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Proyecto de Resolucidn
Lz Honorzble Cédmara de Diputados
De la provincia de Buenos Aires

Resuelve

DZCLARAR DE INTERES LEGISLATIVC “EL DIA NACIONAL DE LA DONACION DE GRGANOS Y
TENDOS QUE SE CONMEMORA TODOS LOS 36 DE MAYO DE CADA ANOC EN LA REPUBLICA
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FUNDAMENTOS

2l 30 ce maye se conmemora en Argentina e Dia Nacicnal de la Donacién de Organos y
Tejidos. La fecha se propuse por el nacimiento del hijc de la primera paciente que dio 2
fuz después de haber recibido un trasplante hepético en un hospital publice, o que

!

representa iz posibilidad de wivir y dear vida después de un irasplanie.

Por este motivo el mes de mayo se sresenta como una oporiunidad para estimular la
cenciencia sobre el valor de a2 donacidn de drgancs v iejidos para trasplanie v reflexionar
de un probiema de salud cue afecta & numerosecs ¢iudadanos de nuestro pals.

1

Lz concrecion del trasplente es posible gracias a la participacidn de iz sociedad
representada en ef aclo de denar, a la intervencion de los establecimientos hospitalarios v
& los crganismos provinciales de procuracidn perienecientes al sistema saniteric

argentino.

caciones gue se le hicieron 2 la Ley de Trasplante 24.183, (por Ley 268086 — art.
era, se mcar;}o:'o la ﬁg' ra :%e consentimienic presuntc parz iss
oy

Desde e € de abril de este afio, entré en vigencia la Ley del Donante Presunic, a raiz de
S

Dorantes”, con exoepciérs de q_ ienes manifiestan en forma expresa su oposicion.

Antes de izs modif a

ienfan la Cliima palabra sobre lz donacion de drganos, aun cuando el fallecide hubiera
dejado asentada su voluntad de donar. Con la Ley de Donante Presunto cambiz el rof de
la familia, que pasa de la modalidad de otorgar autorizacion a la funcién de dar testimonio

la Ley de Trasplanies, se consideraba que los familiares
f
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Sobre [a voluntad del fallscide. Algunas caracteristicas:

-Cualquler persone capaz a partir de jos 18 afics puede asentar su voluntad.

-De no existir manifestacion exprese, la ley presume gue la personz es donante.

-Lg expresidn de veluntad siempore puede ser revecada por el manifestanie.
-Es personal, no puede ser cambiads por ninguna persona después la muerte.

-El registre de la expresion de voiuntad puede consuitarse en ef sitio cel incucal.

Lz donacidn de drganes as la remocidn de drgancs ¢ tejides del cuerpo de una persena que
ha muerto recieniemenie ¢ de un donanie vivo, con el propdsiic de realizar un frasplante. Los
érganos v ios tejidos son exirpadcs en procedimientos similares a la cirugia. Personas de
todas las edades pueden ser donanfes de Srgancs vy teiidos. Se producen rmuchas mas
denaciones de donantes muertos que de personas vivas. Las leves de los diferentes paises
.,e*mte. Muc donantes potenciales aceplen ¢ se nieguen a la donacién ¢ bien clorgan la
ccidn 2 ios famiiizres, que no siempre conocen (os factores de riesgo det fallecido v que
de dar lugar & un mayor riesge de contagio de enfermedades infecciosas a pacientes mas
riticos, que dispendrian de menos de 24 horas para dar el visio bueno a esia dec’sﬁgMLa

1z

oputaridad de las donaciones varia sustancisimente enire ciferentes paises y cul
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Bioética

Desde mediados de los afios 1970, la bioética, un area relativamente nueva de la ética, se ha
convertide en la vanguardia de la ciencia clinica modera. Muchos argumentos filoséficos
centra la donacidn de drgancs provienen de este campo. Generalmente, los argumentos se
originan en consideraciones éticas deontoldgicas o teleoldgicas. Kl 2 de julio 2012, ia
crganizacion de trasplantes anuncio un sorprendente récord en Espafia v Puerlo Rice, 22

rifiones, 11 higados, v 3 pulmones enceoniraron una segunda vida en veinticuaire horas.
Consideraciones deontologicas

iniciado por Paul Ramsey y Lebn Kass, son pocos ios bioélicos modemos que estan en
desacuerde sobre el estatus moral de la2 donacién de 6rganocs. Ciertos grupos, como los
gitancs, se oponen a la denacién de drganos por razones religiosas, pero la mayor parte de
ias religiones del mundo apoyan la donacién come un acto caritative de gran beneficio para la
comunidad. La autonomiz dei paciente, eliestamento vital vy la curaduria hacen casi
imposible gue tenga lugar una donacién de érgancs inveluntaria. En temas relatives a la saiud
oiblica, es posible que el interés apremiante del tstade se imponga scbre el derecho del
pzcienie g l2 avicnomia.

