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Presidencia de los sefiores diputados Alberto Reinaldo Pierri,

Secretarios: doctores Esther H. Pereyra Arandia de Pérez Pardo,
Enrique Horacio Picado y Ariel Fuebla

Prosecratar:os: doctores Juan Estrada y Norberto Bruno

y Luis Maria Martinez

y sefior Juan Carlos Stavale
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DIPUTADOS PRESENTES;

ACENOLAZA, Florencio Gilberto
ACAEM, Antonio

ADAIME, Felipe Tedfilo
AGUADO, Jorze Rubén

AL ABIL, Ernesto Salim
ALBAMONTE, Alberto Gustavo
ALBERTI, Juan Carlos

ALCALA, Néstor Ricardo
ALENDE, Oscar Eduardeo
ALGABA, Erncsto Pedro Andrés
ALSOGARAY, Alvaro Carlos
ALVAREZ, Carlos Alberto
ALVAREZ, Hictor Claudio
ALVAREZ ECHAGUE, Ratl Angel
ALVAREZ GARCEA, Normando Miguel
AMADFO, Edunardo Pablo
ABANDA, Saturnino Dantti
ARGUELLO, Jorge Martin Arturo
ARIAS, César '
ARMENDARIZ, Alejandro
ARRECHEA, José Salvador
AVELIN, Alfredo

AYALA, Juan Carlos

BAGLINI, Raitl Eduardo
BALESTRA, René Helvecio
BALESTEINI, Alberto Eggardo
BALESTRINI, Miguel Alberto
BARBERA, Eliseo

BARBOTYI, Atilio Ector
BASSANI, Angel Marcelo

BAUM, Daniel

BAYLAC, Juan Pable

BECERRA, Carlos Armando
BECERRA, Nicolds Eduarde
BFLTRAN, Carlos Roberto
BENEDETTI, Jorge Enrique
BERHONGARAY, Antonio TomAis
BFRICUA, Jorge

BERMUDEZ, Maria del Pilar
BISCIOTTI, Victorio Osvaldo
BISCHOF, Enrique Alberto
BLANCO, Oscar Alberto

BORDA, Osvaldo

BORDIN CAROSIO, Hugo Antonio
BRACCHI, Osvaldo Americo

~

BRANDA, Carles Ernesto

BRAVO, Alltredo Pedro

BREARD, Noe¢l Eugenio

BROOK, Mario Carlos

BRUNATI, Luis Pedro

BRUZZO, Omat Obdulio

CABRERA, Gorariio Angel
CAFIERO, Juan Pablo

CAIMMI, Fernando Enrigue
CALLEJA, Ovidio Amilear
CAMANO, Edusrdo Oscar

CAMANO, Graciela

CANATA, Jos# Demingo

CAPUTO, Dante Mario

CARRERAS, Porfirio Mario

CASARI de ALARCIA, Maria Leonor
CASTILLO, José Luis

CLERICE, Federico

CORCHUELO BLASCO, José Manuel
CRAMARGO, Huzo Arnaldo
CROSTELLY, duan Carles
D’ALESSANDR(), Miguel- Humberto
D'AMEROSIO, Augel Mario

DAUD, Jorge Carlos

DE MARTINO, Victer Amador

DI TULIO, Héctor Horacio
DURANONA y VEDIA, Francisco de
DURRIEU, Marcela Margatita
ECHEVARRIA, Luis Maria

ELIAS, Angel Mario

ENDEIZA, Edusrdo Anipal
ESPECHE, Albrrio Luis

FALLETI, Julie César Jousé
FELGUERAS, Ricardo YErnesto
FELLNER, Eduardo Alfredo
FERNANDEZ, Roberto Enrigue
FERNANDEZ GILL, Guillerino Carlos
FERRADAS, Miguel Enrigue
FIGUERQA, Peilro Octavio
FOLLONI, Jorge Oscar

FONTELA, Moisés Eduardo
FRIGERIO, Octavio Oscar
GALVAN, Raiul Alfredo

GARAY, Nicoldg Alfredo

GARCIEA, Pedro Alberto

GARCIA CULRVA, Ignacio Santiago

GARCIA de NOVELLI, Maria
GATTI, Héctor Angel 2
GAUNA, Juan Octavio "aﬂ%ﬁ
GERMANGO, Alberto Ratl !
CICJA, José Luis

GOLPE MONTIEL, Néstor Line
GOMEZ, Jos¢ Ernesto

GOMEZ, Rogue Julio César

GOMEZ CENTURION, Carlos Emiqno
GONZALEZ, Luis Mario

GON&ALEZ Osear Félix

GONZALEZ, CABANAS, Tomds Walther
GONZALEZ GASS, Gabriela M- =
GONZALEZ GAVIOLA, Juan Horacie
GREEN, Gustavo Adolfo,

GUERRERO, Anionio Isaac

HARDY, Anibal Osvaldo

HERNANDEYZ, Antonio Maria 9
HERNANDEZ, Santos Abel
HERRERA, Bernardo Eligio
HERRERA, Luis Fernando
HERRERA ARIAS, Manuel Hipdlito
HUMADA, Raul |

ISARRECHE, Julio César

ITURRE, César Eusebio del Valle
LAMBERTO, Oscar Santiago .
LARRABURU, Diamaso

LOPEZ, Alcides Humberto '
LOPEZ, Jorge Antonio

LOPEZ AR!AS, Marcelo Eduardo
LOPEZ de ZAVALIA, Fernando Juste
LOSADA, Luis Enrique

