4174-4352

Comisarfa Comunal 1 (Comisarfas 1, 2, 3, 4, 15 y 22, y parte de las
Comisarias 5, 6, 14, 16, 17, 18, 28, 46 y Zona Riberefia Prefectura Naval)

Comisarfa Comunal 2 (Comisaria 19 y parte de las Comisarias 17, 21, 46,

53 y Zona Riberefia Prefectura Naval)

Comuisaria Comunal 3 (Comisaria 7 y parte de las Comusarias 5, 6, 8, 9, 18
¥y 20)

Comisaria Comunal 5 (Parte de las Comisarias 8, 9, 10, 11, 20, 32 y 34)




ZONA C (SUR) CELULAR DE TURNO: 15-4174-4355

Comisaria Comunal 4 (Comisarias 24, 26 y 30, y parte de las Comisarias
14, 16, 20, 28, 32 y 34, y Zona Riberefla Prefectura Naval)

Comisarfa Comunal 8 (Comisaria 52 y parte de las Comisarias 36 y 48)

Comisarfa Comunal ¢ (Comisaria 42 y parte de las Comisarias 40, 44, 48 y
54)

Z.ONA D (OESTE) CELULAR DE TURNO: 15-4174-4354

Comisarfa Comunal 6 (Parte de las Comisarias 10, 11, 12 y 13}

Comisaria Comunal 7 (Comisaria 38 y parte de las Comisarias 10, 12, 34,
36 v 50)

Comisaria Comunal 10 (Parte de las Comisarias 40, 43, 44, 45, 50 y 54)

Comisaria Comunal 11 (Parte de las Comisarfas 29, 41, 43, 45, 47 y 50)



ANEXO B. TELEFONOS UTILES

LISTADO DE PROFESIONALES INTERVINIENTES
PERTENECIENTES AL INSTITUTO DE TRASPLANTE

Celular de guai‘dia durante el operativo: 15-3622-3169
Base operativa: 4308-2034/31 - 4308-2666/67/28

Email institucional: ftrasplante guardia@buenosaires.gob.ar

Directores

Los tres (3) directores son los Yinicos autorizados a suscribir el pedido formal

de autorizacion para proceder a la ablacién, que es enviado al fuez.
Dra. Adriana Farifia: 15-4969-5346// 15-4416-0440

Dra. Viviana Cabezas: 15-3241-4888

Dr. Luis Rojas: 15-5457-3892// 15-5810-2884.

Los encargados de realizar entrevistas v proceder con todos los trimites

judiciales son los sigujentes agentes (psicélogos). Los teléfonos celulares

que se detallan a continuacidn, son Ios personales:
Lunes: Lic. Verénica Pasarello 15-6336-8004
Martes: Lic. Cecilia Ficher 15-4889-9947

Miércoles: Lic. Ezequiel Garber 15-5156-5342
Jueves: Lic. Teresa Manganielo 15-6761-1322
Viernes: Cecilia Cabezas 15-5832-5957

Sabado: Josefina Basualdo 15-6641-2204

Domingo: Rosa Zarazaga 15-6543-0783




Reemplazos o segundos Hamados:

Lic. Carolina Micha 15-7044-5890

Lic. Rodrigo Correa 15-6054-3082

Lic. Ignacio Mosquera 15-6156-06635

Lic. Liliana Pierini 15-6170-2424 (Coordinadora del grupo)




ANEXO B. TELEFONOS UTILES

LISTADO DE PROFESIONALES TANATOLOGICOS
INTERVINIENTES PERTENECIENTES AL CUERPO MEDICO
FORENSE DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA
NACION.

Teléfono de turno de la Morgue Judicial: 4374-1216/1217/1218 (internos:
3844/3845).

Mail de contacto: obducciones@csjn.gov.ar
Dra. Cristina Bustos: 15-4948-8067

Dra. Adriana Pietrantonio: 15-5057-2492

Dr. Roberto Cohen: 15-4449-0973

Dr. Di Salvo: 15-4411-8635

Dr. Jorge Herbstein: 15-4094-7787

Dr. Santiago Maffia Bizzozero: 15-5757-3636
Dr. Rubén Torrisi: 15-4421-8094

Dr. Alejandro Rullan Corna: 15-4415-4351













LEY DE TRASPLANTE DE GRGANOS, TEIIDOS Y CELULAS
Ley 27.447

Disposiciones Generales.

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

Ley:

Ley de Trasplante de Organos, Tejidos y Células
Capitulo ]

Dispasiciones Generales

Articulo 1°- Objeto. La presente ley tiene por objeto regular las actividades vinculadas a la
obtencidn y utilizacién de drganos, telidos y células de origen humano, en todo el territorio de
la Repiiblica Argentina, incluyendo la investigacidn, promocidn, donacidn, extraccidn,
preparacion, distribucidn, el trasplante y su seguimiento.

Art. 2°- Ambito de aplicacién.

1. La presente ley se aplica a las précticas que actualmente se realizan y a las nuevas técnicas
que la autoridad de aplicacién reconozca, de conformidad a lo que establezca Iz
regiamentacién,

2. El implante de drganos, tejidos y células, debe ser realizado cuando los otros medios v
recursos disponibles se hayan agotado, sean insuficientes o inconvenientes o resulte la mejor

alternativa terapéutica para la salud del paciente, conforme a la evidencia cientffica.

3. las caracteristicas de las células comprendidas en la prasente ley deben quedar
determinadas en la reglamentacién.

4. Quedan excluidos:

a) Los tejidos y células naturalmente renovables o separables del cuerpo, conforme a lo que se
detalle en la reglamentacién;

b) La sangre y sus hemocomponentes, para fines transfusionales regulados en ia legislacién
especifica;

¢) Las células y los tejidos germinativos para fines de reproduccidn humana asistida;
d) Las células para ser utilizadas en investigacién basica.

Art. 3°- Principios. La presente ley se enmarca en los siguientes principios:

1. Respeto por la dignidad humana en todas sus dimensiones.

2. Respeto por la autonomia de la voluntad como fundamento ético v legal de toda
intervenciéon médica,




3. Solidaridad v justicia distributiva en la asignacidn de 6rganos, tejidos y células.
4, Equidad en el acceso a los tratamientos de trasplante.

5. Extrapatrimonialidad del cuerpo humano, sus érganos, tejidos y células.

&. La atencian integral del paciente trasplantade.

7. La observancia de los principios éticos en el desarrollo y promocion de toda actividad de
investigacian vinculada a trasplante, basada en los adelantos cientificos.

8. La autosuficiencia, entendida como el desarrolio de politicas y estrategias que permitan
maximizar la disponibilidad de érganos, tejidos y células, a fin de garantizar la disminucion
progresiva en las listas de espera.

g9, Voluntariedad, altruismo y gratuidad en la donacién.

Capltulo i

De los Derachos de las Personas Vinculadas al Trasplante de Organos, Tejidos y Células
Art. 4°- Derechos de donantes y receptores de érganos, tejido y células,

a) Derecho a la intimidad, privacidad y confidencialidad. En los tratamientos regulados por la
presente ley se respeta la privacidad de las personas involucradas y Ja confidencialidad de la
informacién y datos personales, no pudiendo la autoridad competente divulgar la identidad de
donantes v receptores, Se exceptian aguellos casos en que el individug, en forma publica,
libre y voluntaria se manifieste como dador o receptor.

b} Derecho a la integridad. Las précticas vinculadas al trasplante, no deben suponer riesgos o
cargas para los seres humanos que resulten desproporcionadas en relacidn a sus potenciales
beneficios. La importancia de los probables beneficios de la practica debe ser mayor que los
riesgos o costos para el ser humano.

¢} Derecho a la informacién. Las personas involucradas en las précticas reguladas por esta ley
deben ser informadas de manera clara y adaptada a su nivel cultural sobre los riesgos, secuglas
evolucién y posibles complicacianes de los procedimientos médicos a realizar,

d) Derecho al trete equitativo e lgualitario. Los donantes y receptores tienen derecho a la
igualdad de trato sin discriminacién.

e) Darecho a la cobertura integral del tratamiento y del seguimiento posterior en los términos
de las normas vigentes,

f) Derecho al traslado prioritario por via aérea o terrestre, junto a un acompafiante, de las
personas que deban trasladarse para ser sometidas a un trasplante en los términos en los que
lo defina la reglamentacion.

Capitulo 1

De los Profesionales



Art. 5° Requisitos. Los actos médicos referidos al proceso de donacién y trasplantes
contemplados en esta ley deben ser realizados por médicos o equipos de profesionales de
salud registrados y habilitados al efecto por ante la respectiva autoridad de contralor
jurisdiccional, conforme los requisitos exigidos al respecto por el INCUCAL Lz autoridad de
contralor jurisdiccional es responsable por los perjuicios que se deriven de la inscripcién de
personas que no hubieren cumplido con tales recaudos.

Los profesiaonales del equipo de salud deben proporcionar toda la informacion en la forma vy
modo en que sea solicitada en relacién can ta actividad para la que hayan sido autorizados.

Art. 6°~ Los equipos de profesionales de salud, deben estar a cargo de un jefe médico a quien
eventualmente reemplazard un subjefe médico, de acuerdo a las normas que a tal efecto dicte
el INCUCAY, siendo sus integrantes solidariamente responsables del cumplimiento de esta lay.

Art. 7°- La autorizacion a jefes, subjefes y profesionales del equipo de salud debe ser otorgada
por la autaridad sanitaria jurisdiccional correspondients, la cual debe informar de la gestién a
la autoridad sanitaria nacional a fin de mantener la integridad del sistema.

Art. 8°- Obligacién de notificar. Los profesionales médicos que realicen tratamientos de didlisis
o que Indiquen a un paciente la realizacién de un trasplante, deben registrar dichas
circunstancias de acuerda a [as normas que a tales fines dicte el instituto Nacional Central
Unico Coordinadar de Ablacién e implante (INCUCAI).

Capitulo IV
De los Servicios y Establecimientos

Art. 9°- Requisitos. Los actos médicos contemplados en esta ley deben ser realizados en el
ambito de establecimientos médicos habilitados por la respectiva autoridad de contralor
jurisdiccional, de conformidad a las normas que dicte el INCUCAL

A los fines indicados, se consideran comprendidos fos laboratorios para la tipificacién de los
antigenos del complejo mayor de histocompatibilidad de donantes y receptores, los bancos de
tejldos y de células para trasplante.

La autoridad de contralor Jurisdiccional es solidariamente responsabie por los perjuicios que se
derivan de la inscripcidn de establecimientos que no hubieren cumplido con los expresados
recaudos.

Los establecimientos hahilitados conforme la presente ley, deben contar con un régimen de
capacitacién permanente para el personal afectado a la actividad trasplanioldgica, que
contemple un entrenamiento especifico en todas las etapas del procesc donacion-trasplante.

Los establecimientos deben proporcionar toda la informacion en la forma y modo en que sea
solicitada en relacidn con la actividad para la que hayan sido autorizados.

Art. 10.- Vigencia de la inscripcidn. La vigencia de 2 inscripcidn a ia que refiere el articulo
anterior, no puede ser mayor a dos (2} afios. Su renovacidn séle puede efectuarse previa
inspeccidn del establecimiento por parte de la autoridad de contralor jurisdiccional v
acreditacion por parte del mismo de seguir contando con les recaudos mencionados en el
articulo anterior, Las sucesivas renovaciones tendrén validez por iguales periodos. La autoridad
de contralor jurisdiccional es solidariamente responsable por los perjuicios que deriven de la




renovacién de inscripciones de establecimientos sin que se huhieran cumplido los requisitos
de este articuio.

Ari. 11.- Responsabilidad. Las instituciones en las que desarrollen su actividad trasplantolégica
los médicos ¢ equipos de salud, son responsables en cuanto a los alcances de esta norma.

Art. 12.- Registracidn. Los establecimientos habilitados para la realizacion de tratamientos
trasplantologicos, deben registrar fos actos médicos contemplados en la presente ley que se
realicen en su dmbito, conforme las normas dictadas a tal efecto por el INCUCAL

Art. 13.- Alteraciones. Las servicios o establecimientos habilitados a los efectos de esta ley, no
pueden producir modificaciones ¢ alteraciones que impliquen disminuir, restringir o cambiar
las condiciones acreditadas a los fines de la habilitacidn.

Capitulo V
Servicios de Procuracion

Art. 14.- Los establecimientos gue rednan las caracteristicas definidas en la reglamentacian,
deben contar con servicios destinados a la donacién de érganos y tejidos, que permitan
garantizar la correcta deteccion, evaluacion y tratamiento del donante.

Art. 15.- Los establecimientos asistenciales pdblicos, privados y de la seguridad social deben
promover la capacitacidn permanente del personal afectado al proceso de donacidn, a cuyos
efactos pueden realizar acuerdos de cooperacidn y asistencia técnica con las autoridades
sanitarias naclonales, provinciales o municipales.

Art. 16. Servicios de Procuracién. Los servicios referidos precedentemente deben contar -coma
minimo- con un profesional especializado que desempefie o coordine [as siguientes funciones:

a} Deteccion, evaluacidn y tratamiento de potenciales donantes.

b} Proveer a las familias la informacién completa y precisa sobre la donacidn de drganos y/o
tejidos, v su relevancia sanitaria y social.

¢) Garantizar el desarrollo del proceso de donacidn-trasplante en el marco de las normas y
programas vigentes.

d) Generar acciones de promocion, difusion y capacitacién dentro de la institucién,
Capitulo Vi
De la Previa Informacidn Médica a Donantes y Receptores

Art. 17.- Los jefes y subjefes de los equipos, como asimismo los profesionales a que se refiere
ei articulo 6° deben proveer a los donantes vivos y a los receptores de la informacién sanitaria,
precisa, completa y adecuada sobre el procedimiento especifico, los beneficios esperados, los
riesgos, molestias v efectos adversos previsibles, en un todo de acuerdo con la normativa
vigente,

Art. 18.- Incapacidad del paciente. En el supuesto de un receptor en situacidn de incapacidad o
con capacidad restringida, la informacion deberd ser proporcionada al paciente en presencia
de su representante legal o curador.



Art. 19.- Consentimiento informado en trasplantes con donante vivo. Los donantes vy
receptores, o en su caso el reprasentante legal deben prestar el consentimiente informado
libre y voluntario en un todo de acuerdo con la normativa vigente. En el caso que éstos no se
opongan, [a informacion debe ser suminisirada a su grupo familiar.

Art. 20.- Registro. De la informacién suministrada y del consentimiento informado debe
quedar registro en las historias clinicas del donante y receptor, en la forma y modalidad
dispuesta en la reglamentacién.