Desde un punio de vista filosdfice, los ifemas principales gue rodean ia moralidad de la
donacion de 4rganos son de naiuraieza seméntica. El debste sobre lz definicién de vida,
muerte, humanc y cuerpe estd en curso. Por ejemplo, si un paciente con muerte
cerebrai debe ser mantenido ariificiaimente con vida para preservar sus drganocs para ser
irasplanfados es un problema aciual de la kicstica clinica.

Consideraciones feleolégicas

or razenes teleolégicas o utllitarias, el estatus moral de la "denacidn de érgancs daf

L]
mercadc

negre” se basz en los fines, mas que en locs medics. En la medida en que aguelios
que donan Srgancs sueten ser pobres v aquellos que pueden pagar los drganos del mercade
negro suelen ser acemedadoes, podria parecer que existe un desequilibrio en ¢ comercio, En
mUCnes cascs, acuelios gue necesitan &rgancs son puesios en listas de espera para recibir
¢rgancs “egales” por pericdos indeterminados de liempos v muchos mueren esperandc su
turno

Lz donacidn de érganos también se estd convirtiendo en un fema bisétice importanie desde

un punto de vista social. Si bien 2 mavoria de ias nacicnes del Primer Mundce cuenian con un
sistema legal que supervisz ei traspiante de drganoes, no es menos cierto gue ia demandsa
supera ¢on creces lz oferla. BEn consecuencia, ha surgide um mercade negro & menudso

referide come "wrisme ge rasplanies.”

Por una parie, s2 encuentran guienes scsticnen que aguelles que pueden comprar 0rganos
estén exploiando 2 aquellcs cue estan fan desssperados come para vender sus drganocs.
Muchos sugleren gue eslo resulta en una creciente desiguaidad de estatus entre os ricos v los
pobres.
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Por otra parte se encuentran quienes afirman que se debe permitir 12 ventz de organcs
porque deteneries s simpiemente contrituir a st estatus como pobres. Ademas, aguellos en
faver del comercic argumentan cue la expictacion es moraimente preferible que la muerte v
siempre gue la eleccién se encuentra entre las nociones abstractas de justicia por un lado vy
una persona moribunda cuya vida puede ser salvada por el otro, &l irafice de drgancs debe ser
legaiizado. Por & confrario, [as encuestas realizadas entre donantes vivos después de iz
operacion y en un periodo de cinco afos después del procedimientc han mostrade un
arrepeniimisnic exiremoc en una mayeria de los donantes gue han manifestade cue dada la
cpeortunidad de repetir el procedimiento, no lo harian. Ademas, muchos participantes del
gstudic informarcn de un  empeoramiente de su  siuacién  econémica iras &
srocedimientc. Estos estudios se cenlraron s0ic en perscnas que vendiercn un rifién en
calses donde la venta de 6rganocs va es legal.

Concepios

Son los érgancs, tejidos, células v en general todas las paries que constituven el cuapo

Es el reemplazo de un componente anatémice enferme, sin [z posibilidad de recupsracién, por

oire sanc como por ejempio los drgancs v tejidos. Es un procedimienio gue se recomienda

A
cuancoe

se ha agelade toda posibilidad de tratamiento por una enfermedad ¢ fallo de algun
Srgano ¢ tejide. Esio sdlo es posible por la voluntad de aguelles gues dan su conseniimienic
pare la donacidn; es decir, donanies.

)

os, tejidos v células que se trasplantan actuaimente

iCj.
=3

rgas

Rifdn, higado, corazdn, pancreas, cuimén son los drganos mas frasplaniades, pero también
se estd rasplantado otros tipos de drgancs como son: cémeas, huesos v piel , son los feiidos

mas comunes gue se frasplantan en el mundo v, en cuanic a2 céluias, las hematopoyeticas

Personas gue pueden ser donantes de érganos o tejides

F)
Sasicamente iodes pueden ser donanies, siempre v cuando sean mayores de edad, en
Argentina 18 afios (08 mencres precisan de autorizacion) pero seran los médicos ios que

Celerminaran s une puede © no ser donanie ¢© si existe alguna confraincdicacién parz a

Fersonz gue cede gratulla v voluntariamente sus drgancs ¢ tejides parz gue sean uliliizades
a en ofras personas con fines terapeutices.
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Donante faliecido

Cenacidn ordinaria: Aguel gue en vida expresd su voluntad de donar todos o algunos de sus
srgencs vy tejidos para que sean utllizades después de su muerie.