LOUTAIF, Juiio César

LYNCH, Carlos Alberto

MACHICO'TE, Jorge Raul

MAGGI, Juan Alberto
MANFREDOTTI, Carlos

MANNY, José Juan

MAQUEDA, Juan Carlos

MARCO, Jorge Rail

MARCOLLI, Juan Miguel Angel
MARCOS, Ricardo Ernesto

MARELLY, Mabel G. de

MARTIN de DE NARDO, Marta
MARTINFZ, Luis Alberto

MATZKIN, Jorge Rubén

MENDOZA, Mariin -
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MENEGHINI, Javier Reynaldo
MICHELLI, Marco Aurelio
MOLARDO, Elvio Francisco
MOLINAS, Ricardé Francisco
MOREAU, Leopoldo Raill Guido
"MOURE, Juan Manuel :
MUNOZ, Marcclo Bernardo
NATALE, Alberto Adolfo
NIKISCH Hugo \'lctor
NIRO, Jorge
NOVAU, Pedro José
ORGAZ, Carlos Alfredo
ORTIZ MALDONADO, Gastén H
_ORYIZ PELLEGRINI, Miguel Angel
PARADA, Alberto
PARENTE, Rodelfo Miguél
PAROLA, José Maria
PARRILLI, Oscar Isidro Josd.
“PE, Lorenzo Antonio .-*‘
PER A.LTA Anibal Pedro f
ESCE, Félix
ICCENINY, Ana J¥da
BERRI, Alberto Reinaldo
, - Guoillermo :
OTTI Alberto Danijel
@PRAT, Alfredo Ernesto
PROFILI, Gerardo Pedro
RONE, Alberio Josué
DRICELLI, Arinro Antonio
l'EZADA Rodolfo Héctor
g, Ricardo Horacio
ODRIGO Esteban Joaauin
RODRIGUEZ, Jorge, Alberto
ODRiGUFZ, Raual Eduardo
DRIGUEZ SANUDO, Hugo B,
DIG, Augel -
i nIE\RD Carlos Alberto
6'\1ERO Humberto Antonio
RUCK&UF Carlos Federico -
RUIZ Angel Rafael
SAADI Luis Alberto
SAADI, Ramén Eduardo
SABIO, Juan Carlos
?ACL.:, Rukén Rodolfo

SALVADOR, Danicl Marceclo
SANCHEZ GALDEANO, Roque
SANTIN, Eduardo

SCELZI, Coarles José *
SEGUI, Héctor Migucl
SORIA, Carios Ernssio

SORIA ARCH, José¢ Maria

| SPINGSA, Augusto Juan

STORANI, Conrado Hugo
SUCARIA, Neyef

SUEIRO, Carics Adolfe
TOMA, Migue! Angel

TOPA, Rail Roque

TOTO, Francisco Patricio
URIONDO, Luis Enrique Ramén
VALCARCEL, Juan Manuel
VANOSSI, Jorge Reinaldo
VARELA, Néstor Angel
VARELA CiD, Eduardo
VAZQUEZ, Roberto
VENESIA, Gualberto Edgardo
VICCHI, Raul Horacio
YOMA, Jorge Rafil
ZAMBIANCHI, Carlos
ZAMORA, Federico o
ZAMORA, Luis '<eru.'ndo
ZARACHO, Evelio Argentino

AUSENTES, EN MISION OFICIAL:
DFE LA RUA, Fernando
GUZMAN, Maria Cristina
MUNIAGURRIA, Marcelo Julio
OLIVERA, Earique Jlosé
AUSENTE, CON LICENCIA!
MARTINEZ RAYMONDA, Rafael
AUSENTES, CON SOLICITUN
DE LICENCIA PENDIENTE

DE APROBACION DE
LA HONORABLE CAMARA:

ABDALA, Germéin Pario

. CAVALLARI, Juan José

CRUZ, Wishingten Jesiis

PUSEOL, Ramén Adolfo

ESTEVEZ BOERO, Guillermo Emilio
FERNANDEZ, Roberto Carlos
IBARBIA, José Maria

IGLESIAS, Evaristo Constantine
IRIBARNE, Alberto Juan Bautista
KOTH, Carlos

NACUL, Miguel Camel

ORQUIN, Leopoldo Manuel

ROY, Irma

SUREDA, Angela Gerénima

TACTA de ROMEROQ, Emma Andrea
TROYANO, Siilvia Elena

VERDU, Mario

AUSENTES, CON AVISO:

ACEVEDO, Julio César

AGUNDEZ, Jorge Alfredo
CAMAROQ, Dante Alberio
CASTILLO, Oscar Anibal

CEBALLOS, Walter Alberto
COSS0S PEREZ, Juan Nicolds
FERREYRA, Eduardo Mario
FESCINA, Andrés Julian
FLORES, Rafael Horacio
GALLO, Orlando Juan

GAN, Fernando Pascual
GONZALEZ, Albzrto Igpacio
GUERREROQ, Luis Serafin
JALIL, Luis Julian
LECONTE, Ricardo Gmllermo
MACHADO, Oscar Alfredo
MENDQZ;&, Clandio Ramiro
MICHITTE, Salomén Antenio
MONTEVERDE, Carlos Roberto
RAIMUNDI, Carlos Alberto
RODRIGUEZ, José

SALUSSO, Horacio Ramén
SAMID, Manuel Julio
SODERO NIEVAS, Victor Hugo
SOLA, Felipe Carlos
VAZQUEZ, Ricardo Héctor

. —TLa referencia acerca del distrito, blog

Ho-de Seslones correspondiente s la 1%

ue y periodo del mandato de cada sefior diputado puede consultarse en el

reuniéon (sesion preparatoria) de fecha 30 de abril de 1992.

SUMARIO

o 1

7. Pronunciamiento de Ta Ionorable Cimara respecto

? 1. Manifestaciones en minorfa, (Pag, 2908.)
¥ 2. Tzamiento de la bandera nacional. (Pag. 2909.). -
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cumeantacién relacionada con la convocacién y pro-
nuncizmiento de la Honorable Camara respecto

de la mwncion de ’“d"l a la que se rvefiere el _nf
mero 5 de este swuario. Se aprueba, (Pag. 2935)

{ «Tn Buenos Aives, a los veintidds d'as del
mes de septicmbre de 1992, « la hora 17 y 33
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~| (3.457-D.-91). (Pag. 2910))

4. Consideracion del provecto de lev de los sefores
diputados Corchuelo Blasco v Barbeito sobre im-
plantacién de érganos y materiales anatdmicos

MANIFESTACIONES EN MINORIA

Sr. Presidente (Pierri). — Sefiores dipﬁtﬁ'dns?.
hemos estado llamando para esta ses ion duran-

intermedio, (Pag. 2934.)

“La Nacién”

(3.349-D

8. Mocién de orden del sefior diputado Corchuclo
Blasco de que la Honorable Cimara pase a cuarto

18. Cuestién de privilegio planteada por el sefior dipu-
-tado Rodriguez (J. A.) con motivo de expresiones
del’ sefior_diputado Vauossx publicadas en. el diatio
-94) (Pasa a la. Comision
de Asuntos Constitucionales) (Pag. 2934)

te mas de dos horas y varios legisladores han
manifestado su disconformidad por tal circuns-
tancia, Se han hecho. gestiones con los presi
dentes de bloque y lamentablemente no hemos
podido conformar el quérum.

Sr. Corchuelo Blasco. — Sciior presidente: so
licito que se trate de incentivar a los sefiores
diputados de los distintos bloques para que con-
curran al recinte, .