Capitulo VI
De los Actas de Disposicién de Organos, Tejidos y Células Provenientes de Personas

Art. 21.- Condicidn habilitante. La extraccidn de drganos, tejidos y céluias con fines de
trasplante entre personas relacionadas conforme a las previsiones de los articulos sigulentes,
estd permitida sélo cuando se estime que, razonablemente no cause un grave perjuicic a la
salud del donante y existan perspectivas de éxito para conservar la vida o mejorar la salud del
receptor.

Art. 22.- Limitacién. Sélo estard permitida la ablacidn de drgancs y tejidos en vida con fines de
trasplante sobre una persona capaz mayar de dieciocho {18) afios, quien puede autorizarla
(inicamente en caso de que el receptor sea su pariente consanguineo o por adopcién hasta el
cuarto grado, o su cényuge, 0 una persona con guien mantiene una unién convivencial,
conforme la normativa vigente. En todos los casos es indispensable el dictamen favorable de
los profesionales a cargo de la realizacién del trasplante,

Art. 23.- Donacidn cruzada. En el supuesto que una pareja de donante/receptor no ratna las
condiciones de compatibilidad requeridas para llevar a cabo un trasplante de rifidn, se permite
la donacion cruzada con atra pareja, en idénticas condiclones. El donante y el recepter de cada
una de éstas deben estar relacionados entre sf conforme los vinculos enunciades en el articulo
anterior. El INCUCAI debe dictar las normas para el funcionamiento de un Registro de
Donacién Renal Cruzada, en las cuales se establecerdn los reguisitos para el desarrollo de la
actividad descripta. La reglamentacidn podra incorporar otras précticas de acuerdo al avance
médico cientifica.

Art. 24.- Plazo. En los supuestos previstos en el presente titulo, la intervencion sélo puede
realizarse una vez transcurrido el plazo de cuarenta y ocho {48) horas desde el suministro de la
informacion a donantes y receplores, o en su caso a los representantes legales, en las
condiciones previstas en esta ley.

Art. 25.- Resguardo de la documentacién y registro. Todo lo actuado debe ser documentado y
registrado conforme las normas que dicte a tal efecto el INCUCAL

Art. 26.- Donante de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH). En los supuestos de
implantacién de CPH, cualquier persona capaz mayor de dieciocho (18] afios puede disponer
ser donante sin las limitaciones de parentesco establecidas en el articulo 22 de 1a presente lay,
Los menores de dieciocho (18) afios previa autorizacién de su representante legal, pueden ser
donantes sélo cuando los vincule al receptor un parentesco de los mencionados en el citado
precepto.

Art. 27.- Revocacidn del consentimiento. En todos los casos el consentimiento brindado para la
ablacién o para la implantacién puede ser revocado hasta el instante mismo de la intervencidn




guirdrgica, mientras se conserve la capacidad de expresar su voluntad, sin responsabilidad
alguna. Asimismo, la retractacidn del dador no genera obligacidn de ninguna clase.

Art. 28.- En ningln caso los gastos vinculados con la ablactén y/o el implante y tratamientos
médicos posteriores, se encuentran a cargo del dador o de sus derechohabientes. Dichos
gastos deben ser cubiertos por las entidades encargadas de la cobertura social o sanitaria del
receptor, o de éste cuando no la tuviera.

Art. 29.- Las inasistencias en las gque incurra el dador, con motivo de la ablacién, a su trabajo
v/o estudios, asi como la situacion sobreviniente a la misma, se rigen por las disposiciones que
sobre proteccién de enfermedades y accidentes inculpables establecen los ordenamientos
legales, convenios colectivos o estatutos que regulen la actividad del dador, tomandose
slempre en caso de duda aquella disposicidn que le sea méas favorable.

Art. 30.- Cuando por razones terapéuticas resulte imprescindible ablactonar a personas vivas
drganos o tejidos que pueden ser implantados en otra persona, se aplican las disposiciones
que rigen para los drganos provenientes de caddveres. la reglamentacidn determinard
taxativamente los supuestos concretes a los gue se refiere el presente parrafo. Cuando se
efectiie un trasplante cardiopulmonar en blogue proveniente de dador cadaverico, la
autoridad de contralor puede disponer del corazédn del receptor para su asignacién en los
términos previstos en fa presente ley.

Capitulo Vill
De los Actas de Disposicidn de Organos y/o Tejidos a los Fines de la Donacién

Art. 31.- Requisitos para la donacidon. Manifestacion. Toda persona capaz, mayor de dieciocho
{18} afios puede en forma expresa:

a} Manifestar su voluntad negativa o afirmativa a la donacién de los drganos y tejidos de su
propio cuerpo,

b) Restringir de un modo especifico su voluntad afirmativa de donacién a determinados
drganas y tejidos.

c) Condicionar la finalidad de la voluntad afirmativa de donacién a alguno © algunaos de los
fines previstos en esta ley, implante en seres humanos vivos ¢ con fines de estudio o

investigacion.

Dicha expresién de voluntad debe ser manifestada por escrito, a través de los canales previstos
en el articulo 32, pudiendo ser revocada tamblén por escrito en cualguier momento.

De no encontrarse restringida la voluntad afirmativa de donacién o no condicionarse la
finglidad de la misma, se entienden comprendidos todos los érganos y tejidos, y ambos fines.

Art. 32.- Canales habilitados. Los canales habilitados para receptar las expresiones de voluntad
previstas en el articulo precedente, son los siguientes:

a} Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI).
b) Registro Nacional de las Personas (RENAPER).

c) Registros del Estado Civil y Capacidad de las Parsonas.



d) Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales, a través de los organismos provinciales y de los
astablecimientos asistenciales ptblicos, privados, o de la seguridad social habilitados a tai fin.

e) Correo Oficial de la Replblica Argentina Sociedad Andnima.

FIINCUCAI dehe coordinar con cada una de las instituciones habilitadas las acciones tendientes
a registrar en forma inmediata las manifestaciones de voluntad receptadas, las que en ningln
caso pueden tener costo alguno para el declarante.

La reglarmentacién puede establecer otras formas y modalidades que faciliten las expresiones
de su voluntad.

Art. 33.- Requisitos para la obtencidn de érganos y/o tejidos de donante fallecido.

La ablacién de organos y/o tejidos puede realizarse sobre toda persona capaz mayor de
dieciocho (18) afios, que no haya dejado constancia expresa de su oposicién a que después de
su muerte se realice la extraccion de sus drganos o tejidos.

En caso de no encontrarse registrada la voluntad del causante, de acuerdo a lo previsto en los
articilos 31 y 32, e profesional a cargo del procesc de donacion debe verificar ia misma
conforme lo determine la reglamentacidn.

Art. 34.- Menores. En caso de fallecimiento de menores de dieciocho {18) afios, 2 autorizacién
para la obtencién de los 6rganos y tejidos debe ser efectuada por ambos progenitores o por
aquél que se encuentre presente, o el representante legal del menaor.

La oposicién de uno de los padres elimina la posibilidad de llevar adelante [a extraccion en el
cuerpo del menor.

En ausencia de las personas mencionadas precedentemente, se debe dar intervencion al
Ministerio Pupilar quien puede autorizar [a ablacién.

Art. 35.- Supuesto de muerte violenta. En casc de muerte viclenta, antes de proceder a la
ablacién de los érganos vy tejidos, se debe requerir la autorizacion del juez que entiende en la
causa, e} cual debe disponer la previa intervencién del médico forense, policial o quien cumpla
tal funcién, quien le debe infaormar si [a misma no afecta el examen autepsiano.

Dentro de las cuatro {4) horas de diagnosticado el fallecimiento, el juez debe informar al
INCUCAI o al organismo provincial correspondiente, la autorizacién conferida, a través de
resolucidn judicial fundada, con especificacién de los 6rganos o tejidos facultades a ablacionar
de conformidad con lo dictaminado por el forense. La negativa del magistrado interviniente,
debe estar justificada conforme los requisitos exigidos en la presente ley.

El INCUCAY, o el organismo provincial correspondiente debe informar al juez interviniente, las
conclusiones del proceso de donacidn-trasplante,

Art. 36.- Certlificacién del falleclmiento. El fallecimiento de una persona puede certificarse tras
la confirmacidn del cese irreversible de las funciones circulatorias ¢ encefilicas. Amhos se
deben reconocer mediante un examen clinico adecuado tras un perfodo apropiade de
observacion.

Art. 37.- Los criterios diagndsticos clinicos, los periodos de observacién y las pruebas
diagndsticas que se requiera de acuerdo a las circunstancias médicas, para la determinacion




dei cese de las funciones encefilicas, se deben ajustar al protocolo establecido por el
Ministerio de Salud de la Nacidn con el asesoramiento del INCUCAL.

En el supuesto del parrafo anterior la certificacién del fallecimiento debe ser suscripta por dos
(2) médicos, entre los que tiene que figurar por lo menos un (1) neurdlogo o neurocirujano.
Ninguno de elics debe ser el médico o integrante del equipo que realice ablaciones o
implantes de Grganos del fallecido.

La hora del fallecimiento del paciente es aquella en que se completd el diagnostico de muerte.

Art. 38.- Restauracion estética. El establecimiento en cuyo dmbito se reafice |a ablacion estd
obligado a:

a) Arbitrar todos ios medios a su alcance en orden a la restauracién estética del caddver sin
cargo alguno a los sucesores del fallecido,

b} Realizar todas las operaciones autorizadas dentro del menor plazo posible de haber
solicitado los sucesores dei fallecido la devolucién del cadéver. .

c} Conferir en todo momento al caddver del donante un trato digno y respetuoso.

Art. 39.- Notificacion. Todo médico que certifique el fallecimiento de una persona debe iniciar
el proceso de donacion, conforme las normas que a dichos fines dicte el INCUCAI.

Capitula IX
De las Prohibiciones

Art. 40.- Prohibiciones. Queda prohibida la realizacidn de todo tipo de extraccidn en los
siguientes supuestos:

a) Cuando no se haya dado cumnplimiento a los requisitos y previsiones de la presente ley.

b} Cuando pretenda practicarse sobre el caddver de una mujer en edad gestacional, sin que se
hubiere verificado previamente fa inexistencia del embarazo en curso.

c) Cuando el profesional interviniente sea quien haya atendido y tratado al faliecido durante su
titima enfermedad o sean quienes diagnosticaren su muerte.

d} Cuando no se respeten los principios de voluntariedad, altruismo o gratuidad.

Asimismo quedan prohibidos: Toda contraprestacian u otre beneficio por la donacién de
organos, tejidos o células o intermediacién con fines de lucro y Ia realizacidn de cualquier
actividad vinculada a esta ley sin respetar el principio de confidencialidad.

Capitulo X

De los Medios de Comunicacién

Art. 41.- Recomendaciones. £l INCUCAI debe elaborar recomendaciones a los medios de

comunicacién sobre el abordaje responsable de las noticias vinculadas a donacién y trasplante,
fas gue incluiran entre otras cuestiones, las siguientes:



a) El respeto por la confidencialidad de la identidad de donantes y receptares.

b) La promacién de la donacién, destacando su caricter solidario, altruista y desinteresado,
transmitiendo informacién veraz y con base cientifica.

Art. 42.- Queda prohibida la publicidad de pedidos de 6rganos, tejidos y células para personas
determinadas, como asi también la publicidad engafiosa sobre tratamientos terapéuticos gue
no cuenten con evidencia cientifica, ni la debida autorizacidén por parte de la autoridad
competente. Quedan exceptuados de la presente prohibicién aquelios casos en los que ei
individuo o sus familiares, en forma ptblica, libre y voluntaria se manifiesten.

Art. 43.- El incumplimiento por parte de los medios de comunicacién, de lo dispuesto en los
articulos precedentes, debe dar lugar a la intervencién de la autoridad de aplicacién
competente a fin de evaluar la aplicacion de las sanciones que pudieran corresponder.

Capitufo XI

De las Penas

Art. 44.- Serd reprimido con prisidn de seis (6) meses a cinco {5) afos e inhabilitacion especial
de dos (2) a diez (10} afios si el autor fuere un profesional de la salud o una parsona que gjerza

actividades de colaboracién de la salud:

a) El que directa o indirectamente diere u ofreciere heneficio de contenido patrimonial o ne, a
un posible dadar o a un tercero, para lograr la chtencién de drganos, tejidos o células.

b) El gue por si o por interpdsita persona recibiera o exigiera para si o para terceros cualquier
beneficio de contenido patrimanial o no, ¢ aceptare una promesa directa o indirecta parasia
para terceros, para lograr la obtencidn de drganos o tejidos que no sean propios.

c) El que can propésito de lucro intermadiara en la obtencién de drganos o tejidos,
provenientes de personas o de cadaveres.

Art. 45.- Sera reprimido con prisién de dos {2} a seis {6) afios e inhabilitacidn especial de dos
{2) a diez {10} afios, si el autor fuere un profesional del arte de curar o una persona que ejerza
actividades de colaboracion del arte de curar quien extrajera indebidamente drganos o tejidos
de caddveres.

Art. 46.- Sera reprimida con prisién o reclusidén de cuatro (4) afios a perpetus el que extrajere
Grganos o tejidos de humanas vivos, sin dar cumplimiento a los requisitos y formalidades
exigido en el articulo 22.

Art. 47.- Seré reprimido con muita, conforme los valores que determine la reglamentacién, y/o
inhabilitacidn especial de seis (6) meses a dos (2} afios:

a) El oficial puiblico que na diere cumplimiento a la obligacidn gue impone el articuio 32.
b) El médico que no diere cumplimiento a la obligacién que impone el artfculo 8°,
¢) El que no diere cumplimiento a lo dispuesto en e! articulo 25.

Art, 48.- Sera reprimido con multa, conforme los valores gue determine la reglamentacion, e
inhabilitacién especial de uno (1) a tres {3) afios, el médico que no diere cumplimiento s las




cbligaciones previstas en el articulo 39. En caso de reincidencia la inhabilitacion sera de cinco
{5) afios a perpetua.

Art. 49.- Cuando se acreditase que los autores de las conductas penadas en el presente titulo
han percibido sumas de dinero o bienes en retribucidn por tales acciones, seran condenados
ademads a abonar en concepto de multa, el equivalente al doble del valor percibido.

Art. 50.- Cuando los autores de las conductas penadas en el presente titulo sean funcionarios
plblicos vinculados al érea de la sanidad, las penas respectivas se incrementaran de un tercio a
la mitad. Cuando dichas conductas se realicen de manera habitual, las penas se incremeniardn
un tercio.

Capitulo X
Be las Sanciones y Procedimientos Administrativos

Art. 51.- Las infracciones de cardcter administrativo a cualquiera de las actividades o narmas
que en este ordenamiento se regulan, en las que incurran establecimisntos o servicios
privados, seran pasibles de las siguientes sanciones graduables o acumulebles segin la
gravedad de cada caso:

a} Apercibimiento.
b) Multas, de conformidad a fos valores que establezca la reglamentacion.

c) Suspensién de ia habilitacién que se le hubiere acordado al servicio o establecimiente, por
un término de hasta cinco (5) afios.

d) Clausura temporaria o definitiva, parcial o total, del establecimiento en infraccién.

e) Suspensién ¢ inhabilitacion 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) aflos.

f) inhabilitacion de hasta cinco (5) afios para el ejercicio de |z profesién a los médicos y otros
profesionales del arte de curar que practicaren cualquiera de los actos previstos en la presente
ley, sin la habilitacién de la autoridad sanitaria.