= Donacidn extraordinaria: Aquel cue sus deudos autorizan la donacién de todos o aigunos
de sus Srganos v teiides.

s Presuncién legal de donacidn: Aguel cue durante su vida no manifesié st oposicion a ser
donante v st dentro de las seis hores después de realizado el diagnéstico de muerte
ancefélica sus deudos no expresan su oposicidon & la donacidn.

Jonante en vida

Donante vivo relacionado: Denante hastz el cuarto grado consanguinidad v segunde de
afinidad v cuya donacion de aiguno ¢ parte de sus drgancs o ieiidos sea compatible con lz
vica.

« Donante cruzado: Donacidn que se da en Torma reciproca entre pargjas no relacionadas.

s Donante altrulsta: Persona gue en vida dona un drganc a un receptor de las lista de
espera cuya identidad no concce.

@

Muerte cerebral o encefalica

oda persona gue fallece por muerte encefélica 25 un

C

n

sotencial donante™. Las causa

W

e muerte cerebral puaden ser;

= HMemorragia ¢ infario cerebral (ACV(derrame carebral)
o (olpes en ia cabeza (accideniss)

s« Herida de bala en el crénsc

En todos ios casos anteriores unz inflamacidn hace gue la sangre no pueda llevar oxigeno al
cereirs. Al inflamarse dentro dal cranec &l cerebro no puede expandirse, aumenta la presidn v
el paciente fallecea.

iz

c

En iodo caso se debe tener en cuenta de gue sungue ung hava acepiadoe ser donante por
alguna via legal, siempre se preguntars a la familia del donante si estén o nc de acuerdo, por
o gue luege ce que se presentass un polencial donanis (con muerte cerebral), un coordinader
del eguipo de trasplanie debidamente preparado, propondra 2 iz familia de que su parients
esta en ia capecidad de donador de sus 6rgancs o tejidos de acuerde a fa necesidad de ios

orogramas de trasplante existentes.
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Existe una Lista de Espera Nacionai, Onica para cada clase de frasplante, mangjada por ia
Organizacién Naciona! de Trasplante, garantiza gue ia seleccion sera étice y apegada 2 la ley.
Esta seleccion esta ponderada sobre varios criterios clinicos donde [z histocompatibilidad
sanguinea {semejanza gendiica entre el donador y recepter) es el principal.
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Formas de expresar la voluntad de donar

La donacion cordinaria o exiracrdinaria de drpancs deberd ser expresada en alguno de los
siguientes documenios:

Y Historial clinice.

» Declaracién jurada anie un notaric piblico.

o Documento autenficade por un notaric publico.
o Documenio su ante dos testigos habiie

o
0
O

cumenio de identidad

Principios rectores de la OMS scbre trasplante de
células, tejidos v érganos humanos

*Segin & informe del consejo sieculive de la Organizacion Mundial de Iz Salud con fecha 2l

Tr

18 de abril del 2008 sopre el Trasplente de drganocs v tejidos humanos, la extraccidon de

céluias, tejidos y drgancs de personas faliecidas o vivas para fines de trasplante sélo podra
sfeciuarse de conformidad con los siguienies Principios Reclores:

Principio Rector 1

Podran exiraerse células, teiidos v drgancs del cuerpo de personas fallecidas para fines de
trzsplante st a) se cbiiegne el consentimiento exigido por la ley; v b} no hay razones para
pensar que iz personz faiiecida se oponiz 2 esa exiraccion. Comentarie: B! consentimiento
para la obtencidn de organos v teiidos de personas fallecidas puede ser «expreso» ©
«presunion, o que depende de las (radiciongs scciales, medicas v culturales de cads pais,
camo, por glemplo, & medo en que las Tamilias intervienen en la adopcidn de decisiones sobre
iz asisienciz saniiariz en general. Tanio en un sistema como en el otre, no podran extraerse
células tejides u érganos del cuerpe da una personz fallecida en caso de gue existan indicios