A
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El proyecto que quercmos considerar ¢s el

producto de un trabajo conjunto de las comisio-
nes de Legislacion Gonoml y de Asistencia So-
cial y Salud Pablica. Sin duda legislamos para
todos, pero en este caso especial lo harémos pa-
ya quienes necesitan transplantes,
' Pido que se extienda el plazo de lamada e
insto a los presidentes de blogue a que convo-
quen a los diputados presentes cn la case, El
tema lo justifica,

Sr. Baglini. — ¢Cudnio legisladores hay en la
casa sciior presxdcnter’

Sr. Presidente (Pieiri). — Se han registrado
153 seiiores diputados,

)

____8r. Baglini. — Creo que deberiamos lmar
durante 15 minutos més. Debemos hacer nn cs-
fucrzo, particularmente el oficialismo.

Sr. Presidemte (Pierri). — La Presidencin no
tienc inconvenientes en  continuar  Hamando,
Atendiendo a lo solicitado por los sefiores dipu-
tados vamos a continwr Hamando, v lo haremos
por aigo mas de 15 minutos. Son las 17 y 10 y
se continuarda Hamando hasta las 17 y 30.

Sr. Lopez de Zavalia, — Sefior presidente: se-
ria interesante que se aprovecharan estos minu-
tos de prérroga v que en su transcurso tuvieran
fa amabilidad de hacernos llegar un supuesto
despacho de comisién, que al parecer ecxiste.
No me gustaria que se reproduzca la situacion
acaecida con motivo del tratamiento del proyec-
to de ley de minoridad, en donde nos fue im-
posible opinar

Todo lo que tengo sobre mi banca son (uince
proycctos presentados por distintos sefiorcs di-

_putados,  de dificil conciliacién, Tendrin que
constituitse la Camara en comision para poder
cebatirlos, pero insisto cn que ha circulado la
version de que existiria wn despacho de comi-
sion. En este sentido, esta en juego no sélo una
cortesia elemental, sino los fueres mismos de los
sefiores diputados, porque no pucde haber pri-
vﬂegxados que tengan en su poder un despacho
de comisién, y otros que mo.

Sr. Presidente (Pmrn — Hasta donde It Pre-
sidencia ticne conccimiento, no cxiste el despa-
cho de comisién al que s alnde el seficr diputado.
Por lo menos no obra en Sceretaria.

Tiene la palabra el sefior diputadc p01 Bue-
nos Aires,

,Sr. Albamonte. — Sefior presidente: nuestro

bloque esta de acuerdo en que se continiie lla-
Como es habi-
presentes " campliendo rigurosa- -
mente con el horarip fijado para el inicio de la

mando hasta Jas 17 y 30 horas,
tual, cstamos

sesién; pero. tenemos un gran descondeimionic
del dictamen que aparentemente estarian recdac<
tando los miembros de la Comisién de Legisla<’
cién General, Y como la Presidencia tampocd’
tiene conocimiento de su existencia, le solicita~
mos que averigiie y que de sor posible nos hagal

llegar una copia.

Sr. Presidente (Pierri). — Ticne Ia palabm el
sepor diputado por Entre Rics,

Sr, Parente, — Sefior presidente: paxa ave ntaf
cualquier tipo de dudas sobre cste importante
tema, informo a la Cimara a través de la Presis
dencia que no existe despacho de la Comision de
Legislacion General sobre esta materia. Lo que
hay es un trabajo conjunto realizado por legis-
ladores de ambas comisiones, que serd la b’lf'e""
de lo que se discutird. Cabe recordar que csta
sesion fue convocada con cardcter de especial
a fin de considerar este asunto con o sin despa-
cho de comision, de acuerdo con la mocién onor-

anamente formulada por ¢l sefior diputado Cor-
chueTo Blasco,

Sr. Presidente. (Piersi). — !\tcndu‘ndo a Io ma
nifestado por los sefiores diputados, se ca

.

ra llamando hasta la hora 17 y 30.

—Es la hora 17 vy 10.

—A la homa 17 v 31:

2

IZAMIENTO DE LA BANDERA NACIONAL

Sr. Presidente (Pierri). — Con la presencia (?'G
131 sciiores diputados queda abierta la sesitn
especial,

Invito al sefior diputado por el distrito c]e"toml
de la Capital Te oual don Jorge Reinaldo Vaw
nossi, a izar la bandera nacional en el mést
del recinto, _ -

—Puestos de pie los sefores diputados |
el pubhco asistente a las galevias, el sefd.
diputado don Jorge Reinaldo Vanossi proce
a izar la bandera nacional en el mastl dex
recinto, (Aplausos.)

3

CONVOCATORIA A SESION ESPECIAL

Sr. Presidente (Pierri). — Por Secret:ria se dar:
lectura del pedido de sesién especml formulad
por varios sciiores dipytados en numero regl
mentario,
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Sra. Secretaria (Pérez Pardo). — Dice asi:

Buenos Aires, 15 de septiembre de 1992.

- tados de la Nacidn, don Alberto R. Pierri.
5/D.

D= nuesira mayor consideracion:

" Tenemos el agrado de dirigirnos a usted con motivo de
solicitarle tenga a bien programar una sesién especial
S para el proximo martes 22, a las 15 horas.

Los temas a considerar serian los siguientes: expe-
dientes 3.457-D.-91, Corchuelo B'asco y Barbeito (irus-
siantes); 3.468-D.-91, Corchueio Blasco y Barbe'to
trasplantes); 310-D.-92, Mastin de De Nardo (trasplan-
£s); 2.273-D.-92, Durrieu (trasplantes); 2.678-D.-92, Di

Yub'o (trasplantes); 273-D.-91, Martin de De Nardo
jsolantes); 420-D.-91, Mosca (trasplantes); 1.511-D.-
% Armagnague  (trasplantes); 2.439-D.-91, Dalesio de
a (trasplantes); 3.096-D.-91, Barbeiio (trasplantes);
6-D.-91, Brook (trasplantes); 861-D.-92, Argiieilo y
la (trasplantcs); 2.909-D.-92, Corchuelo Blasco y
hos (trasplantes); 3.003-D.-92, Armenddriz (trasplan-

; 3.004-D.-92, Armendariz (trasplantes).
' “Sin otro particular, quedamos a la espera de una res-
- poesta favorable a nuestra solicitud v propiciamos la
opsriunidad para saludar al sefior presidente muy aten-
¢ Cxi.