En caso de extrema gravedad o reiteracion, la inhabilitacion podra ser definitiva.

Art. 52.- Las sanciones establecidas en el articulo precedente prescriben a los dos (2) affies y la
misma gueda interrumpida por los actos administrativos o judiciales, o por la comision de
cualguier otra infraccién,

Art. 53.- Las infracciones de caracter administrativo a esta ley y sus reglamentos deben ser
sancionadas por la autoridad sanitaria jurisdiccional, previo sumario, con audiencla de prueba
y defensa de los presuntos infractores.

Art. 54.- La falta de pago de las multas aplicadas torna exigible su cobro por mediacidn fiscal,
constituyendo  suficiente titulo ejecutivo el testimonio autenticado de la resolucidn
condenatoria firme.

Art. 55.- Bl producto de las multas que por esta ley aplique la autoridad sanitaria jurisdiccional
debe ingresar &l Fondo Solidario de Trasplantes.



Capitulo Xl
Del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e implante (INCUCAL)

Art. 56.- El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e implante {(INCUCAI},
funciona en el ambite del Ministerio de Salud, como entidad estatal de derecho pidblico, con
personeria juridica y autarquia institucional, financiera y administrativa, estd facuitado para
ejecutar el ciento par clento (100%) de los ingresos genuinos que perciba.

Art. 57.- Son funciones del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacidn e
Implante {INCUCAl):

1. Promover la calidad, seguridad y trazabilidad de los procesos de donacidn y trasplante de
Organos, tejidos v células en la Republica Argentina;

2. Promover e impulsar la donacidn y el trasplante de drganos, tejidos v ¢élulas en el marco de
los principios y derechos enunciados en los articulos 3%y 4%

3. Coerdinar la logistica y operatividad necesaria para garantizar ¢! adecuado funcionamiento
del sistema nacional de donacidn y trasplante;

4. Dictar, con el asesoramiento de la Comisidn Federal de Trasplantes (COFETRA), las normas
técnicas a que deberd responder fa obtencién y utilizacién de drganos, tejidos y célutas para
trasplante;

5. Dictar, con el asesoramiento de la Comisién Federal de Trasplantes {COFETRA), fas normas
para la habilitacién de establecimientos de trasplante, laboratorios para la tipificacion HLA de
donantes y receptores, bancos de tejidos vy de células con fines de trasplante; y para la
autorizacidn de profesionales y equipos que lleven adelante las practicas en el marco de esta

ley;

6. Fiscalizar el cumplimiento de lo establecido en la presente ley y su reglamentacion y demas
normas complementarias, y colaborar en la ejecucidon de leyes afines a la temadtica,
recomendande a los gobiernos provinciales adecuar su legislacidn v accién al cumplimiento de
estos fines;

7. Intervenir los organismos jurisdiccionales gue incurran en actos u omisiones que signifiguen
el incumplimiento de lo establecido por la presente ley;

8. Coordinar con las respectivas jurisdicciones la realizacién de Inspecciones destinadas a
verificar que los establecimientos donde se realizan las actividades comprendidas en la
presente ley se ajusten a ella y a su reglamentacion;

9. Propaner, con el asesoramiento del Consejo Federal de Salud (COFESA), las normas para la
intervencién por parte de los organismos jurisdiccionales, hasta la resolucién definitiva de la
autoridzd de aplicacldn o del juez competente, de los servicios o establecimientos en los que
se presuma el ejercicio de actas u omisiones relacionados con el objeto de la presente ley con
peligro para la salud o la vida de las personas;

10. Promover la capacitacién continua en materia de donacion y trasplante de drganos, tejidos
y células;




11, Promaver, evaluar y desarroliar la investigacidn cientifica en materia de donacién y
trasplante de Grganos tejidos y células;

12. Evaluar publicaciones y documentaciones e intervenir en la autarizacion de investigaciones
gue se realicen con recursos propios vinculados a la tematics; '

13. Dictar las normas relativas a ia deteccién, seleccidn y mantenimiento de potenciales
donantes fallecidos, ablacién, acondicionamiento y transporte de drganos y tejidos;

14. Asesorar v asistir a las autoridades sanitarias y organismos provinciales en la materta, en lo
atinente al ejercicio del poder de policia y toda ofra cuestion que requieran;

15, Colaborar con los organismos provinciales en 1a planificacién y desarrollo de la capacitactén
continuada en materia de donacién y trasplante de organos, tejidos y células;

16. Proveer pertddicamente la informacion relativa a su actividad al Ministerio de Salud de la
Nacién v realizar publicaciones periddicas vinculadas sobre la temaética del Instituto;

17. Coordinar la distribucidn de 4rganas v tejidos a nivel nacional, asi como también la
recepcién y envio de los mismos a nivel internacional y las acciones que se ilevan a cabo para
el mantenimiento de los siguientes registros:

a} Registro de expresiones de voluntad;
b} Regisiro de donantes de CPH;

c) Registro de destino de cada uno de los drganos o tejidos ablacionados con la jerarquia
propia de los registros confidenciales bajo secreto medico.

18. Dirigir las acciones que permitan mantener actualizada la lista de espera de receptores
potenciales de 6rganos v tejidos en el orden nacional, coordinando su accidn con organismos
provinciales de similar naturalezas;

19. Entender en las actividades dirigidas al tratamiento de potenciales donantes fallecidos y
supervisar [a correcta determinacién del diagndstico de muerte, ablagién y acondicionamienta
de drganos, coardinando su accion con los organismos provinciales;

20, Efectuar las actividades inherentes al seguimiento de los pacientes trasplantados, con fines
de contralor y estadisticos;

21. Dirigir las acciones que permitan mantener actualizados los registros creados por la
presente ley en el arden nacienal;

22, Proponer normas y prestar asistencia técnica a los organismos pertinentes en la materia de
esta ley;

23. 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;



24. Praponer a las entidades encargadas de la seguridad social y las respectivas autoridades de
contralor las modificaciones o inclusiones gue considere convenientes en su tematica,
proveyendo la infarmacidn que le sea solicitada per dicho ente;

25. Asistir técnica y financieramente, mediante subsidios, préstamos o subvenciones, a los
tratamientos trasplantclégicos que se realicen en establecimientos pdblicos nacionales,
provinciales o municipales. Asimismo, promover y asistir directamente ia creacidn y desarrollo
de centros regionales y/o provinciales de ablacidn y/o implantes de érganas;

26. Celebrar convenios con entidades privadas para su participacidn en el sistema;

27. Asesorar al Poder Ejecutivo en todo lo concerniente a las campafias de difusion masiva y
concientizacién de la poblacién respecto de {a problemética de los trasplantes;

28. Llevar adelante las relaciones sanitarias internacionales en materia de donacién y
trasplante, y la cooperacién técnica con organismos internacionales, organizacicnes no
gubernamentales y los entes gubernamentales;

29. Desarrollar y administrar el sistema nacional de informacién en el que se registre la
actividad de donacién y trasplante ilevada a cabo en el &mbito de la RepUblica Argenting;

30, Realizar toda accién necesaria para el cumplimiento de sus fines de conformidad con la
presente ley y su reglamentacion.

Art. 58.- El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAL)
debe estar a cargo de un (1) directorio integrado por un (1} presidente, un {1} vicepresidente y
un (1) director, designados por el Poder Ejecutivo nacional de conformidad con las siguientes
disposiciones:

a) El presidente debe ser designado a propuesta del Ministerio de Saiud;
b) El vicepresidente debe ser designado a propuesta del Consejo Federal de Salud (COFESA);

¢) El director debe ser designado previo concurso abiertc de titulos y antecedentes con
destacada trayectoria en la temdtica, cuya evaluacion estaréd a cargo del Ministerio de Salud;

d) Los miembros del directorio duran cuatro (4) afios en sus funciones y pueden ser reelegidos
por un periodo més. Deben tener dedicacién de tiempo completo y no pueden participar
patrimonialmente en ningln instituto, entidad o institucién vinculado con el objeto de esta
ley.

El Defensor del Pueblo a través del &rea correspondiente, designard un responsable ad
honorem encargado de todas las investigaciones y asesorias que de oficio o a solicitud de parte
tengan por objeto el funcionamiento del INCUCAL

Art. 59.- Corresponde al directorio:
a} Dictar su reglamento interno;

b) Aprobar la estructura orgénico-funcional del Instituto, el presupuesto anual de gastos,
calculo de recursos y cuentas de inverslones, y elaborar la memoria y balance al finalizar cada
ejercicio. En el presupuesto de gastos no se podré destinar més de un diez por ciento {10%)
para gastos de administracién;




¢) Asignar los recursos del Fondo Solidario de Trasplantes, dictando las normas para el
otorgamiento de subsidios, préstamos y subvenciones, de los que deberd destinar al menos un
veinte por ciento (20%) & capacitacian;

d} Fijar las retribuciones de los miembros del directorio; designar, promover, sancionar y
remover al personal del instituto, v filar sus salarios, estimulando la dedicacion exclusiva;

e} Efectuar contrataciones de personal para la realizacidn de labores extraordinarias o
especiales que no puedan ser realizadas con sus recursos de planta permanente, fijando las
condiciones de trabajo v su retribucion;

f) Delegar funciones en el presidente, por tiempo determinado.

Art. 60.- Corresponde al presidente:

a) Representar al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
{INCUCAIl} en todos sus actos;

b} Convocar y presidir las reuniones del directorio, en las que tendrd voz vy voto, el que
prevalecerd en caso de empate;

c) Invitar a participar, con voz pero sln voto, a representanies de sectores interesados cuando
se traten temas especificos de su drea de accion;

d) Convocar vy presidir las reuniones de los Consejos Asesores;

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 funcignes en otros miembros del directorio, con el acuerdo de éste;
g) Cumplir y hacer cumplir las resoluciones del directorio.

Art. 61.- En el Ambito del INCUCAI deben funcionar dos {2) Consejos Asesores, de cardcter
honorario, conformados segin lo determine la reglamentacion de la presente ley:

a) Un (1) consejo asesor de pacientes integrado por pacientes pertenecientes a [as
organizaciones gue representan a personas trasplantadas y en espera de ser trasplantadas;

b} Un (1) consejo asesor integrado por representantes de sociedades y asaciaciones cientificas,
universidades y otros centros de estudios e investigacion,

Asimismo, puede actuar como drgano asesor fa Comision Federzal de Trasplantes (COFETRA),
integrada por los responsables de cada uno de Jos Organismos Provinciales de Ablacidn e
Impiante.

Art. 52.- Créase el Fondo Solidario de Trasplantes, el que se integra con los siguientes recursos:

a} La contribucion del Estado nacional, mediante los créditos que le asigne el presupuesto de la
Nacidn;

b} El praducte de las multas provenientes de la aplicacién de las sanciones administrativas y
penales previstas en la presente ley;



c) £t fondo que surja de acreditar:

1. El producido de la venta de bienes en desuso, los de su propia produccién, [as publicaciones
que realice, intereses, rentas u otros frutos de los bienes gue administra.

2. Los legados, herencias, donaciones, aportes del Estade nacional o de las provincias, de
entidades oficiales, particulares o de tercercs, segin las modalidades que establezca ia
reglamentacidn, con destino a solventar su funcionamiento.

3. Las transferencias de los saldos del fondo acumulativo vy de los de su presupuesto anual
asignado, no utllizados en el ejercicio.

Art. 63.- Los recursos del INCUCAI deben ser depositados en una cuenta especial a su orden
creada a estos efectos y destinados prioritariamente para asistir al desarrolic de los servicios
que se realicen para tratamiento trasplantoldgico en establecimientos plblicos naclonales,
provinciales o municipales, con el objeto de asistir a pacientes carenciados sin cobertura social,
como asi también a fomentar la procuracion de drganos y tefidos necesarios a los fines de esta
ley. Las autoridades sanitarias jurisdiccionates deben disponer la creacion de servicios de
trasplantes de drganas en instituciones publicas de adecuada complejidad en sus respectivas
areas programaticas.

Capitulo X1V
De [as Medidas Preventivas y Actividades de Inspeccidn

Art. 64.- La autoridad sanitaria jurisdiccional estd autorizada para verificar ef cumplimiento de
esta ley y sus disposiciones reglamentarias, mediante inspecciones y pedidos de informes. A
tales fines, sus funcionarios autorizados tienen acceso a los establecimientas o servicios,
habilitados o no, en que se ejerzan o se presuma el ejercicio de las actividades previstas por
esta ley, pueden proceder al secuestro de elementos probatorios v disponer la intervencién
provisoria de los servicios o establecimientos.

Art, 65.- Sin perjuicio de la sancién que en definitiva corresponde de acuerds con lo dispuasto
en el articula 35, la autoridad sanitaria jurisdiccianal puede adoptar las siguientes medidas
preventivas:

a) Si se incurre en actos u omisiones que constituyan un dafio o peligro parz la salud de las
personas se puede proceder a la clausura total o parcial de los establecimientos o servicios
involucrados, o a ordenar suspender los actos médicos a que refiere esta ley. Dichas medidas
no pueden tener una duracidn mayor de cientc ochenta {180) dias;

b} Clausurar los servicios o establecimientos que funcionen sin [a correspondiente
autorizacion;

c) Suspension de la publicidad en infraccién.

Art. 66.- A los efectos de lo dispuesto en los articulos 64 y 65 de la presente ley, Iz autoridad
sanitaria jurisdiccional puede requerir en caso necesario auxilio de la fuerza piblica, y solicitar
ardenes de allanamiento de los tribunales federales o provinciales competentes.