4 H . ar v 1
validos ¢e que se oponia a gilo.

Los medicos gue hayan delerminado la muerte de un donante potencial no deberan participar
directamente en la exiraccién de cédlules, tejiides u drganos de ese donante ni en los
procadimientos subsiguientes de frasplants, ni ccuparse de la asisiencia g los recepiores
orevistos de esas c2lulas, tgjidos v drganos. Comentario: Este principic tiene por objeto eviter
el conflicte de intereses gue podria originarse si ef médice ¢ ios médicos gue hubieran
determinade la muerte de un posible donante fueran fambién los encargados de atender 2
otros pacieniss cuyo bienesiar dependiera de las células, tefidos v Srganos frasplantados de

ese donante. Las zutoridades nacionzles esiableceran las normas juridicas para delerminar
que ia muerte se ha producido v especificaran cdme se formularén vy aplicaran los criterios v &l

orocese para lle.
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Principic Rector 3

as donaciones de perscnas fallecidas daberén desarrollarse hasia aicanzar su maxime
cotencial terapéutico, pero los adulios vives podran donar érgancs de conformidad con la
regiamentacién nacional. En general, los donantes vives deberan estar relacionades
genéﬁcameni— iegal 0 emocionaimente con los receptores. La donacién de personas vivas es
aceplable si se obfiene el consantimiento informado vy voluntaric del donante, se le garantiza la

atencién promsicnai, el seguimtemo se crganiza debidamenie v se aplican y supervisan
gscrupuiosamente los ¢riterios de seleccién de los donantes.

Los donantes vives deberan ser informados de ios riesgos, beneficics v consecuencias
orobadies de la donacidn de una manera compieta v comprensible; deberén ser legalmente
compeienies v capaces de scpesar iz informacién v actuar voluniariamente, y deberédn ester
ibres de focds coaccidn ¢ influencia indebida. Comentaric: Este principic pone de relieve la

&3 v [ogisticas necesaries para crear programas de

[
o]
.
®
o

ne existan, as! como de hacer gue los programas exisienies
sean lo mas eficaces y eficientes posible. Las donacicnes por parte de personas sin relacién
alguna han side motivo de preccupacidn, aunoue en alguncs de esos cascs es imposibie
avanzar ninguna objecidn, como por elemplo en el ftrasplante de células madre
hematopoyeticas {cuando es aconsejable disponer de un grupo numerosc de donanies) o
cuando se gfeciia un intercambic de rifiones porgue ne hay una buena inmunc compatibitidad
de los donanies con ios receptores con los gue estan relacionados.

Principic Reclor 4

o
€3,
[

leberan exiraerse células, teiidos ni érganos del cuerpe de un menor vive para fings do
rasplanie, eXo2pic en ias reras ccasionss autorizadas por las legislacicnes nacionales.
Deberan adoptarse medidas especificas para proteger a ios menores, cuyo consentimiento se
obiendré, ce ser pesitle, anies de iz donacidn. Lo que es aplicable 2 los menores i es

¢ z toda personz legalmente incapaciiada. Comentaric: Este principic establece unz
prohibicidn general de extraer a menores de edad células, iejidos u drganos para fines de
iraspiznte. Las principales excepciones que pcdrén autorizarse son la donacidn familiar de
celuizs regeneralivas (en casc de gue no se dispongs de un donante adulto terapéuticaments

ey vy los trasplantes renzies enfre gemelos idémticos (cuando eviler iz
inmuncdapresion representa para &l recepior unz ventaje suficiente parz jusificar ia

excencién, en ausenciz ds frastornos genéticos que pudieran afectar negsativamente &

(%]

sranie en & fulure). Aungue porlo geners! Iz auierizacion de los padres (¢ de uno de elles

o

)
del representanie legal es suficienie para proceder 2 la exiraccion del drganc, puedss

h

preducirse conflictes de intereses cuande ésics también son responsables del bienestar del

Las celulzs, iejices v &rganos deberan ser objelo de donacién 2 thulo exclusivamenie grafuile,
sin ningln pagc monetaric U ctra recompensa de vealor moneiarnio. Debera prohikirse Iz
ompra, o la oferta de compra, de células, igjidos u drganos para fines de irasplante, asi como

SU Venia por personas vivas o por ics asilegades de personas fallecidas.
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La prohibicién de vender o comprar células, fejides v érganos no impide reembolsar os
gastos razenables y verificables en gue pudiera incurrir el donante, tales como 12 pérdida de
ingresos ¢ el page de ios costes de obiencién, procesamiento, conservacion y suminisiro de
ceiules, telidos u Organos para frasplanie.
Principio Rector §
ia promocién de la donacién aliruisiz de céivlas, teiidos u 6rganos humanos
mediante publicidad o llamamienic publice, de conformidad con la reglameniacion nacional.
a publicidad sobre la necesidad o la disponibilidad de céiulas, iejidos u
rganes cuyo fin sea ofrecer un page a individuos por sus células, tejidos u 6rganos, o a un

o)
parient2 cercane en casc de gue (& persona haya fallecido, ¢ bien recabar un pago por elios