José M. Corchuelo Blasco. — Maria del Pilar
Bermftidez. — Graciela Camaito. — Alejan-
dro Armenddriz. — Marcela M. Durrieu.

L Sr. Presidente . (Pierri). — Por Secretaria se da-
b lectura de la resolucién dictada por la Presi-
Rsitia, mediante la que se convoca a la Hono-
phje Chmara a sesién especial,

Sra. Secretaria (Pérez Pardo). — Dice asi:
Buenos Aires, 16 de septiembre de 1992.

sTo la presentacién efectunda por el sefior dipu-~
“Jasé M. Corchuelo Blasco y otros sefiores diputa-
n el sentido de que se convogue a la realizacién
na sesion . especial para el préximo dia 22, con el
de considerar los proyectos 3.437-D.-91, 3.468-
b, 310-D.-92, 2.273-D.-92, 2.678-D.-92, 273-D.-91,
D.-91, 1.511-D.-91, 2.439-D.-91,"3.096-D.-91, 3.366-

"Los articulos 35 v 36 del Reglamento de la Honorable
Aamara.

i presidenie de la Cdmara de Diputados de la Nacidn
RESUELVE:

Articulo 19 — Citar a los sefiores diputados a la reali-
ion de una sesibn especial para el proximo dia
tes 22 de septiembre de 1992, a las 15 horas, con
objeto de cousiderar los proyectos contenidos en los
. 1 ] N
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expedientes 3.457-D.-91, 3.468-D.-91,. 310-D.-92, 2.273-
D.-92, 2.678-D.-92, 273-D.-91, 420-D.-91, 1511-D.-
91, 2.439-D.-91, 3.093-D.-91, 3.366-D.-91, 831-D.-92,
2.909-D.-92, 3.003-D.-92 y 3.004-D.-92 scbre tras-
plantes,

" Art. 20 — Comuniguese y archivese.

Avuserro R. Prerrr,
i Esther H. Pereyra Arandia
‘ de Pérez Pardo.

Se han cursado las correspondientes citacio.
nes a los sefores diputados.
* Sr. Presidente (Pierri). — Corresponde que la
! Honorable Camara decida si habrd de consice-
rar el asunto mencionado en el pedido de sesion
especial. ‘ o

Se va a votar. Se requieren los dos tercios de
los votos que se emitan,

—~Resulta afirmativa.

Sr. Presidente (Pierri). — Queda aprobada la
consideracion cel asunto objeto e la convoca-
toria,

4

IMPLANTACION DE ORGANOS Y
MATERIALES ANATOMICOS

Sr. Presidente (Pierri). — Corresponde consi
derar el proyecto de ley de los senores diputa-
dos Corchuelo Blasco y Barbeito por el cual se
modifica el articulo 23 de la ley 23.464, sobre
implantacién de dérganos y materiales anatémi-’
cos (expediente 3.457-D.-91).,

Asimismo, la Presidenciu hace saber que se
le ha hecho llegar un texto que contiene un an-
teproyecto de dictamen acordado por sefiores
diputados integrantes de las comisiones de Asis-
tencia Social y Salud Pdablica v de Legislaci(n
General, a los efectos de que sea tomaco como
base en la consideracion del asunto objeto de
la convocatoria a la presente sesidn especial.

PROYECTO DE LEY
El Senado y Cdmara de Diputados, efc.

Articulo 19 — Modificase el articulo 23 de la ley
23.464 el que quedari redactado de la siguiente manera:

Axticulo 23: En caso de hecho violento en que
{a muerte hubiese acaecido de manera no natural,
en ausencia de voluntad expresa del causante y ante
la falta de familiares referidos en el articulo 18
presentes en el hugar del deceso, se podra disponer
la ablacion de 6rganos y materiales anatomicos que
hayan resultado aptos, cuando surja de manera
manifiesta e indubitable la causa de la muerte, y
no exista riesgo perjudicial para el resultado de -

la autopsia,
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La ablacién se modificara directamente al juez
interviniente, quien, una vez constatados los extre-
mos legales del articulo 21, ordenard sin mds la
ablacion,

Art. 20 — Comuniquese al Poder Ej:cutivo,

José M. Corchuelo Blasco, — Juan C. Bar-

beito,

FUNDAMENTOS

Seiior presidentes

Sobre ablaciones| e implante de 6rgands

La téenica de ablacién e implante de rganos v Thas

terial anatémico humano no sélo alarga sino que mes
jora la calidad de vida del ser humano, que es la
premisa fundamental que impulsa a la medicina mo-
derna,

El trasplante de organos nos ha llevado también, a
un mejor desarrollo y conocimiento de otros campos de
Ja medicina tales como la inmunologia, la infectologia,
la  nefrologia, hepatologia, farmacologia, cardiologia,
etcétera.

Como allegando algin dato, podemos citar que la
Sociedad Cientifica de Cirugia de Trasplante de Esta-
dos Unidos, informa que ya en 1974 un total de 3.190
casos de trasplantes de rifién se llevaron a cabo en sa
pais; y en 1988, 200 trasplantes de pancreas que hasta
hace pocos afios eran aun imposibles,

Dehemos tener en claro que en los paises en que
esla técnica ya estd avanzada, lo tnico que limita ol
nimero de trasplantes es la disponibilidad de érganos
para donar,

El afio pasado hubo solamente 4.083 donantes de 6r-
ganos en los Estados Unidos (revista “Trasplantation”,
vol. 49, pig, 238). (La expectativa de vida se ha
alargado y las medidas de sanided y seguridad que se
tomaron en ese pais redujeron los accidentes.)

La sociedad acompanando un nucvo desafio

Evidentemente, el progreso cientifico nos estd démoss
trando que vamos hacia una mayor comprensién y ma.

nipuleo de los aspectos médicos del ser humano. Esto |

deberia llevar a la sociedad en general a compartir
p.enamente este desafio ~cuyos frutos- ya estin a la

vista en el mundo entero— y a acercarla & la politica

de donacién de Organos, Esta actitud solamente puede
lograrse a través de un conocimiento cabal del tema
v de una educacion metédica llevada a cabo por exe
pertos en la materia: no nos olvidamos que el poder
del lenguaje es insospechado y la frase “el érgano se
manticne vivo en un donante que estd cerebralmente
muerto” puede mal interpretarse e impedir la reali-
zacién de un aclo supremo, como lo es la donacién.
No pensemos que este sentimiento nos ocwire solae
mente a nosotros los argentinos, este tma ha sido y
sivue siendo tratadé y estudindo y definido en los

paises que van a la vanguardia en trasplante. Por 1§
tanto si ellos han logrado un equilibrio entre la ciencia
y cl espiritu, por qué no lograrlo nosotros, teniendq
a la vista los resultados. . .