Capitulo XV

Del Procedimiento Judicial Especial




Art. 67.- Toda accidn civil tendiente a obtener una resolucidn judicial respecto de cuestiones
extrapatrimoniales relativas a la ablacién e implante de drganos o tejidos es de competencia
de los tribunales federales o provinciales en lo civil del domicilio del actor. En el orden federal
se debe sustanciar por el siguiente procedimiento especial:

a) La demanda debe ester firmada por el actor, acompafiada de todos los elementos
probatorios tendientes a acreditar la legitimidad del pedido. No se admite ningdn tipo de
representacién por terceros y la comparencia del actor debe ser siempre personal, sin
perjuicic del patrocinio letrado;

b} Recibida la demanda, el juez debe convocar a una audiencia personal la que se tiene que
celebrar en un plazo no mayor de tres (3] dias a contar de la presentacidn de aquélla;

¢} La audiencia debe ser tomada personalmente por el juez y en ela tienen que 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 deben ser designados previamente por el juez.
Se puede disponer ademds la presencia de otros peritos, asesores o especialistas que ef juez
estime conveniente. La inchservancia de estos requisitos esenciales produce la nulidad de la
audiencia;

d) Del desarrollo de [a audiencia se debe labrar un acta circunstanciada, y en su transcurso el
juez, los peritos, el agente fiscal, y el asesor de menores en su caso, pueden formular todo tipo
de preguntas y requerir las aclaraciones del actor que consideren oportunas y necesarias;

e) Los peritos deben elevar su informe al juez en el plazo de cuarenta y ocho (48) horas
posteriores a ia audiencia, v éste puede ademds, en el mismo plazo, recabar todo tipo de
informacidn complementaria que estime conveniente;

f} De todo lo actuado se debe correr vista, en forma cansecutiva, al agente fiscal y al asesor de
menores, en s caso, guienes tienen que elevar su dictamen en el plazo de veinticuatro (24)
horas;

g} El juez dehe dictar sentanciz dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores al trémite
procesal del inciso anterior;

h} En caso de extrema urgencia, debidamente acreditada, el juez puede establecer por
resolucién fundada plazos menores a los contemplados en el presente articulo, habilitando
dias y horas inhahiles;

i) La inobservancia de las formalidades y requisitos establecidos en el presente articulo
produce la nulidad de todo lo aciuado;

j} La resolucién que recaiga puede ser apelable en relacién, con efecto suspensivo. La
apelacién debe interponerse de manera fundada en el plazo de cuarenta y acho (48) horas, y
el juez debe elevar la causa al superior en el término de veinticuatro (24) horas de recibida la
misma. El tribunal debe resolver el recurso en el plazo de tres (3) dias. El agente fiscal sélo
puede apelar cuando hubiere dictaminade en sentido contrario a la resolucién el juez;

ki Este framite estd exento del pago de seilados, tasas, impuestos o derechos de cualquier
naturaleza. .



Art, 68.- El incumplimiento del juez, del agente fiscal o del asesor de menores, en su caso, a las
obligacicnes establecidas en el articulo anterior, se considera falta grave v mal desempefic de
sus funcicnes,

Art. 69.- Invitase a los gobiernos provinciales a sancionar en sus respectivas jurisdicciones
normas similares a las de este capitulo,

Capitulo XVI
Del Seguimiento de Pacientes Trasplantados

Art. 70.- El Ministerio de Salud debe asegurar fa provisién de medicamentos y procedimientos
terapéuticos necesarios que surjan como consecuencia de los trasplantes realizados en
personas sin cobertura y carentes de recursos conforme lo establezca 1a reglamentacion de la
ley.

Art. 71.- Derdguese la ley 24193,

Art. 72.- Reglamentacion. La presente ley serd reglamentada en el plazo de noventa (90) dias a
partir de su publicacion en el Boletin Oficial.

Art. 73.- Adhesion. Invitase a las provincias y a la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires a adherir a
las disposicicnes que correspondan de la presente ley.

Art. 74.- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENDS AIRES, EL DiA
CUATRO DE JULIO DEL ANO DOS MIL DIECIGCHO.

— REGISTRADO BAJO EL N°® 27447 —
MARTA G. MICHETT! - EMILIO MONZO - Eugenio Inchausti - Juan P. Tunessi
e. 26/07/2018 N° 54077/18 v. 26/07/2018

Fecha de publicacién 26/07/2018
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LEY DE TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Decreto 16/2019

DECTO-2019-16-APN-PTE - Ley N° 27.447. Reglamentacion.

Ciudad de Buenos Aires, 04/01/2019

VISTO el Expedienite N EX-2018-35832130-APN-CAJHINCUCAI, ia Ley N° 27,447, v
CONSIDERANDO:

Que laLey N° 27.447 sobre Trasplante de Organos, Tejidos y Células tiene por objeto regular las actividades
vinculadas a la obtencién y-utilizacién de organos, tejidos y células de arigen humano, en tode el territorio de fa.
REPUBLICA ARGENTINA, incluyendo la investigacion, promocion, donacion, éxXtraccién, preparacion, distribucién,
el frasplante y su seguimiento, '

Que Ja Secrétarfa.de Gobierno de Salud dependiente del MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL, por
Interimiedio de! INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINABOR:DE ABLAGION E IMPLANTE:
(INCUCAY), organisme de aplicacion de la mencionada norma, y con la participacian. de la Sociedad Argentina de
Tragplantes (SAT), Sociedad Argéntina de Terapia Intensiva (SATI), Sociédad Argeritina de Nefrofagia (SAN),
‘Sociedad Argentina de Pediairia (SAP), Sociedad Neurolégica Argentina (SNA), v la Comisién Federal de
Trasplante (COFETRA), han prqyec_:taéfo la correspondiente reglamentacion.

Que e} INCUCAIl, a través de sus dreas técnicas ha elaborado los infarmss correspondientss en ef ambite- de sus
incumbencias.

Que se estima necesario establecer quign sera la Autoridad de Aplicacion de fa citada Ley N° 27.447..

Qus la COORDINACION DE ASUNTOS JURIDICOS del INCUCATy ia DIRECCION DE ASUNTOS LEGALES de la
Serretarfa-de Gobiemo de Salud dependisnte del MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL han tomado
la intervencidn dé su competencia.

Que la DIREGCION GENERAL BE ASUNTOS JURIDICOS v la SUBSECRETARIA DE ARTICULACION JURIDICO
INSTITUCIONAL del MINISTERIOQ DE SALUD.Y DESARROLLO SOCIAL han tomado Ia intervencion de su.
competenicia

Que la presente medidd se. dicta en uso do las facultades conferidas por ef artfculo 99, Thcisos 1y 2 dela
CONSTITUCION NACIONAL,

Pear ellg,
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PRESIDENCIA DE LA NACION
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BOLETIN OFICIAL

de [z Repiiblica Argentina

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Apruébase la reglamentacivn de la Ley de Trasplante de Organos, Tejidos y Células N° 27,447, que
como ANEXO | {IF-2019-00251478-APN-SGSEMSYDS), forma parte infegtante del presente Decreto.

ARTICULO 2°.- Faclitase a la Sacretaria de Gabierno de Salud dependiente del MINISTERIO DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL para dictar las normas complementarias y aclaratorias de la presente reglamentacion.

ARTICULO 3°- EL INSTITUTO NACGIONAL CENTRAL.UNICO.COORDINADOR DE ABLAGION E: IMPLANTE
(INCUCAI), sera la Autoridad de Aplicacion de la Ley N° 27.447.

ARTICULO 4°- Comuniquese, pubhquese déseala DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL y
archivese. MACRI - Marces Pefia - Carolina Stanley

NOTA: Elflos Anexols que integra/n este(a) Decreto se publican en la edicién web del BORA.
~www.boletinoficial.gob.ar-

0. 07/01/2019 N° 762/18 v. 07/01/2018

Fecha de publicacion 07/01/2019
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Repiiblica Argentina - Poder Ejecutive Nacional
2019 - Adlo de la Bxportacién

Informe

Nimero: IF-2019-00251478-APN-SGS#MSYDS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miéreoles 2 de Enero de 2019

Referencia: Reglamentacion de la Ley de Trasplante de Organos

ANEXO1

R_EGLAMENTA_CION DE LA LEY DE TRASPLANTE DE ORGANOS,
TEJIDOS Y CELULAS N° 27.447

CAPITULO I

Disposiciones Generales

ARTICULO 1°.- Ob}eto El Poder de Policia Sanitaria referido a la obtencion y utilizacién de 6rganos
tejidos y células de origen humano, se hard efectivo por las Autoridades Sanitarias Locales, sin perjuicio de
las competencias acordadas al INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE
ABLACION E IMPLANTE (INCUCATI) por ta Ley N® 27.447.

ARTICULO 2°.- Ambito de Aplicacién.

1. Se consideran de téenica cortiente v para las indicaciones aprobadas por el INCUCAL las siguientes
practicas médieas:

a) Trasplante de corazdn, vasos, estructuras valvulares, y otros fejidos cardiacos.
b) Trasplante de pulmon.

¢) Trasplante de higado.

d) Trasplante de pancreas.

e) Trasplante de intestino.

) Trasplante de riién y uréter.

g) Trasplante de tejidos del sistema osteoarticutar y musculoesquelético.

h) Trasplante de piel.




1) Trasplante de corneas y esclera,

i) Trasplante de tejidos del sistema nervioso periférico.

k) Trasplante de membrana amnidtica.

1) Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

Para iniciar un ensayo clinico y/o préctica experimental comprendida en el &mbito de aplicacién de la Ley
que se reglaments, se deberd solicitar autorizacién previa al INCUCAL suministrando, ademis de las
exigencias para la investigacion en seres humanos previstas en las normas y declaraciones nacionales e
internacionales vigentes, los requerimientos especificos que dicte el citado Instituto.

El INCUCAI podré proponer a la Secretaria de Gobierno de Salud dependiente del MINISTERIO DE
SALUD Y DESARROLLO SOCIAL su incorporacién al listado de practicas comientes del presente
articulo, cuando se encuentre demostrada su seguridad v eficacia en seres humanos.

2. Sin Reglamentar

3. Quedan comprendidas en el 4mbito de aplicacién de la Ley N° 27.447 las siguientes:

a) Las c€lulas progenitoras hematopoyéticas (CPH) en sus distintas modalidades de recoleccién.

b) Las células, tejidos y/o materiales de origen humano que den origen, compongan o formen parte de
dispositivos, productos médices y medicamentos de acuerdo a las normas fijadas por el INCUCAL

¢) Las células de origen humano para uso autélogo, utilizadas en el mismo procedimiento terapéutico, con
manipulacidon minima y para desempeiiar la misma funcién de origen.

4. Quedan excluidos:

a) Los tejidos y células naturalmente renovables o separables del cuerpo que no cumplan con los requisitos
vy condiciones detalladas en el inciso 3 del articulo 2° del presente Anexo. ~

b) Sin reglamentar,

c) La exclusion prevista en el apartado c) contempla gametos y embriones humanos.
d) Sin reglamentar.

ARTICULQ 3°.- Principios.

1. Sin Reglamentar.

o

. Sin Reglamentar,

W

. Sin Reglamentar.
4. Sin Reglamentar.
5. Sin Reglamentar.
6. La atencion integral del paciente trasplantado comprende la cobertura del CIEN POR CIENTO (100%)

en la provisién de medicamentos, estudios, diaghdsticos y practicas de atencién de su estado de salud de
todas aquellas patologias que estén directamente selacionadas con el trasplante.



7. Sin Reglamentar.

8. Sin Reglamentar.

9. Sin Reglamentar.

CAPITULO II

De los Derechos de las Personas Vinculados al Trasplante de

Organos, Tejidos y Células

ARTICULO 4°.- Derechos de donantes y receptores de érganos, tejido y células.
a) Sin Reglamentar.

b) Sin Reglamentar.

¢} Bl INCUCALI determinard la informacién minima que deberd suministrarse a efectos de dar
cumplimiento a las previsiones del inciso ¢) del articulo 4° de 1a Ley que por el presente se reglamenta.

d) Sin Reglamentar.

e) El Sistema Publico de Salud, las Obras Sociales y las entidades de Medicina Prepaga que brinden
cobertura a pacientes en seguimiente post trasplante, deberdn exigir come condicidn para dicha cobertura la
constancia de haber efectivizado el profesional tratante, los registros correspondientes en el marco de las
normas dictadas por el INCUCAL

£) Bl INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE(INCUCAT) en coordinacion con los Organismos Provinciales de Ablacién e Implante y las
Autoridades Sanitarias Locsles, en la medida que achieran a ia Ley que se reglamenta, deberdn articular,
con las respectivas Autoridades de Aplicacidn en el Ambito nacienal y provincial de transporte aéreo y
terrestre, las condiciones para dar cumplimiento a los derechos conforme a ia Ley N° 26.928 por la cual
crea el Sistema Integral de Proteccidn para Personas Trasplantadas.

EL INCUCAI y las Autoridades Sanitarias Locales deberan articular con las respectivas Autoridades de
Aplicacién en el &mbito nacional y provincial de fransporte aéreo y terrestre, las condiciones para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el presente apartado.

CAPITULO 111
De los Profesionales

ARTICULO 5°.- Requisitos. Los profesionales autorizados sélo podran ejercer la jefatura o subjefatura de
un solo equipo de trasplante. No obstante ello, podran ser integrantes de diferentes equipos, debiendo en
todos los casos solicitar la autorizacién correspondiente ante la Autoridad Sanitaria Local para integrar cada
uno de los equipos.

Cuando la Autoridad Sanitaria Local, previa intervencion del INCUCAIL lo considere, podrd autorizar
situaciones de excepcién fundadas en razones de indole sanitaria.

ARTICULO 6°- Sin reglamentar.

ARTICULO 7°.- El INCUCALI debera llevar un registro actualizado de los equipos de salud autorizados por
las Autoridades Sanitariag Locales.




ARTICULO 8°.- Obligacién de notificar. El Sistema Piblico de Salud, las Obras Sociales y las entidades
de Medicina Prepaga que brinden cobertura a pacientes que realicen tratamientos sustitutivos de la funcién
renal, deberdn exigir como condicion para dicha cobertura la constancia de haber efectivizado el profesional
tratante el registro prescripto en el presente articulo.

CAPITULO IV
De los Servicios y Establecimientos

ARTICULO 9°.- Requisitos. El INCUCAI deberé [levar un registro actualizado de los establecimientos
habilitados por las Autoridades Sanitarias Locales.

La capacitacion dictada por las Sociedades Cientificas afines a la tematica, serd reconocida a los propositos
establecidos en el parrafo cuarto del articulo que se reglamenta.

ARTICULO 10.- Sin Reglamentar.
ARTICULO 11.- Sin Reglamentar.
ART{CULO 12. - Sin Reglamentar.

ARTICULO 13.- Alteraciones, Los servicios o establecimientos habilitados deberan comunicar a la
Autoridad Sanitaria Local cualquier modificacion o alteracidén que disminuya las condiciones de
habilitaciorn, sefialando las causales que la hubieren originado. Dicha Autoridad, previa verificacién,
dispondra si mantiene o no la autorizacién acordada, quedando facultada —en su caso- para determinar los
plazos para que se restablezcan las condictones de habilitacion.

De tales decisiones la Autoridad Sanitaria Local dara cuenta al INCUCAI a los efectos de las registraciones
que correspondan.

CAPITULO V

Servicios de Procuracidn

ARTICULG 14.- A los fines de la procuracién de 6rganos y tejidos, los establecimientos referidos en el
articulo 14 de la Ley, deberdn contar con unidades de cuidados criticos, servicio de neurocirugia y/o
programas de trasplante habilitados.