Deberan prohibirse asimisme tos servicios de intermediacion que entrafien el pago 2 esos

ndividucs ¢ a terceres. Comentaric: ste principio no afeciz a ia publicidad general ni a los

Hamarmientos pudlicos pare alentar e donacidn altruista de células, tejidos u Grgancs

humanes, siempre gue no subvierian los sistemas legalmente establecidos de asignacién de
Srganes. Por el contrario, tiene por objete prohibir la incitacidén comercial, consistente, por
ejempio, en preponer pagos a cambio de células, elidos u érganos 2 personas, a parienies de
cersonas failecidas ¢ a oiras partes gue esién en posesién de elios (come las empresas de
compas finebres); los desiinatarios de esie principic son fantc los agentes vy coiros
imfermediarios como los compradores directes.

Principic Recior 7

Los médices v demas profesionales de Iz salud no deberan parlicipar en procedimientos de
trasplanie, ni los aseguradores sanitanios u olras entidades pagaderas deberan cubrir esos

orocedimienios, si las celulas, iejiidos u drgancs en cuestion se han obienide mediants
axpiciacién ¢ coaccién del donante o del famifiar més cercanc de un donante fallecido, ¢ bien

si &stos han recibido una remuneracion.

Princinic Rector &

LOS centros v profesécnaﬁes de ‘2 salud que periicipen an procedimientcs de oblencidn vy
iraspiante de cdlulas, tejidos v drgancs ne deberdn percibir Unz remuneracion superior a2 los
honorarios gue asiaria justificade recibir por los servicios prestacdos.

Principio Rector 8

L@ asignacicn ¢e orgenos, cehul telidos deberd regirse por criterios clinices y normas
sconémicas ¢ de ofrz indole. Las reglas de
asignacién, definidas por comiiés debidamente conslituidos, deberén ser egquitativas,
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Principio Rector 10

=s imprescinditle aplicar procedimientos de aita caiidad, segures v eficaces tanio a ics
denantes como 2 los receplores. Los resuitados a largo plaze de la denacidn v el trasplante de
ceiulas, fefidos y érgancs deberan evaluarse tanto en el donante vive como en el receptor, con
gl fin de documentar los efecios beneficiosos v nocives. Debe mantenerse v optimizarse
censtantemente el nivel de seguridad, eficacia y calidad de las células, tejides y drgancs
humanos cara trasplante, en cuanics productos sanitarios de caracter excepcional. Para ello
es preciso instiulr sistemas de garantiz de g calidad que abarquen la trazabilidad vy la
figiiancia, v que registren ias reacciongs v eventos adversoes, fante a nivel nacional come en
relacidn con [os productos humancs exportados. Comentario: Los beneficios para ambos

e compensar con creces los riesgos derivados de la donacién v el trasplanie. No
deberan permitirse ias donaciones en situaciones clinicas en las que no hava ninguna
rezabilidad: Preceso regiade cue engliobe ias intervenciones ciinicas v los
procecimientos ex vivo desde ia selaccion del donante v durante todo el seguimiento a largo

La crganizacion y ejecucidn de las actividades de donacidn y frasplante, asi como sus
resuitades clinicos, deben ser transparentes v abierfos a2 inspeccién, perc garanfizando
siempre la proteccion del ancnimato personal v la privacidad de los donantes v receptores.
Comentario: La transparencia puede definiree en pocas palabras como el mantenimients del
acceso publico @ informacidn global, actuslizada periddicamente, sobre los proceses, v en
pariicuer g asignacién, las aclividades de rasplante y los resultados conseguidos ianto en el
caso Ce [os recepiores como de los denantes vivos, asi como a informacidon sobre ia
organizacion, los presupuestos v 2 financiacion. Dicha fransparencia no es incompatible con
¢l impedimento del accaso piblico a informacién que pudiera servir parza identificar 2 los
donantes ¢ a los recepliores, aungue sigue respetands la necesidad de trazabilidad.

Por ios molvos expuesics, &5 gue soiicio g ias sefioras v seficres diputados que volen

s

afirmativamente el presente Proyects de Resclucidn