En Estados Unidos existe una politica eficaz que trae
bajé sobre el tema de donacién y trasplante de érganos
explicando, ensefiando y concientizando a la poblacidng

Tratindose entonces de un tema de alta complejidady
de dificil interpretacién y de necesidad de satisfactoriad
y permanentes resoluciones —sélo recordar el recientd
casa de un juzgado que denegara inexplicablemente ung
ablacién en un caso de muerte clinica, con todos log
recaudos legales satisfechos, que concluyé en unos dia§
con la muerte del nifio receptor asignado del corazdm
de la occisa, angustia— consideramos necesaria la mas
dificacién legal en lo que estd normado respecto a g
mecinica de decisiones o atribuciones para las ablas
ciones y/o los trasplantes, tomando rol de partes in4
teresadas los interesados capacitados, y de acuerdo ]
como lo indican los articulos 32, 49, 59 y 62 de la leg
21.541 sobre trasplante de érganos y material anatémicd
hunamo, y los articulos 21 y 23 primera parte de la leg
23.464 que modifica la anterior,

Pur ello, v por mas, vemos urgente Ja necesidad dd
modificar la legislacién actual en €l sentido expresadoy

Por otra parte esta tesitura ha sido ya planteadd
por el CUCAI en la causa 13:743/88 del 3 de no«
viembre de 1988 en la que se resolvié favorablementd
por acuerdo de la cimara penal.

José M. Corchuelo Blasco, — Juan C. Bar4,
beitos

ANTEPROYECTO DE DICTAMEN
PROYECTO DE LEY
1. Disposiciones generales

‘Articulo 12 — La ablacién de érganos y material anas
témico para la implantacién de los mismos enfre sere$
humanos y de cadiveres humanos a seres humanos, s¢
rige por las disposiciones de esta ley en todo el territorig
de la Repiblica,

Art. 22— La ablacién e implantacién de dérganos ¥
materiales anatémicos podrin ser realizadas cuando tod
dox los otros medios y recursos disponibles se hayan agoe
taco, o sean insuficientecs o inconvenientes como altere
nativa terapéutica de la salud del paciente, y siempré
que estas pricticas sean de técnica corrienle y no ex<

‘ perimental,

L2 reglamentacién podrd incorporar otras que consit
dere necesavias de acuerdo con el avance médico-ciens
tifico,

II. De los profesiondles que pracliquen
los actos a que se refiere esta ley

Art. 30— Los actos médicos contemplados en esta ley
s6lo podrén ser realizados por médicos o equipos médi-
cos registrados al efecto por ante la respectiva autoridad
de contralor, Esta exigiri, en todos los casos, como re-
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quisito para la referida inscripcién, la acreditacién sufi-
ciente por parte del mécico, de capacitacién y experien-
ca en la especialidad. La autoridad de conmtralor sevd
solidarinmente responsable por los perjuicios que se dc-
viven de la inscripcién de personas que no hubieren
cumplido con tales recaudos.

Sin perjuicio de lo establec’do en el parrafo anterior,
cuando se den circunstancias de emergencia o de extrema
wrgencia, que deberdn justficarse oportunamente, los
profesionales médicos de los establecimientos asisten-
‘ciales, registrados o no a los efecios de esta ley, podran
practicar la ablacién de drganos o materiales anatémicos
provenientes de personas fallecidas, siempre que se ha-
van cumplimentado los recaudos exigidos en la pre-
sente ley.

Art, 49 — Los equipos de profesionales médicos es-
taran a cargo de un jefe, a quien eventualmente reem-
plazara un subjefe, siendo sus integrantes solidariamente
responsables del cumplimiento de esta ley, se encuentren
6 no inseritos como equipo.

Art, 59 — Las institucicnes en las que desarrcllen sn
actividad transplantolégica 'os médicos o equipos mé-
d'cos, serdn solidariamente responsables en cuanto a los
alcances de este cuerpo legal.

Ari, 69 — La autorizacién a Jefes y subjefes de equi-
pos v profesionales serd otorgada por la autoridad sani-
taria jurisdiccional correspondiente, la cual debera in-
formar de la gestién a la autoridad sanitaria nacional a
fin de mantener la integridad del sistema.

IIT. De los servicios y establecimientos
en que se practiquen los actos médicos
a que se refiere esta ley

Art. 79— Los actos médicos contemplados en esta
ley sé'o podrian ser realizados en el ambito de esta-
blecimientos médicos registrados por ante la respectiva
autoridad de contralor. Esta exigird, en todos los casos,
eomo requisito para la referida inscripcién, la acredita-
¢ién suficiente por  parte del establecimiento de que
cuenta con la adecuada infraestructura fisica e instru-
mental; asi como con el personal calificado necesario
en la .cspecialidad, y el ntmero minimo de médicos
inscritos en el registro que prescribe el articulo 39,
gonforme lo determine la reglamentacion., La autoridad
de couniralor sera solidariamente responsable por los
perjuicios que se deriven de la inscripcién de estable-
cimientos que no hubieren cumplido con los expresados
recaudcs. )

Art. 82— La inscripcién a que se refiere el articulo
79 tendra validez por periodos no mayores de dos (2)
afios. Su renovacién sélo podrd efectuarse previa ins-
peccion del establecimiento por parte de la autoridad
de contialor, y acreditacién por parte del mismo de
seguir contando con los recaudos mencionados en el
articulo unterior. Las sucesivas renovaciones tendrin
validez por iguales periodos,

La autoridad de contralor serd solidariamente res-
ponsable por los perjuicios que se deriven de la reno-
vacion de inscripciones de establec'mientos sin que se
hubieran cumplido los requiditos de este articulo.

—

Art. 99— Los establecimientos inscritos conforme a
las disposiciones de los articulos 7¢ y 8¢ llevaran un
registra de todos los actos médicos contemplados en
la presente ley que se recalicen en su ambito, La re-
glamentacion determinara los requisitos de ese re~
gistro,

Art, . 10. — Los servicios o establecimientos habilitas
dos a los efectos de esta ley, no podran efectuar mo-
dificaciones que disminuyan las condiciones de habilis
tacién sn previa autorizacion de la autoridad sanitae
ria jurisdiccional. '

IV. De la previa informacidn médica a menores
Yy receptores

Art. 11, — Los jefes y 'subjefes de los equipos, como
asimismo’ los ‘profesionales 'a qie sec refiere ‘el articu-
lo 39, deberan informar de manera suficiente, clara y
adaptada al nivel cultural de cada paciente, su grupo
familiar y conviviente, sobre los riesgos de la operacién
de ablacidn e implante —segin sea ¢l caso—, sus se-
cuelas fisicas y psiquicas, ciertas o posibles, la evolu-
cién previsible y las limitaciones resultantes.