Para la procuracion de tejidos, los establecimientos deberdn contar con servicio de infernacién.
ARTICULO 15.- Bl INCUCAI, con la participacién de las Socledades Cientificas afines a la fematica,
elaborara los programas de capacitacion, a fin de ser utilizados para las capacitaciones dispuestas en el
articulo que se reglamentz.

ARTICULO 16.- Servicios de Procuracién. Cualquiera de los integrantes que conforman los equipos de
salud de los establecimientos referidos en el articulo 14, podra Hevar a cabo las funciones previstas en el

articulo 16 de la Ley.

CAP{TULO VI
De la Previa Informacion Médica a Donantes v Receptores

ARTICULO 17.- La informacién a donantes y receptores no podré ser brindada en un mismo acto en forma
conjunta.

ARTICULO 18.- Sin Reglamentar.



ARTICULO 19.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 20.- Registro. Los consentimientos informados del donante y el receptor, con log requisitos
establecidos en el ordenamiento juridico vigente, deberan formar parte de las respectivas historias clinicas.

CAPITULO VI
De los Actos de Disposicion de Organos, Tejidos y Células Provenientes de Personas

ARTICULO 21.- Condici6n habilitante. Los érganos v/o tejidos que podrén obtenerse de personas vivas
seran los siguientes:

a) Rifién, uréter.
b) Piel.
¢) Elementos del sistema osteoarticular.

d) Cérnea: en caso de enucleacidn del tumor y otra causa, estando fa cérnea en condiciones de ser injertada
a ofra persona.

) Células progenitoras hematopoyéticas.

) Pulmdn.

g) Higado.

h) Valvulas cardiacas de explante de corazén a receptores de trasplante cardiaco.

ARTICULO 22. - Sin Reglamentar.

ARTICULO 23. - Sin Reglamentar.

ARTICULO 24.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 25.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 26.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 27. - Sin Reglamentar.

ARTICULO 28. - E1 INCUCALI fijar4 los costos vinculados al proceso de procuracién de érganos, tejidos y
células, B! reconocimiento de los costos por parte de la Autoridad de Aplicacién de las Leyes N°® 23.660, N°
23.661, N° 26.682 vy sus respectivas modificaciones, determinara su adopcién por parte de las entidades
financiadoras de los tratamientos que reciban los pacientes receptores.

Se deberd asegurar al paciente la libre eleccion respecto al centro de trasplante debidamente habilitado.

El Sistema Pablico de Salud cubriré los gastos a aquellos pacientes que no posean cobertura de [a
Seguridad Social o Empresas de Medicina Prepaga y cuya situacién econdmica no permita afrontar dichos
gastos.

ARTICULO 29.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 30.- Los supuestos concretos a que se refiere el parrafo primero “in fine”, del articulo 30 de la
Ley que se reglamenta son:




a} Corazon.

b) Cérnea.

¢} Higado.

CAPITULO VIO

De los Actos de Disposicion de Organos y/o Tejidos a los Fines de la Donacién

ARTICULO 31. - Sin Reglamentar.

ARTICULO 32. - Canales habilitados.

a} Comprende las actas de manifestacion de voluntad autorizadas por el INCUCAI el perfil digital del
ciudadano “Mi Argentina" ¢ el que en un futuro lo modifique o reemplace; v los canales y/o servicios
definidos en la Plataforma Digital del Sector Piablico Nacional.

b) Sin Reglamentar.

¢} Sin Reglamentar

d) Sin Reglamentar

e} Sin Reglamentar.

ARTICULO 33. — Requisitos para la obtencién de érganos y/o tejidos de donante faflecido. El profesional a
cargo deberd brindar a los familiares o allegados del fallecido presentes en el establecimiento, la
informacion necesaria vinculada al proceso de donacién.

¥n el supuesto previsto en el Gitimo parafo del articulo 33 de la Ley, ademés de suministrar {a informacién
referida anteriormente, el profesional deberd corroborar la ausencia de expresién negativa del causante,
conforme lo establecido en el PROTOCOLO DE ACTUACION, tratado por la COMISION FEDERAL DE
TRASPLANTE {COFETRA) y aprobado por la Resolucién INCUCAI N° 54/2018 (RESFC-2018-54-APN-
INCUCAI#MS).

De todo lo actuado se deberd dejar constancia en Ia historia clinica del fallecido.

ARTICULO 34.- Sin Reglamentar,

ARTICULO 35.- Sin Reglamentar,

ARTICULO 36.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 37.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 38.- Sin Reglamentar,

ARTICULO 39.- Notificacién. A los fines de la certificacién del fallecimiento se remite a lo dispuesto en el
articulo 36 de 1a Ley.

CAPITULO IX

De las Prohibiciones



ARTICULO 40.- Sin Reglamentar.

CAPITULO X

De los Medios de Comunicacion

ARTICULO 41. - Sin Reglamentar.

ARTICULO 42.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 43. - Sin Reglamentar.

CAPITULO XI

D¢ las Penas

ARTICULO 44. - Sin Reglamentar.

ARTICULO 45.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 46. - Sin Reglamentar.

ARTICULO 47.- A los fines de lo dispuesto en el articulo que se reglamenta se podran aplicar multas
considerando una escala de hasta VEINTE (20) unidades como méximo, resultando el valor de 1a unidad
equivalente al costo del tratamiento inmunosupresor habitual anual para la préctica de trasplante renal.
El INCUCAI fijar el valor de la unidad, e que debera ser actualizado periddicamente.

ARTICULO 48.- A los fines de lo dispuesto en el articulo que se reglamenta se podrén aplicar multas
considerando una escala de hasta VEINTE (20) unidades como méximo, resultando el valor de la unidad
equivalente al costo del tratamiento inmunosupresor habitual anual para la prictica de trasplante renal.
El INCUCALI fijar4 el valor de la unidad, el que deberd ser actualizado periédicamente.

ARTICULO 49.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 50.- Sin Reglamentar.

CAPITULO XII

De las Sanciones y Procedimientos Administrativos

ARTICULO 51.-

a) Sin Reglamentar

b) A los fines de lo dispuesto en el articulo que por el presente se reglamenta se podran aplicar multas
considerando una escala de hasta VEINTE (20) unidades como maximo, resultando el valor de la unidad
equivalente al costo del tratamiento inmunosupresor habitual anual para la préctica de trasplante renal.
El INCUCALI fijara el valor de la unidad, et que debera ser actualizado peridédicamente.

¢}, d), e} y £).~ Sin Reglamentar.

ARTICULQ 52. - Sin Reglamentar.




ARTICULO 53.- Sin Reglamentar.

ARTICULQ 54.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 55.- Sin Reglamentar.

CAPITULO XIiI

Del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAT)
ARTICULO $6. - Sin Reglamentar,

ARTICULO 57.-

1. Sin Reglamentar,

2. Sin Reglamentar,

3. Sin Reglamenta.

4. Sin Reglamentar.

5. Sin Reglamentar.

6. Sin Reglamentar,

7. Sin Reglamentar.

8. Sin Reglamentar.

9. Sin Reglamentar.

10. El INCUCAI podré coordinar con Universidades, Sociedades Cientificas, e instituciones y
establecimientos vinculados a los procesos de donacién trasplante, 1a formacién y capacitacién continua de
los profesionales del equipo de salnd.

11. Sin Reglamentar,

12. Sin Reglamentar.

13. Sin Reglamentar.

14, Sin Reglamentar.

15. Sin Reglamentar.

16. Sin Reglamentar.

17. Sin Reglamentar.

a} Sin Reglamentar.

b} Sin Reglamentar.

¢) 8in Reglamentar.

18. La inscripeién de un paciente en lista de espera de érganos y/o tejidos debera ser formalizada por el



profesional habilitado en el marco de la Ley que se reglamenta, cumpliendo los requisitos téenicos que a tal
efecto determine el INCUCAL

9. Sin Reglamentar.

20, Sin Reglamentar.

21. 3in Reglamentar,

22. Sin Reglamentar.

23. Sin Reglamentar,

24. Sin Reglamentar,

25, Sin Reglamentar.

26, Sin Reglamentar.

27. Sin Reglamentar.

28. Sin Regiamentar.

29. Sin Reglamentar.

30. Sin Reglamentar,

ARTICULO 58.- La dedicacién de tiempo completo exigida a los miembros del directorio Heva implicita la
incompatibilidad con el ejercicio profesional, en cualquiera de las modalidades vinculadas con Ia
realizacién de las précticas médicas previstas en la Ley N°® 27.447 que por el presente se reglamenta.
Tampoco podran ejercer la titularidad y/o desempefiarse en bancos de tejidos y/o centros de didlisis
ptblicos o privados, ni ocupar cualquier cargo piiblico, con excepcién del ejercicio de 1a docencia.
ARTICULO 59.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 60.- Sin Reglamentar,

ARTICULO 61.- El INCUCAI debera dictar Ias normas para la conformacién y funcicnamiento de los
Conscjos contemplados en los incisos a) y b).

ARTICULO 62.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 63.- Sin Reglamentar.

CAPITULO X1V

De las Medidas Preventivas y Actividades de Inspeccidn
ARTICULO 64 - Sin Reglamentar,

ARTICULO 65.- Sin Reglamentar.

ARTICULO 66. - Sin Reglamentar.

CAPITULO XV




Del Procedimiento Judicial Especial
ARTICULO 67. - Sin Reglamentar.
ARTICULO 68. - Sin Reglamentar.
ARTICULO 69.- Sin Reglamentar.
CAPITULO XVI

Del Seguimiento de Pacientes Trasplantados

ARTICULO 70.- La Secretaria de Gobierno de Salud dependiente del MINISTERIO DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL se encuentra facultada para dictar las normas tendientes a dar cumplimiento a lo
dispuesto en cl articulo de la Ley que por el presente se reglamenta. Teda incorporacidén de nuevos
tratamientos y/o medicamentos se realizar4 de acuerdo a la evaluacion por los organismos competentes de
la evidencia cientifica con que se cuenta.

SigitaTly signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE
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Adolfo Euis Rubinstein
Secretario de Gobierno

Seeretaria de Gobiemno de Salud
Ministerio de Salud y Desarolle Social
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Repidblica Argentina - iSBricr Ejecutive Nacionnl
2019 - Afio de la Exportacidn

Providencia

Nimero: PV-2019-13925629-APN-CAHANCUCAL

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 8 de Marzo de 2019

Referencias PROTOCOLO DE ACTUACION. LEY 27.447

DECRETO N° 16/2019
PROTOCOLO DE ACTUACION: ARTICULO 33 DE LA LEY N°27.447

El 26 de julio de 2018 fue promuigada la Ley N° 27.447 de Trasplante de Organos, Tejidos y Céiulas,
derogando la Ley N° 24,193 y dando un nuevo paso hacia la consolidacion de la figura def donante
presunto.

La nueva normativa sitta al profesional a cargo del proceso en un nuevo rol v & la familia le quita el peso
de tener que testimoniar la voluntad del fallecido, que muchas veces desconoce. En este contexto, s¢ caloca
a la comunicacion a carge del profesional como un acto médico destinado a brindar a la familia v allegados
informacion adecuada y oportuna sobre el proceso de donacidn-traspiante.

A los efectos de promover y parantizar la buena préctica dentro del marco legal establecido, el INCUCAL
ha elaborado un pretocolo de actuaciGn, con la participacion de [a COMISION FEDERAL DE
TRASPLANTES (COFETRA), aprobado por el Decreto Reglamentario N°® 16/2019.

Dicho instrumento describe los procedimientos técnicos que el profesional a cargo del proceso de
donacién- trasplante, deberd levar a cabo en todas las etapas implicadas en los articulos 31, 32 y 33 de
norma Ley N°® 27447, a saber:

a) Constatacion de manifestacién expresa afirmativa o negativa hacia fa donacién de érganos y tejidos.

b) Verificacidn, ante la falta de registro, de ausencia de expresién negativa del fallecido a través de los
medios disponibles en cada proceso de donacion.

¢} Comunicacion e informacion vinculada al proceso de donaci6n, que se debe brindar a familiares y/o
aliegados del fallecido.

Las berramientas con las que cuentan [os profesionales a cargo del proceso son las siguientes:







&

« La historia clinica del fallecido y/o cualguier documentacion que surja de las pertenencias de éste
(con excepeidn de fa licencia de conducir) al momento del proceso.

« Manifestaciones por canal telefdnico o web con cardcter previo a [a implementacion de *Mi
Argentina™.

« El profesional a cargo podré considerar otras formas de verilicacion disponibles.

Las diferentes instancias descriptas no son excluyentes entre sl, no resultando obligatorio cumplimentar con
lodas cllas.

De todo lo actuado el profesional a cargo del proceso de donacién deberd dejar constancia en la historia
clinica del tallecido.

AUSENCIA DE FAMILIARES

A diferencia de Ley N° 24.193 (t.o Ley N° 26.066) que preveia, ante la falta de manifestacion expresa del
difunto, el testimonio de Gltima voluntad brindado por sus Familiaves, y del Decrete N® 512/95 (t.0. Decreto
N® 1949/06) que establecia un procedimiento para la blisqueda de €stos en caso de ausencia; la Ley N°
27.447 prescinde de esta instancias mandatorias en el curso de un proceso de donacidn.

Independientemente de ello, es una tarea bdsica de los diferentes actores del sistema sanilaric watar de
identificar al paciente ingresado a un establecimiento sanitario, ¥ también a sus familiares y/o allegados.

Tal responsabilidad también es parte esencial del rol del profesional a cargo del proceso, quien en ese
contexto deberd agotar las instancias previstas en el Protocolo de Actuacién tendientes a verificar qus la
persona fallecida no se haya opuesto en vida a la donacién de 6rganos y tejidos.

SITUACION DE CIUDADANQS EXTRANIEROS

La legistacién vigente, no contempla ia situacién de ciudadanos extranjeros que fallecen en el territorio
nacional y que pueden eventualmente ser considerados donantes (tampoco lo hacia (a norma derogada}.

No obstante ello, corresponde sefialar que no existe ninglin impedimento para que un extranjero que revista
la condicidn de Residente Permanente o Temporario otargada por la Direccién nacional de Migraciones,
registre su manifestacién expresa, negativa o afirmativa, a través de los canales legales mencionados
precedentemente.

£n el caso que no se encuentra registrada dicha voluntad, el profesional a carge del proceso debera proceder
conforme lo indicado por el Protocolo de Actuacidn. Idéntico criterio se aplica ante e caso de ciudadanos
extranjeros que ocasionalmente transitan por suelo argentino (turismo, viaie de negocios, ctel), y que
obviamente no expresaron su voluntad hacia la donacion.

A tales efectos, ¢l referido Protocolo es lo suficientemente amplio come para que el profesional licve
adelante su larea a (ravés de los medios disponibles en cada proceso de donacion. incluidas, ltegado el
caso, la intervencion de las correspondientes autoridades consulares.
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Repiiblica Argentina - f’éder Ejecutive Macional
2018 - Afio del Centenario de ia Reforma Universitaria

Resolucidn {firma conjunta

Niimero: RESFC-2018-54-APN-INCUCAI#MS

CIUDAD DE BUENOS ATRES
Martes 21 de Agosto de 2018

Referencia: PROTOCOLO DE ACTUACION - ARTICULO 33 DE LALEY N° 27.447

Visto el expediente N° EX-2018-40469046-APN-CAMINCUCAL y

CONSIDERANDO

Que el 26 de julio de 2018 fue promulgada la Ley N° 27.447 de Trasplante de Organos, Tejidos y Células,
derogatoria de la Ley N° 24.193, significando un avance en la temdlica en atencibn a los cambios
introducidos, entre ellos el reconocimiento de derechos a donantes y receptores, la optimizacién y
agilizacidn de procesas, etc.

Que asimismo, la nueva norma se entiende como um paso més hacia la consolidacién de la figura del
donante presunto, ya que sitia al profesional a cargo del proceso donacion —irasplante en un nuevo rol,
resultando necesario establecer pautas de actuacién en el dmbito nacional para llevar adelante cada una de
sus etapas,

Que a tales efectos, las Coordinaciones de Comunicacién Social y de Asuntos Juridicos v 1a Direccidn
Médica, han elaborado un proyecto de protocolo que describe los procedimientos técnicos que el
profesional debe implerentar en el marco de los articulos 31, 32 y 33 de la Ley N° 27.447.

Que las referidas etapas incluyen la constatacién de manifestacién expresa afirmativa o negativa hacia la
donacién de érganos y tejidos; la verificacion, ante la falta de registro, de ausencia de expresién negativa
del fallecido a través de los medios dispomibles en cada proceso de donacién, y la comunicacitn e
informacién vinculada al mismo, que se debe brindar a familiares y/o allegados del fallecido.

Que el protocolo que por la presente norma se aprueba ha sido tratade por la Comisién Federal de
Trasplante (COFETRA), en su reunién del dia 13 de agosto del corriente afio.

Que la Coordinacién de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencién de su competencia propiciando la
medida propuesta.

Que quienes suscriben Ia presente son competentes para resolver en esta instancia, de conformidad con las
atribuciones conferidas por el articulo 57 de la Ley N 27.447.

Que el presente tema se traté en reunién de Directorio el dia 21 de agosto de 2018 Acta N° 006.




FPor ello,

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

RESUELVE:

ARTICULO 1% Apruébese el “PROTOCOLO DE ACTUACION - ARTICULO 33 DE LA LEY N°
27.447-", que como ANEXO UNICO (IF-2018-40470860-APN-CAJH#INCUCATIL), forma parte integrante
de la presente resolucion.

ARTICULO 2° Registrese. Comuniquese. Cumplido archivese.

Bigitzlly signed by TARDITTI Addan Antonla . :
Date: 2016.08.21 13:39:29 ART Diglially sianed by MACEIRAMberto Alefandro
Locaffon: Ciudad Auténema de Buanos Alres Leeaton: C}udad Auiénbma da Buenos Alres

Adrian Tarditti Alberto Macelra

D{rcctul'. Presidente

Dizectorio . Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
Institute Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante Ministerio de Salud
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PROTOCOLO DE ACTUACION
ARTICULO 33 DE LA LEY N2 27.447

1- INTROBUCCION:

Con el transcurso de los afios se ha producido una evolucién constante en la sociedad,
evidenciando que lamayoria muestrauna actitud positiva haciala donacién y el trasplante de
érganos, tejidos y células. Dichos cambios requieren de una adaptacion continua en el
desarrollo de la actividad sanitaria, de maneratal de poder dar respuestas a |as necesidadesy
nuavos desafios presentados,

Esta evolucién, implica una transformacién en el rol fundamental que cumplen fos
profesionales en las distintas etapas del proceso de donacidn, dentro del Sistema Nacional de
Donaciény Trasplante, transformacién que debe seracompafiada porialegislacién regulatoria
en la materia.

En el afio 2006, en Argentina, se ha modificado la ley de trasplantes, incorporandose la figura
de donante presunto. En ese momento la normativa establecia que toda persona mayor de 18
afios, que no habfa dejado constancia expresa de su oposicidn a que después de su muerte se
realice la extraccién de sus drganos o telidos, era donante. Conferfa, sin embargo, el roi
ineludible 2 |a familia de otorgar el testimonio de Gltima voluntad del fallecida.

El 26 de julic de 2018 fue promulgada ta Ley N% 27.447 de Trasplante de Organos, Tejidos vy
Células, derogando la Ley N2 24,193 y dando un nuevo paso haciala consclidacidn del donante
presunto.

la nueva normativa sitia al profesional a cargo del proceso en un nuevo rol. Alafamiliale
guitael peso de tener que testimoniar la voluntad del fallecido, sienda que muchas veces la
desconoce, y la ubica en el lugar de acompafiar el proceso en el marco de la comunicacién e
informacién adecuada. Se pone envalorlatarea del profesional y se coloca a [a comunicacién
como un acto médico para brindar informacién adecuada y oportuna sobre el proceso de
donacién-trasplante, el que se encuentra facilitado con este nuevo marco legal.

A los efectos de promover y garantizar la buena practica dentro de la Ley N2 27.447, el
INCUCAL ha elaborado el presente protocolo, con |a participacion de fa COMISION FEDERAL DE
TRASPLANTES (COFETRA).

2.- DEFINICION:

Este protocolo describe 1os procedimientos técnicos que ef profesional a cargo del proceso de
donacidn- trasplante deberd Hlevar a cabo en todas las etapas implicadas en los articulos 31,
32 y 33 de la Ley N2 27.447, a saber:

a) Constatacién de manifestacién expresaafirmativa o negativa haciala donacidn de érganos y
tejidos.

b) Verificacién, ante la falta de registro, de ausencia de expresidn negativa del fallecido a
través de los medios disponibles en cada proceso de donacién.

¢) Comunicacién e informacién, vinculada al proceso de donacién, que se debe brindar a
familiares y/o allegados del fallecido.

3.- OBIETIVOS:
Establecer pautas de actuacion en el dmbito nacional para llevar adelante las etapas del
proceso de donacién —trasplante en el marco de los articulos 31, 32 y 33 de la Ley N2 27.447.

4.- POBLACION OBIETIVO:
Profesionales que lleven adelante procesos de donacién —trasplante.

5.- RESPONSABILIDADES:

TF-2018-40470860-APN-CAFANCUCAIL
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- Del profesional a cargo del proceso: dar cumplimiento al presente protocola.

- Del INCUCAI y los Organismos Provinciales de Ablacién e implante {OPAl): mantener los
registros de expresiones de voluntad actualizados y optimizarel archive y localizacién de actas
y/o documentacién remitida a través del Correo Oficial, v su disponibilidad ante el
requerimiento del profesional a cargo del proceso.

6.- RECURSOS MATERIALES:

- Sistema Nacional de Informacién en Procuracién y Trasplante de la Repiblica Argentiha
{SINTRA).

- Clave de acceso como usuario registrado al Médulo 3 del SINTRA,

- Telefonia Mavil.

- Constancia del proceso e informacién para familiares y/o allegados (formulario en el SINTRA).

7.~ DESARRCLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS:

A.- CONSTATACION DE MANIFESTACION EXPRESA AFIRMATIVA O NEGATIVA HACIA LA
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

Ante el fallecimiento de una persona se deberé constatar la existencia de manifestacién en el
SINTRA {Modulo 3 - Registro Nacional de Procuracién), iniciando sesién como USUARIO
REGISTRADQ, ‘

Se entenderd por manifestacidn expresatoda aquella realizada porlos canales establecidos en
al articulo 32

INCUCAI

RENAPER

REGISTROS CIVILES

OPA!l'Y ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES AUTORIZADOS
CORREQ QFICIAL

PERFIL DIGITAL DEL CIUDADANO “Mi ARGENTINA”

® & & @& & &

De encontrarse registrada en el SINTRA manifestacion expresa afirmativa o negativa, el
profesional a cargo deberd requerir el respaldo documental correspondiente: Acta / DNI /
Notificacion remitida através del Correo Oficial (telegrama/cartadocumento} / Manifestacion
en “Mi Argentina”, el que podraserrecibido en original, copia, por correo electrénico, y/o via
telefdnica.

Dichorequerimiento deberdserrealizado alaGuardia Médica Operativa {GMO) del INCUCAI o
el OPAl correspondiente, segin el caso,

En caso de que el respaldo documental fuera el DNI deberd requerirse al establecimiento
donde se encuentra el fallecido, familiares y/o allegados.

De encontrarse registrada en el SINTRA manifestacidn expresa afirmativa o negativa, realizada
por canal telefénico o web can cardcter previo a la implementacidon de “Mi Argentina”, se
deberan consideraralas mismas como instancias de verificacién, conforme 1o establecido en el
procedimiento al respecto.

1F-2018-40470860-APN-CATHINCUCAI
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De acuerdo al resultado de la bdsqueda efectuada en el SINTRA:

MANIFESTACION AFIRMATIVA: el
profesional a carge debe brindar
informacion sobre el proceso de
donacién a familiares y allegados
presentes en el lugar, dando lugar, dando cumplimiento 2
cumplimiento a lo manifestado manifestado por el fallecido.

por el fallecido. o

MANIFESTACION NEGATIVA: Se debe
suspenderel procesa. El profesional a
cargo debe brindar informacién a
familiares y allegados presentes en el

fo

B.- VERIFICACION, ANTE LA FALTA DE REGISTRO, DE AUSENCIA DE EXPRESION NEGATIVA DEL
FALLECIDO A TRAVES DE LOS MEDIOS DISPONIBLES EN CADA PROCESO DE DONACION.

Se entenderan como posibles instancias de verificacion:

- 1a historia dinicadel fallecido y/o cualquier documentacion que surja de [as pertenencias de
éste (con excepcidn de 1a licencia de conducir} al momento del proceso.

- Manifestaciones por canal telefénico o web con cardcter previo a la implementacion de “Mi
Argentina.

- El profesional a cargo podra considerar otras formas de verificacién disponibles.

LAS DIFERENTES INSTANCIAS DESCRIPTAS NO SON EXCLUYENTES ENTRE SI, NO RESULTANDO
OBLIGATORIO CUMPLIMENTAR CON TODAS ELLAS.

C.- COMUNICACION E INFORMACION, VINCULADA AL PROCESO DE DONACION, O;UE SE DEBE
BRINDAR A FAMILIARES Y/O ALLEGADOS DEL FALLECIDO.

Una comunicacién eficaz en el proceso de donacién, debe serentendida como un acto médico
cuyo objefivo primordial es la ohtencién de érganos y tejidos para trasplante, interviniendo
para reducir el impacto de la noticia de la muerte y generando un contexto emocional
adecuado para comunicar 1a donacidn,

En el caso especffico de ausencia de manifestacidn, el momento de informacién y
comunicacién que se establecera confamiliaresy allegados presentes en el lugarresulta clave.
El profesional a cargo, deberd identificar el momento opartunc e informar que dade que no
existe manifestacidn expresa negativa, su familiar o allegado es un donante de drganos v/o
tejidos.

Debe entenderse como contexto emocional adecuado el gue se genera posteriormente ala
aceptadion de la muerte, luego de haber atendide las problematicas planteadas, facilitandc el
alivio emocional.

& - REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO:
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De todc lo actuado el profesicnal a cargo del proceso de donacién deberd dejar constancia en
{a historia dinica del fallecido.

5 - EVALUACION DE RESULTADOS:
La aplicacidn dei presente protocolo serd evaluada por el INCUCA]I con el OPAl

correspondiente.

10 — ANEXOS:
Constancia del proceso e informacidn para familiares y/o allegados {formularic SINTRA).
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i Aires

b INSTITUTCO DE TRASPLANTE Busnos
¥ DE L& CIUDAD iz l) Afres |

Sr/a Juezfa

Tengo el agrado de dirigirme a VS en mi caracter de Director dei Instituto
de Trasplante de la C.A.B.A., a fin de solicitar su AUTORIZACION PARA LA
ABLACION DE LOS ORGANOS Y / O TEJDOS de quien fuera en vida

veeaeeees, COnTorme o preceptiia el
articulo 35 de la Ley N° 27.447/18 y su decreto reglamentario, en la forma de estilo.

Se deja constancla que siendo ellla fallecido/a donante, el Instituto de
Trasplante se encuentra abocado en la determinacion de receptorfes adecuado/s, vy
que los tejidos viables seran conservados en Banco.

Asimisma, se deja constancia que de no ser viables los drganos y/o tejidos
ablacicnados se elevard a V.S. el informe de descarte garantizando la trazabilidad de
los mismos.

Por Mimo, se hace saber que su familia fue debidements informada a través
L= S P UP PO

Saludeo a V.S, con la mas alta consideracion.







INSTITUTO DE TRASPLANTE

Acta de certificacidn de muerte encefélica DE LA CIUDAD AUTONOMA BE EUENGS AIRES

Quienes suscriben, 105 MEUICOS i omanesas

rrrreeiemsesssssnsennaneenemneerns [UBE0 de haber

Veerteereesesseesasseesecmesasneet 414 g b B S e R e AR RR 108

verificado la existencia de todos los sighos previstos en el articulo 36 y 37 de la Ley Nacional N2

27.447 certifican el fallecimiento de:

e DOCUMENTS de

PP PP PTPE T P TP PP PSP T P S P R I Y

(AL s it seeseasrenseessrrmssessmreesenss s SEX D e oscessnesesrossencrersrasessssassnsssnsssass@ 188 smaresresimasnernevannene NOFAS ded

B
Al i i s ereseesesserrsemsm s aeesrasains

La documentacién correspondiente se archiva bajo N2 PDi..vr s ininsenennennenn el EAIT a todos

los efectos legales, firman el presente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a l0S ... dias

de] MES A ccrcsrmarnesesirns e @B rinirecrs e cernsasrassnemanns

Firma y Sello Firma y Sello







Miristerio de Salud
‘Bughnos Alres Cludad

A INSTITUTO DE TRASPLANTE
DE LA CIUDAD AUTONOMA DE HUENGS AIRES

Buenos Aires,

ESTABLECIMIENTO........ OO UV P R v

En el dia de la fecha siendo las ................. horas se constanta
el 6bito del S1/a vvreeneremrirennnn eeeterttteeetatereaeaaanesaaesrer e a T ettt e seeeenaserenrnars ferevisessosnrres seserannsenen
Doc Tipo ¥y N°uvereennene ereeest i nsnrea s ernees v

Causa de
NUEIEE. ceeerrivecnceeraenes enerieessvanatiteaninenant tevhraestrrarenresaanaseraretinebyatnatstiatateronretonrarnin veeeenenn .