Igualmente, serdn informados de las - posihilidades
de mejoria que, verosimilmente, puedan resultar para
el receptor. Luego de asegmarse de que el dador, el
receptor y sus grupos familiares y convivientes hayan
comprendido el significado de la informacién suminis-
trada, dejarin a la libre voluntad de cada uno de ellos
la decision que corresponda adoptar. Del cumplimien-
to de este requisito, de la decisién del dador, receptor,
familiares o convivientes, asi como de la opinién mé-
dica sobre los mencionados riesgos, secuelas, evoluciéu,
limitaciones y mejoria, tanto para el dador como para
el receptor, debera quedar constancia documentada de
acuerdo con la normativa a establecer reglamentaria-
mente,

~ De ser incapaz el receptor, o el dador en el caso de
transplante de médula ésea, la informacién prevista en
este articulo ‘debera ser dada, ademés, a su represen-
tante legal,

En ningtin caso el lapso entre la recepcién de la ine
formacién y la operacién respectiva serd inferior a cua-
renta y ocho (48) horas.

V. De los actos de disposicion de drganos
o materiales anatdmicos provenientes de personas

Art, 12.—La exiraccibn de oOrganos o materiales
anatdémicos en vida con fines de trasplante, tnicamente
estara permitida cuando se estime que razonablemente
no causard un grave perjuicio a la salud del dador y
existan perspectivas de éxito para conservar la vida o
mejorar la salud del receptor. -Esta extraccién siem-
pre debera practicarse previo cumplimiento de lo dis-
puesto en el articulo anterior.

La reglamentacién establecera los drganos v materia-

. les anatémicos que podran ser ohjeto de ablacién, ex-

cepto los incluidos especialmente en esta ley,

Art. 13.-— Toda perscna mayor, de dieciccho afios
no afectada por alguna incapacidad legal y eu pleno
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uso de sus facultades mentales, podra disponer volum~
tariamente la ablacién en vida de algin érgano o ma~
‘terial anatémico de su propio cuerpo con fines de trans
plante, siempre que el receptor sea su pariente consans
guineo o por adopcién hasta el cuarto grado, o su
conyuge, o una persona que, sin ser su cényuge, con-
viva con el donante en relacién de tipo conyugal no
menos. antigua -de cinco afios, en forma inmediata, con-
tinua e ininterrumpida. Este Epso se reducira a dos
afos si de dicha relacién hubieren nacido hijos.

En todos los casos serd indispensable el dictamen
favorable del equipo médico a que se refiere el articulo
32, De todo lo actuado se labraran actas, por duplica-
do, un ejemplar de las cuales quedard archivado en el
establecimiento, y el otro serd remitido dentro de las
setenta y dos horas de efectuada la ablacién a la au-
toridad de contralor. Ambos seran archivados por un
lapso no menor de diez aifios.

Esta ablacién sélo sera permitida cuando, la espera
de un érgano proveniente de dador cadavérico pouga
en peligra grave la salud o la vida del receptor,

En los supuestos de implantacion de médula bsen,
cualquier persona mayor de dieciocho afios no afecta-
da por alguna incapacidad legal y en pleno uso e
sus facultades mentales, podri ser dador sin las limita-
ciones de parentesco establécidas en el primer parrafo
del presente articulo, Los menores de dieciocho afios
—previa autorizacién de su representante legal— po-
dran ser dadores solo-cuando los vincule al receptor un
parentesco de los mencionados en el citade precepto.

El consentimiento del dador no puede ser sustituido
ni complementado; puede ser revocado hasta el instan-
te mismo de la intervencién quirdrgica, mientras coun-
gerve capacidad para expresar su voluntad,

La retraccion del dador no genera obligacién de
ninguna clase.

Art. 14, — En ningin caso los gastos vinculados con
1a ablacién y/o el implante estarin a cargo del dador
o de sus derechohabientes. Dichos gastos seran sopor-
tados por el receptor o por las entidades encargadas
de su cobertura . social,

Axt. 15.— A todos los efectos -dispuestos en e:ta
ey, las inasistencias en que incurra el dador con nio-
tivo de la ablacién, asi como la situacién sobrevinirne
te a la misma, se regiran por las disposiciones que sohre
proteccién de enfermedades y accidentes inculpables
establezcan los ordenamientos legales, convenios colec-
tivos o estatutos que rijan la actividad del dador, te-
niéndose siempre en caso de duda aquella disposic on
que le sea mas favorable.

 Art. 16. — Cuando por vmica e irremplazable solu-
cion terapéutica fuere imprescindible ablacionar a per-
sonas vivas 6érganos o materiales anatémicos que pu-
dieren ser implantados en otra persona, se aplicaran
las - disposiciones "que rigen para los provenientes de
cadéveres. La reglamentacién determinara taxativamen-
te los supuestos concretos a los due se refiere el pre-
sente parrafo.

Cuando se efectie un transplante cardiopulmonar -
en bloque de donante cadaVermo el receptor del mis-
mo podra donar su pmpxo corazdn, que le sera abla-

cionado necesariamenie para permitir el implante del
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bloque. La autoridad de contralor dispondri de este
érgano para su asignacién en los términos previstos en
la presente ley.

VI. De los actos de disposicion de érganos o
materiales anatémicos cadavéricos

Art, 17, — Toda persona mayor de dieciocho afios no
afectada por alguna incapacidad legal, en pleno uso
de sus facultades mentales, podra autorizar para des-
pués de su muerte la ablacion de oOrganos o materia=
les anatémicos de su propio cuerpo, para ser implan-
tados en humanos vives o con fines de estudio o inves«
tigacion.

La autorizacién a que se refiere el presente articulo
podra especificar los drganos cuya ablacién se autos
riza o prohibe, de un modo especifico o genérico. De
no existir esta especificacién, se entenderan abarcados
todos los drganos o tejidos anatémicos del potencial
donante.