Firma del medico..oovmiiiieiicirniseceenniinenns
Aclaracion...vae.. ettt treeeern i errerann

Matrictulg e fetttvereraeetran e erar s

Intervencion Policial: SI.......... NO...cone.

Comisaria Ne

Agente/ Oficial interviniente: ....... feeveereentranesranenanans crriersireeeeraseennernes ONAPE N0

Area de Admisién: Firmay sello.....oicnnncnn e etatteeetesstreneara et i et aes it s e rr e anasrene
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20 Mintsterlo de Saled m +  SISTEMANAGIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LAREPUBLICA ARGENTINA @
i} Prosidencla de fa Nacién  KMCUCAL  Ragistro Nacional de Procuraclén y Trasplante

Acta de Autorizacién - Ley 27.447 - Art. 34

Datos dei procesa de donacidn

Lugar:l l PROCESQ Ne: ’

Estableclmlento:l I H. G N%: _1 Servici: I

Domiciiio:

Datos del donante cadavérico

Apeiﬂdo/s:l ! Mambre/s: E }
Tipo de docurnente: (Y ont Crowm Conr O 1 e e (O pasaporte N‘”i:.—_—“.] sexn: () Masculing { Femenina

Fecha de nacimiento: I—_j ! E—_j /F_- (dd/mm/asaa) Edad: f Naclonalidad: % ;

Brgano/s y tejido/s que se donan

Aryanes y/o tefidos: () Todos

() Enunciacién de los drganes /o tefldos gue se donan: [

Can fines de:E Trasplante D Estudio e investigaclén clentifica

Datos de} padre o tutorfa

Apellido/s: I a Nombre/fs: l

Tipo de dacumenta: QY on: O onm Coentr (OLE e (o (O pasaperte N9 Sexo: () Masculino [} Femening

Fecha de nacimientn: !:}j E] /rjjJ (dd/mm/aaaa) Edad: A___AE Nacionalidad: i E

Calle:s E N“:-,f I Pisn:i ! Dptn.:E !

Localidad: i 1 Partido/Dpto.: ‘ J

vaincla:i ‘ CP:L | Tel.: L e I

£n efercicic de |z facultad que confiers: al Art, 34 de Ja Ley 27.447  i_3 INVOCANDO VINCULO sutorize ta ablacion,
() ACREDITANDO VINCULO autorize la ablacion.

Firma
Datos de ia madre
Apeilldo/s:; I Nombre/s: l ]
. . it ———— -
Tipe de documenta: {3on Oronmm GontF (O (Ote O er (O paseporte No: F____ | sexo: O Masaulina ) Femenino
Fecha de nacimienta: E/D /[:l (dd/mm/aasa) Edad: ; Naciornalidad: | E
H 1 f
Caﬂe:{ 1 Ne: l | Piso: { [ Bpro.: | |
Lacalldad:} I Partldo/t\pto \ I
- Provin:la:i I CP } Tel.:[ E

En ejercicio de ta facultad que confiere al Art. 34 de (a Ley 27.447  ({} INVOCANDO VINCULO autoriza la ablacion.
{3 ACREDITANDO VINCULO autorizo la ablaclén.

Firma

Ley 27.447 - Art. 34 -~ La presente reviste & todos los efectos el cardcter de declaracién jurada.
Dentre de 1as 48 hs. deberd presentar |a documentaclén respaldatoria del vinculo en el INCUCAIL u Organismo Jurisdicclonal carrespondlente

Observaciones: I E
Fecha: / / \:1 (ddfmm/aaza) P y sello del responsable dé fa antrevists famillar
2\ siistorode sakd B +  SISTEMA NAGIONAL DI INFORMACION DE PROGURACION Y TRASPLANTE DE LAREFUSUICAARBENTINA £ wnmmoormunues
% Presidencis do la Naclén CUCUE  Registra Nacional de Procuracién y Trasptante

Acta de Autorizacion - Ley 27.447 - Art. 34

Constancla de acta de denacién de drganos y/e telidos del donante; ‘

PROCESO No: | ]

Lugar:E o |

r'——-] o avasaa e D T T T TR TR
Fecha:| _ [/ 7 (do/mmy/anaa) Firma y seuo del responsah!e 2 Ja entrevistz famIIiar







Centro de Asistencia Judicial Federal
Morgue Judicial - Departamenio de Tanatologia

Acta Operativo de Ablacién de Organos v Trasplante

Fecha y hora de comunicacion:,........oovvieniiiiiiinineinnnn.

..............................................................................................................

Segtn Historia Clinica L—_l
Segiin Acta de Certificacion de Muerte f:[
(Art. 36 y 37 Ley N° 27.447)

El que suscribe Dr.. ..o e , Médico Forense
de la Justicia Nacional, cumple en informar a V.S, que conforme a lo establecido por el art.

35 dela Ley N° 27.447/18, que la ablacion proyectada segiin manifiesta el Encargado del

.............................................................................................................

.............................................. v no afectara ¢l examen de la autopsia médico-legal.

Observaciones de Interés Médico Legal

-} No podra procederse a practicar la autopsia sin disponer de copia de documental médica
y Acta de Certificacion de Muerte.-

-) Remitir H.C. completa a Morgue Judicial y dos tubos con sangre del fallecido junfo con

el cuerpo.-
Alahora......... procedo a comunicarme con ¢l Juzgado.-
Fecha:......coorenHOMAL

ENCARGADO MEDICO FORENSE













ANEXO F. DIALOGO INTERRELIGIOSO: CATOLICISMO

El Catecismo de la Iglesia Catélica establece en el nimero 2296 el criterio moral
para la adecuada donacién y trasplante de érganos: “El trasplante de organos es
conforme a la ley moral si los dafios y los riesgos fisicos y psiquicos que padece el
donante son proporcionados al bien que se busca para el destinatario. La donacién
de érganos después de la muerte es un acto noble y meritorio, que debe ser
alentado como manifestacién de solidaridad generosa. Es moralmente inadmisible
si el donante o sus legitimos representantes no han dade su explicito
consentimiento. Ademads, no se puede admitir moralmente la mutilaciéon que deja
invalido, o provocar directamente la muerte, aunque se haga para retrasar la muerte

de otras personas”.

A propésito de este mismo tema el Papa San Juan Pablo II fras calificar la
donacion de érganos como “un auténtico acto de amor”, puso de relieve que el
cuerpo humano “no puede ser considerado Unicamente como un complejo de

tejidos, 6rganos v funciones, sino que es parte constitutiva de la persona”.

San Juan Pablo IT destaco también la importancia de que la persona que done los
érganos sea adecuadamente informada, de modo que decida libremente y en caso

de imposibilidad, se requiere “un eventual consenso por parte de los parientes”.

El Papa emérito Benedicto X VI, cuando era todavia Prefecto de la Congregacion
para la Doctrina de 1a Fe, concedio a la agencia Zenit, una entrevista acerca de su
posicién sobre este tema de la Donacién de oOrganos que lo juzgo

extraordinariamente profundo y doctrinal.

«Donar los propios érganos es un gesto de amor moraimente licito siempre que sea
un acto libre y espontineo». Con estas palabras, ¢l cardenal Ratzinger recordaba la

linea mantenida por la Iglesia en este tema, cuando se acaba de aprobar una ley en




Italia para agilizar la donacién de Organos y, por tanto, la realizacién de
trasplantes. La ley, como otras del entorno europeo, presupone que una persona es

potencial donante si no se opone expresamente. Es decir, quien calla otorga.

Por primera vez, el cardenal confesaba que formaba parte de una asociacion de

donantes de érganos.

Autora: Maria Eugenia Crespo - Colaboradora Laica de la Comision Episcopal de
Ecumenismo, Relaciones con el Judaismo, el Islam y otras Religiones en la

Argentina.



ANEXO F. DIALOGO INTERRELIGIOSO: ISLAM

“Si alguien mata a una persona, seria como si matase a toda la humanidad, y si
alguien salva una vida, servia cm si hubiera salvado la vida de la humanidad

entera” (Cordn 5:32)

El Islam como religién nace en el siglo VII DC y constituye actualmente un
variado y complejo conjunto de saberes e interpretaciones de dos grandes f{uentes:
El Coran (libro sagrado de los musulmanes) y la Sunna (tradiciones de dichos,
hechos del Profeta Muhammad). A modo general podemos decir que el mundo
isldmico como tal se encuentra dividido en dos grandes ramas: el sunismo (palabra
que deriva de la palabra drabe sunna que significa tradicién) y el shiismo, corriente
minoritaria. A su vez existen otras corrientes derivadas de estas divisiones

existentes.

A diferencia del catolicismo, el Islam no tiene una estructura piramidal en donde
exista una cabeza que dirija a todos los musulmanes del mundo y que dictamine lo
licito e ilicito en cada caso particular. Por el contrario, cada lider espiritual puede
realizar su propia interpretacién del Coran y la tradicién profética (sunna) en base a

las ensefianzas tradicionales de los versados en ciencias isldmicas.

Del Coran y de la tradicién profética podemos desprender lo que se conoce como
fiq o jurisprudencia islamica. Una serie de normas por las cuales todo musuiman
rige su conducta. En los pafses con mayorfa de poblacion islémica, donde la
legislacién est4 inspirada en el Cordn, estas normas muchas veces se transforman

en leyes de indole nacional.




Los musulmanes argentinos, si bien viven en un estado laico y democratico, siguen
ciertas normas morales y éticas del fiq o jurisprudencia, ya que esto los hace

pertenecer a la umma (comunidad) isldmica global.

Dentro de la jurisprudencia islamica, existe lo que se conoce como “bioética
juridica islamica” que abarca temas tales como los que aqui nos ocupa: trasplantes,
autopsias, la muerte como fendmeno €tico y juridico, etc. La bioética, entendida en
el Mundo isldmico, segin el profesor libanes Boustany: “Estudia la utilizacién de
técnicas nuevas en vistas a conciliar la investigacion cientifica con la proteccién de
la persona humana y su dignidad, de acuerdo con los parfmetros ético juridicos
culturales existentes en el mundo isldmico. Los especialistas en cuestiones de
bioética conocen en profundidad las fuentes isldmicas de pensamiento juridico, es

decir, no hay disociacidn entre el ambito religioso y el cientifico™.
Veamos algunos conceptos y como son definidos por la jurisprudencia islamica:

Muerte cerebral: Definida en 1986 en la Tercera Conferencia Internacional de
Juristas Islamicos (Jordania) cm paro total e irreversible cardio-respiratorio, o bien
como termino de las funciones vitales del cercbro reflejadas en la destruccion del
mismo, a juicio de facultativos médicos, independientemente de la posibilidad de
mantenimiento artificial de la vida vegetativa a nivel de respiracién y latid
mediante maquinas ad hoc. En 1995 el Consejo de Jurisprudencia islamico del
Reino Unido dictamino que solo los forenses estdn legitimados para definir la
muerte en vistas de la donacién de drganos. Su critetio se basa exclusivamente en
cuatro signos inequivocos: 1. Pérdida total de conciencia. 2. Falta total de respuesta
biologico funcional del cerebro, probada por: apnea, dilatacion de pupilas, falta de
reflejo en el iris, ausencia de respuesta frente al dolor intenso tras estimulo, no
reaccion tras introduccidén de catéter en la traquea (excluye movimientos reflejos

de automatismo medular).3. Paro sabito de la respiracidn tras repetida desconexion



de aparatos de ventilacién mecénica, con falta de respuesta del paciente a la
presién parcial del CO2 disuelto en la sangre, y 4. Electroencefalograma: Debe ser
en todo caso plano, repetido, de diez minutos de duracién y cientificamente

constatable a tres niveles: normal, doble y maximo.

Autopsias: Diseccién de caddveres. Licita. Prohibicién de mutilacién incluso de
cadéveres, salvo con fines de bien publico (Maslaha), como el estudio anatémico, o

la donacidn de trasplantes,

Trasplantes: El principio ético jurfdico basico de estos es el altruismo (basado en
aleya 5.32 antes citada) en base a una exhaustiva Fatwa (pronunciamiento legal)

sobre trasplantes de 1988 dimanante de la Cuarta Conferencia de Juristas islamicos

de Yedda, Arabia Saudita.

Trasplante de piel, de vivo o de cadaveres. Licitas desde 1973 (Segln el gran Mufti
de Egipto). En 1973 se ampli6 la casuistica incluyendo donantes andnimos, ya

cadéveres. En 1982 y 1983 se ratificé en Arabia Saudita y Kuwait respectivamente.

Trasplante de érgano donado generosamente por persona viva: Es licito desde 1985
(Academia del Fiq isldmico/Jurisprudencia de la Liga Islamica Mundial, de Meca)
si ha sido consentido por el donante o por su familia con conocimiento previo del

donante.

Trasplante de dérgano tomado de un cadéver : Si bien la preservacion de la
integridad y respeto del cuerpo del fallecido es una norma islémica sobre la que se
ha puesto mucho énfasis, los juristas musulmanes han determinado que en el cas de
que la vida de otra persona dependa de un trasplante, como ley secundaria y ante la
prioridad que entrafia salvar una vida humana, en el caso de que existiera una

autorizacién de la misma persona en vida o la de sus deudos legales, se torna licito




seccionar el 6rganc o tejido necesario preservando en la medida de lo posible la

integridad y el respeto por los restos del fallecido.

Trasplante de drgano tomado de persona viva: es licito y meritorio, salvo si
interfiere en la propia vida del donante, le impide tener una vida normal, o le resta
facultades y le expone a un riesgo grave. Es ilicito si media compraventa, salvo el

caso de necesidad o via de excepcion, que lo hace admisible.

Trasplante de comea: Es licito desde 1959 (Gran Mufti de Egipto). Ratificada en
1988 en Yedda por el Gran Consejo de Ulemas hanbalies de Arabia Saudita.

Autorizacion testamentaria de donacion de érganos: Es licita con buenos fines.

Donantes musulmanes a receptores no musulmanes y viceversa: No existe ningin
inconveniente en la confesién religiosa ni del donante ni del receptor, puesto que
segin las nociones coranicas “todo ser humanc nace con una naturaleza comin

primigenia que Dios le ha conferido”,

En el shilsmo podemos observar que , considerando los dilemas éticos tanto de Ia
muerte cerebral como el problema de la comercializacion de érganos y su posible
trafico ilegal, mas la necesidad de autorizacién previa en vida o posterior por
familiares, los juristas musulmanes tienen sus reservas y no aceptan que set
donante sea la norma sino la excepcidn, por lo cual podria decirse que en esta rama
del Islam los musulmanes debieran aclarar que no son donantes universales en
tanto se les recomienda fomentar la cultura de la donacién de 6rganos como forma

de hacer el bien al préjimo.

Autora: Nancy Falcén (Directora Académica de la Diplomatura en Cultura
Islamica de la Universidad Nacional de San Martin vy Co- Coordinadora del

Proyecto Constructores de Puentes.