Asimismo podra especificar con qué finalidad se au-
toriza la ablacién. De no existir esta especiticacién, se
entenderan abarcados los fines de implantacién en hu-
manos vivos y de estudio e investigacion cientifica. ]

Esta autorizacién es revocable en cualquier momento,
fnicamente por el dador.

Art, 18. — Todo funcionario del Registro del Estadoe
Civil y Capacidad de las Personas estari obligado a re<
cabar, a las personas mayores de dieciocho afios no
afectadas por alguna incapacidad legal y en pleno uso
de sus facultades mentales que concurran ante diche
organismo a realizar cualquier trimite, la manifesta.-__
cion: de su voluntad afirmativa o negativa respecto de
lo previsto en el articulo anterior. Dicha manifestacion
sera asentada en el Documento Nacional de Identidad
del declarante y se proceders a comunicarla a la auto<
ridad de contralor, dejando en todos los casos clara
constancia de las limitaciones especificadas por el inte«
resado. i

Idéntica obligacién tendran los funcionarios naciona-
les, provinciales o municipales encargados de expedir
licencia o autorizacién para conducir cualquier clase
de vehiculo, pasaporte, cédula de identidad o cualquier
otra documentacién personal, :

La reglamentacién promoveri formas y modalidades
que faciliten la manifestacién, registro y constancia de
esa voluntad. A tal efecto, el Poder Ejecutivo:

a) Realizard en forma permanente una adecuada
campafia educativa a través de los medios de
difusién masiva, tendiente a crear la conciencia’
solidaria de la poblacién en esta materia;

b) Implementara las siguientes medidas:

1. Que todo ést’lblecirniento asistencial publico
o privado obre, a los efectos de esie articulo,
como delegacién del Instituto Nacional Cen-
tral Unico Coordinador de Ablacién e Im-
plante, siendo esta condicién para su habili-
tacion,

2. Que esta manifestacién de voluniad pueda
hacerse también por telegrama o carta docu-
mento, en forma gratuita, d'rigidos al Ins-
tituto Nacional Central Unico Coordinador. de
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Ablacion e Implante, al Ministerio de Salud
y Accién Social de Ja Nacion o a los orga-
nismos jurisdiccionales correspondieutes.

3. Que se auterice a determinados func’onarios,
enire ellos, directores.de establecimientos es-
colares pablicos, divectores de establecimien~
tos médicos piblicos o privados habilitados,
escribanos piblicos vy otros, a recibir esta ma-
nifestacién de voluntad, registrarla v dejur
coustancia en los documentoes. que fije la re-
glamentacion, ademas del previsto en el pre-
sente articulo,

4, Que se habiliten para dejar constancia de esta
exsresidn de voluniad otros documentos, tales
cono cédula de idontidad, pasaporte; licencia
de conductor de vehiculos, camés de obras
scciales, libreta universitaria, cédula militar
v credenciales profesionales.

Art. 19. — Fn caso de muerte natural, ante la ausen-
tin de voluntad expresa del fallecido, Ia misma pedri
" ser suplida, dentro de las seis horas de verificada Ia
muerte, por las sigu’entes personas, en ¢l ordem en
se las enmera, siempre ue se encueniren en el
v del deceso y estuviesen en pleno uso de sus fa-
des mentales: i

a) El conyuge no divorciado que convivia con ¢l
fallecido, o la perscna que, sin ser su conyuge,
convivia con el fallecido en relacion de tipo
conyugal no meunos antigna de cinco afios, en
forma inmediata, continua e ininterrumpida;
Cualquiera de los hijos mayores de dieciocho
anes;

Cualquiera de ‘los padres;

Cualquiera de los hermanos mayores de diecios
cho afios;
Cualquicra de los
afios;

§) Cualquiera de los
g) Cualquier pariente
grado inclusive;

h) Cualquier pariente

grado inclusive.

b)
c)
d)
e) nietos mayores de - dieciocho

abuelos;
consanguineo hasta el ‘cuarto

por afinidad hasta el segundo

Tratandose de personas ubicadas en un mismo grade
dentro del orden que establcce el presente articulo, la
o osicién de una sala de éstas eliminard la posibilidad -
de disponer del cadaver a los fines previstos en esta ley,

El vinculo familiar serd acreditado, a falta de otra
prueba, mediante declaracién jurada, la que tendra ca-
ricter de instrumento piblico, debiendo acompafiarse
dentro de las cuarenta y ochq horas la documentacitn
respectiva.,

En caso de ausencia de Jos familiares mencionados
precedentemente, podra requerirse del juez competento
Ia autorizacién para ablacionar los 6rganos y materiales
anatémicos- que resulten aptos.

De todo lo actuado se archivarin las respectivas cons-
tancias en el establecimienid en que se practique la

ablacién, remiliéndose copia cerlificada a la autoridad

de coatralor,

N

A partir de los dos afios de la enirada en vigencia de

Ia presente ley, en ausencia de una cxpresa negativa del

causante —que deberd estar asentada en su Documento

“Nacicnal de Ideniidad, o similar— se podra realzar la
“ablacién de drganos y materiales anatémicos que resule

ten aptos.
El Poder Fjecutivo implementard cn forma perma-

nenie _una iniensa campainn de d'fasidn a efectos de in-

formiar y concientizar @ la poblacién sobre los alcances
e inplicancias del rég'men a que se refiere el parrafo
anterior,

Art. 20.— En caso de muerte violenta, en ansencia

" de una expresa negativa dél causante y ante la falta de
farciliares referidos en ¢l articulo anterior, se podran

disponer las medidas conducentes 2 la ablacién de los
dragnos v mumteriales anatdmicos que resultaren aptos,
cuando sur’a de manera manifiesta ¢ indubitable la
causa de la muerle v no exisia riesgo para el resuliado

‘de la autopsia.

De ello se notificard directamente al juez intervinicne
te, quien —una vez constatados los requisitos legales—e
avtorizard sin mwas la ablacion en el término de tres
horas.