ANEXO F. DIALOGO INTERRELIGIOSO: JUDAISMO

En la tradicion judia la donacién de Organos tiene su lugar de referencia. Si
bien existe una legislacién muy antigua que demanda respeto por la santidad
del cuerpo, el salvar una vida estd por delante de cualquier otro tipo de
consideracién legal. La creacidn del ser humano, segiin las fuentes biblicas, es
un acto sagrado que estuvo a cargo de Dios. Por ello, cuando la persona
fallece cada uno de sus dos componentes (cuerpo y alma) debe volver a su
fuente original sin ninguna intervencidn externa a su dindmica natural y
propia. “Entonces Dios formé al hombre del polvo de la tierra, soplo en su

nariz aliento de vida y fue el hombre un ser viviente “(Gen 2: 7).

De este modo, el alma retorna a Dios, que es de donde vino, de la misma

forma que el cuerpo retorna al polvo de la tierra.

El imperativo de que no se postergue el descanso del cuerpo en su morada
final, lleva, inclusive, a que en algunas comunidades judias se evite el
velatorio procediéndose directamente al sepelio del fallecido. El cuerpo es de
Dios, por ello no se puede manipularlo ni extraer ningln beneficio de ¢él. En
realidad, la santidad del cuerpo es un valor supremo en el judaismo desde que
llega al mundo. Esto se ve muy claramente, en la prohibicién de dafiarlo, de
descuidarlo e inclusive de herirlo o lastimarlo cualquiera sea el modo o la

razdn por la se busque hacerlo.

En funcién de estos principios, se podria concluir que la ablacién de 6rganos
estarfa prohibida. Es cierto, pero la tradicién judia que sostiene a su vez, el
principio de la preservacion de la vida como valor supremo y primero, incluye
en su legislacién un fundamento que reza: “El salvar una vida antecede a

cualquier otra ordenanza incluso en el Shabat” con la excepcion de los que




prohiben asesinar, tener relaciones sexuales ilicitas y adorar idolos. Esto
significa que cualquier legislacién que haga referencia al cuidado del cuerpo
fallecido de un ser humano quedaria anulado frente a la necesidad derivar un
beneficio de ese cuerpc para salvar una vida, por ejemplo, en el caso de la
ablacién de un 6rgano para trasplante.

Sobre este topico escribe Marcos Gojman en “Enlace Judio™:

“Hay tres mandamientos biblicos que indican como manejar los restos de una
persona fallecida y estos son: “Nivul Hamet”, regla que prohibe la mutilacién
innecesaria de un caddver y es la base de por qué las autopsias son a veces
cuestionadas; “Halanat Hamet”, el mandamiento que prohibe retrasar el
entierro de un cuerpo y “Hana’at Hamet” que prohibe gue uno obfenga
cualquier beneficio de un caddver. En los tres casos, pikuaj nefesh, salvar una
vida, los anula.

En wltima instancia, la cuestion critica con la donacion de érganos es definir
el momento de la muerte. Hay un debate en el Talmud sobre la definicién de
la muerte. Una opinion es que la muerte estd indicada por el cese irreversible
de la respiracion. La otra es que la muerte ocurre con el paro irreversible de
los latidos del corazén. [Tratado Yoma, 85: AJ. La mayoria de los
comentarios de nuesiros sabios se inclinan por la primera causa.

Ademads, la medicina moderna ha establecido que el tallo cerebral controla la
respiracion, y si el tallo cerebral no estd funcionando y muere, una persona
nunca podra volver a respirar por st misma.

¢ Definimos la muerte como el cese de la actividad del cerebro o del corazén?
Mientras el corazdn de una persona todavia late, los organos pueden ser
ablacionados rutinariamente, incluso si la actividad cerebral ha cesado. Sin
embargo, una vez que un corazén deja de latir, los organos estdn privados de

oxtgeno, y se hace mds dificil extirparlos con éxito y ftrasplantarlos. Si el



judaismo define la muerte como el cese de la actividad cerebral, los
trasplantes de érganos son una opcién viable para los judios. Si definimos la
muerte como el cese de la actividad del corazon, enfonces remover un 0rgano
antes de este punto seria asesinato. Pikuach nefesh no anula el asesinato. Uno
no puede matar a alguien para salvar la vida de otro.

Précticamente casi todos los movimientos religiosos dentro del judaismo
aceptoan la muerte del tallo cerebral como el momento del fallecimiento, por
lo que apoyan la donacién de drganos para trasplantes. Inclusive, el
movimiento conservador considera esta accion casi como un mandamiento.
Los tmicos que no lo aceptan son grupos de judios ultraortodoxos,
“haredim”, que consideran el paro del corazén como el momento de la
muerte, postura que va en contra de la aceptada por el rabinato en Israel y
rabinos ortodoxos como Zalman Nejemia Goldberg.

La creencia de que una persona debe ser enterrada con sus O¥ganos para ser
resucitado de entre los muertos cuando llegue el mesias, una idea popular en
la mente de muchos creyentes, no tiene base en las fuentes judias cldsicas. El
hecho es que, a la muerte, todos los organos, tejidos y misculos se
descomponen. El libro de Ezequicl, por ejemplo, relata que la resurreccion
seria de huesos secos. La donacion de drganos es una mitzvad”

Esta claro que esperar, inclusive un corto perfodo de tiempo, serfa demasiado
si los galenos no estarfan en condiciones de utilizar esos érganos para salvar
una vida. Por ello, los rabinos conservadores Seymour Siegel y Daniel C.
Goldfarb sugirieron en 1976 que un electroencefalograma plano que indicase
el cese de actividad espontanea cerebral sirva como suficiente evidencia para
determinar el fallecimiento del potencial donante. Esto basado en la
conviccién que el mencionado razonamiento conforma los criterios de la

practica médica de nuestro tiempo de la misma manera que nuestros ancestros




suscribieron la que fuera su posicién sobre este tema en funcién de las
précticas médicas de su propio tiempo. En 1988 el Superior Rabinato de Israel
aprob¢ los trasplantes de corazén, aceptando al electroencefalograma plano
como indicador de que el paciente ya no puede respirar por sus propios

medios ni que su corazén pueda latir de manera esponténea’.

Autor: Rabino Dr. Felipe C. Yafe



1. - Ver Elliot N, Dorff, Matters of Life and Death: A J ewish Approach to
modern medical Ethics, Philadelphia 5764 /2003







ANEXO F. EL TRANSPLANTE DE ORGANOS SEGUN LAS
SAGRADAS ESCRITURAS HEBREAS.

No existe acto mdas noble, segiin las normas y principios que inspiran la vida

judia, que salvar la vida del préjimo.

En el credo Israelita, précticamente no hay accidén que no resulte permitida
con el loable propésito de salvar a otro del riesgo inmediato de perder la vida
(pikuah nefesh). La salvedad hay que hacerla respecio de tres situaciones

taxativas: el asesinato, el adulterio y la idolatria.

El fundamento primario de ese principic lo encontramos en que la naturaleza
entera, ha sido creada por y para el hombre. Por ello, resulta permitido y
obligatorio al ser humano, alimentarse, vestirse y utilizar para todas sus
necesidades fisicas y emocionales, el mundo animal vegetal y mineral. Es que,
en definitiva, es el entorno que El Creador proporcioné al ser humano para

satisfacer sus carencias mundanas (Génesis 1-25).

No obstante, los medios arbitrados para el fin, deben realizarse siempre con
misericordia y piedad. Las Sagradas Escrituras son muy rigurosas en el

mandamiento ecoldgico de cuidar la naturaleza.

El consentimiento y la invitacién del Creador al ser humano autilizar la
naturaleza para su bienestar, incluye toda la existencia, con la excepcidn del
préjimo. El hombre ha sido creado a imagen y semejanza de Dios y han sido

creados todos los seres humanos con la misma dignidad.

En las condiciones sefialadas debe hacerse hincapié en que el hombre no
puede servirse de un semejante para satisfacer sus necesidades sin su

consentimiento, porque incluso, con su aquiescencia, no todo estarfa




permitido. Al respecto, no debe soslayarse que siquiera el ser humano
benefactor, aun con un propodsito puramente altruista, no cuenta con

autodeterminacidén absoluta sobre su vida y su cuerpo.

Por consiguiente, la ley judia fomenta y considera viable la donacién de
drganos, en la medida en que el acto quirtirgico no produzca un dafio grave e
irreparable para el benefactor y exista un mejoramiento potencial importante
de la salud del beneficiario. E insistimos, porque resulta de suma importancia,
respecto de que la donacion de Organos siempre debe resultar un acto
personalisimo que debe hacerse sin compulsién ni condicionamiento alguno.
No resulta permitido convertir un acto altruista en un acto mercantil ni
prometer castigo o beneficio de ninguna clase. Todo lo anterior es

estrictamente aplicable a Ia donacidn de érganos entre seres humanos vivos.

La cuestién recibe un tratamiento dispar cuando el beneficiario recibe un
Organo de una persona fallecida. Ninguna legislacidon que conserve
lineamientos éticos dispensa a las personas fallecidas el régimen juridico
aplicable a las cosas. Un cuerpo humano muerto, jamas puede ser considerado

como un objeto, y menos atin como un bien que se encuentra en el comercio.

En efecto, el cuerpe humano, si bien no admite que se le dispense el trato
juridico de las personas con vida, en todas las legislaciones positivas como en
las sagradas escrifuras, recibe un tratamiento especial que encuentra
fundamento en el principio de dignidad humana. En ese sentido, si bien el
cuerpo muerto no admite ser caracterizado como un ser humano, debe ser

tratado con sumo respeto.

Por ello, exige la tradicién biblica ciertos cuidados con los cuerpos sin vida a

saber: a) la prohibicién de la mutilaciéon y cremacion de un cadéver, b) La



prohibicién de la utilizacién y usufructo del cadéver y c) la prohibicion de la
postergacién del entierro. Estas son las tres normas basicas gue normalmente
constituyen las pautas de respeto y dignidad al cuerpo muerto seglin nuestra

tradicion.

No obstante lo expresado, cabe resaltar que esas normas tienen caricter
supletorio cuando se presenta la posibilidad de salvar una vida. Es que nada
més noble y ético que la salvacién de una vida y, en consecuencia, resulta
permitido y guarda conformidad con la juridicidad que se exfremen los
esfuerzos para que los 6rganos del fallecido permitan la preservacion de una o
méas vidas. Bs menester aclarar para los creyentes de la Fé hebrea, en
particular, que no existe problemética espiritual alguna sobre conceptos
metafisicos o religiosos, como la resurreccién de los muertos, llamado en

hebreo- Tehiat ametim-

Por cierto, el concepto de la resurreccion es una de la bases de la Fé hebrea,
en el que se ensefia que Ilegard un dia, en que todos los que vivieron en la
tierra y fueron nobles , resucitardn mas alld de la manera en que hayan
terminado sus cuerpos. Inclusive, no cabe hesitacion alguna respecto de que

quién entregd parte de su cuerpo para salvar a otro, tendré un mérito mayor.

Por consiguiente, también la donacién de érganos de un donante muerto esta
permitida y fomentada por el judaismo. La cuestién es la definicion de muerte.
Existe una zona de penumbra entre la ciencia y entre los eruditos de nuestra
legislacién respecto de cuando acaece la muerte de la persona. La cuestion es
de suma significancia porque tomar un érgano vital de una persona y apresurar
los tiempos de su muerte podria llegar a ser considerade un homicidio. El
problema se presentarfa, porque la mayoria de los 6rganos deben ser

trasplantados antes que el corazén haya cesado de latir.




El judaismo concibe a la vida como una propiedad de Dios que depositd en el
hombre, no es propiedad del hombre que la posee. El valor de la vida es
medido por su sola existencia, més alla de la calidad de experiencia o cantidad

de tiempo.

Por ello, cualquier acto que conlleva a la eliminacién de una vida es
considerado un atentado contra las bases de la moralidad y la ética.
Ciertamente, una vida es un mundo, sin perjuicio de la calidad de vida de una
persona con respecto a ofra; ambas son dignas y divinas, mas alla de la virtud

o el vicio que posean y mas alla de la condicidén de salud o edad.

Es un acto inmoral elegir matar a uno para salvar a otro.
La opinidn tradicional es que es sélo después del cese de la actividad
respiratoria es considerado una persona muerta, y este requisito hace que sea

inviable el potencial trasplante de muchos érganos.

Sin embargo, hay quienes establecieron que la muerte es determinada por la
paralizacién del funciopmamiento cerebral que antiguamente solo se
evidenciaba por medio de un degollamiento o aplastamiento craneal. Como
consecuencia de los avances médicos se han dado lugar 2 nuevos estudios y
abundante evaluacién entre los estudiosos de la ley judia, de modo que hoy, si
bien sigue existiendo oposicidn al trasplante antes del paro cardiorrespiratorio,
hay varias autoridades que argumentan que estd permitido establecer la muerte
cuando los mas sofisticados diagnésticos indican la muerte del tromco
encefalico es irreversible y segura - que requiere ciertos criterios especificos-
Oftras posiciones rabinicas exigen conjuntamente con la interrupcién de la
respiracién UOnicamente , aunque todavia haya latidos. Otras opiniones

establecen que sélo la interrupeidén del pulso cardiaco establece la muerte y



hay quienes exigen la muerte del tronco encefdlico conjuntamente con la

interrupcion del pulso y la respiracién conjuntamente.

Esta situacién ha llevado a una legislacion compleja que en principio fomenta
la donacidn, pero debe ser evaluado cada caso para determinar si es viable
religiosamente o no, para no estar asesinando a alguien al extraerle el 6rgano a
un donante que segin ~ la ley se considere vivo.
Sea como sea para proceder a la donacidn de rganocs es requisito con el
permiso expreso del fallecido o de sus familiares y conjuntamente con un
veedor de rabinico que debe estudiar en particular el caso con un equipo de

especialistas médicos.

Esta es ahora la posicién oficial del Gran Rabinato de Israel y de los Grandes
Rabinatos de la didspora. A tales efectos, a la luz del marco legal
recientemente sancionado, que resulta perfectamente compatible con el
espiritu de la filosofia hebrea, que insta al hombre a salvar vidas y mejorar la
calidad de vida del préjimo, instamos a que las personas creyentes de la Fe
mosaica, tengan a bien a predisponer su consentimiento expreso de
conformidad con los criterios religiosos establecidos por la Toré respecto a la
determinacién de la muerte. Si la ley de un pafs da lugar a donar de acuerdo a
las creencias religiosas propias, bajo un control rabinico -en el caso de la
religién hebrea - v es viable esa declaracion, deberfa hacerse.
Si no hay lugar en un pais, esa posibilidad deberia declarar que no es donante
y en caso que se dé la posibilidad de donar lo determinarin sus familiares de

acuerdo al criterio religioso de rabinato designado por el donante.
Autor: Rabino Isaac Sacca.
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