El médico que haya realizado la ablacién deberd ins
formar de inmediato y pormenorizadamente al juez de la
causa sobre las circunstancias del caso y sobre el estado
del érgano o material ablacionado, conforme con lo que
disponga la reglamentacion v sin perjuicio de las oblie
gaciones que, en su caso, deban cumplir los médicos fae
renses, ;

Art, 21, — El fallecimiento de una persona se cons
siderard tal cuando se verifiquen de modo acumulativo

" los siguientes signos, que deberan persistir ininterrnmypi-

damente seis horas después de su constatacién conjunta:

a) Ausencia de respuesta cerebral, con pérdida ab-
soluta de conciencia;

b) Ausencia. de respiracion espontinea;

¢) Ausencia de reflejos cefilicos, con hipotonia mus<
cular y midriasis;

d) Inactividad encefilica corroborada por medios
téenicos y/o instrumentales adecuados, cuva né-
mina serd periddicamente actualizada por el Mis
nisterio de Salud y Accidon Social, :

Art, 22, — A los efectos del articulo anterior, la cefe
tificacién del fallecimniento deberd ser suscrita por tres
médicos, entre los que figurard por lo menos wn neur6<
logo o neurocirujano. Ninguno de ellos serd el médico
o integrard el equipo que realice ablaciones o implantes
de 6rganos del fallecido.

Art. 23. — La verificacién de los signos referidos er
el inciso d) del articulo 21 no serd necesaria en caso da
paro. cardiorrespiratorio total e irreversible,

Ante situaciones de hipotermia o de administracién ds
drogas depresoras del sistema nervioso central no seran
aplicables las disposiciones del citado articulo. .

Art, 24, — [l establecimiento en cuyo ambito se realis
ce la ablacién estard obligado a: :

@) Arbitrar todos los medios a su aleance efi ordes
- a la restauracion estética del cadiver, sin g&rgd
alguno a los sucesores del fallecidoy .~ 7
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b) Realizar todas las operaciones autorizados den--

tro del .menor plazo posible, de haber solicitado
los sucesores del fallecido la devoluctén del ca-
daver;

¢) Conferir en todo momento al cadiver del do-
nante un trato digno y respctuoso,

Art, 25— Todo médico que tomare conocimiento por
comprobaciones iddneas de la verificacién en 'm paciente
de los signos descriios en el articulo 21, estit obligado a
denunciar €l hecho al director o persona a cargoe del
establecimiento, y ambos conjunta y sol‘dariamente de-
berdn not'ficarle en forma inmediata a la witoridad de
contralor jurisdiccional o nacional.

¥l incamplimiento de esta obligacién es un delito pe-
nal, conforme a lo dispuesto en el capitulo 1X, sin per-
juicio de-las sanciones administrativas que pudieren co-
sresponder,

Vil. De lus prohibicicnes

Art, 28, — Queda prohilyda la realizacién de todo tipo

de ablacién en los siguienies supuestos:

a) Cuando no se hava dado camplimiento a los re-
quisitos y previsiones de la presenie ley;

b) Cuando la misma pretenda practicaise sobre el
cadaver de quicn en vida hubiere manifestado su
negativa respecto de la autorizacién prevista en
los articulos 17, 18 y 19;

¢) Cuando la misma pretenda practicarse sobre ca-
daveres de pacientes que hubieren estado inter-
nados en ipstitutus neuropsiquidirices. 2

Asimismo, guedan prohibidos:

d) La realizacién de tedo tipo de ablacién por el

" profesional que haya atendido y tratado al fa-
llecido durante su wltima enfermedad, y por
‘Jos profesionales médicos que diagnnsticaron su
muerte; .
Toda contraprestacion u otro heneficio por la
dacién de drganos o materiales avatémicos, en
vida o para después de la muerte, v la inter-
mediacién con fines de lucro;

€)

f)
respuesta afirmativa respecto a la dacion de
Sraanos;

El consejo médico acerca- de la wilidad de la
donacién de un érgano o iejido, no serd consi-
derado como una forma de induccion o coaccion;
Los anuncios o publicidad en re’acién- con las
“actividades mencionadas en esta ley, sin previa
autorizacion de la autoridad competente, confor-
me a lo que establezca la reglamentacién,

g)

VIII. De las penalidades

Art. 27.— Serd reprimido con prisién. de scis mieses
@ cinco afos €l que directa o indiréctamente diere u
ofreciere beneficios de contenido patrimon’al o no, 2 un
posible dador o a un’ tercero, para*lograr Ja cbtencitn
de érgancs o mpleriales anatémices, - S

T.a induccion o coaccidn al dador pwra dar una

A

La misma penma se aplicard al que por si o por in-
terpdsita persona recibieia o exigiera para si o para ter-
ceros promesa directa o indirecta pava si o para terceros,

.para lograr la obtencitn de dérganos o materiales ana-
-témicos, sean o no propiocs.

Art, 28, — Sera reprimido coa prision de seis meses
a cinco afios quien con Auimo de Ilucro intermediara en

la obtencién de Organos o maieriales anatdmicos proe
venientes de personas o de caddveres.

"Sera reprimido con prision de dos a seis afios quien
extrajera indebidamente tales piezas de cadaveres, cuan-

do medie igual propésite,

La pena se agravari en un tercio cuando estas ace-
ciones se realicen de maonera habitual.

Art, 29. — Serd reprimido con prisién o reclusién de
cuatro a doce aifics el que extrajere érganos o materiales
anatdmicos de humenos vivos, sin dar cumplimiento a
los requisitos y formalidades establecidos en la presente
ley. ’

Art. 30, — Serd reprimido con multa de quinientos a
cinco mil pesos ($ 500 a § 5.600) el oficial publico que-
incumpliera la oblizacién que impone el articulo- 18.

" Art. 31, — Serd reprimido con multa de cinco mil
a cien mil pesos ($5.000 a $ 100.000) e inhabilitacién
de uno a tres afios el médico que incumpliera las obli-
gaciones previstas en el articulo 25. En caso de rein-
cidencia, la inhabilitacién serd de cinco afios a perpetua,
La misma pena se aplicard al médico que diagnostis

" care a un paciente una enfermedad susceptible de ser.

tralada mediante un implante y no denunciare el hecho,
dentro de los tres dias & la autoridad de contralor, a
los efectos de la inscripcidn del enfermo en las listas
de espera, salvo oposicin findada d» éste vertida en
forma manuscrita,

Art. 32.— Cuando se acreditase que los auores de

' las conductas penadas en el presente titulo han perciel

bido sumas de dinero o bienes en retribucién por tales
acciones, serdn condenades ademas a abonar en cone
cepto de multa el equivalentc al doble del valor de
lo percibido, El producido de estas multas serd destina«;
do al Fondo Solidario de Trasplantes. y

Art, 33.— Cuando los autores de las conductas pes
nadas en el presente titulo sean funcionarios piblicos
vinculados al area de sanidad, las penas respectivas s@

incrementaran de wn tercio a la mitad, con mis la’

accesoria de inhabilitacidn de cinco afios a perpetuas

- :

i
t

IX. De lus sanciones y procedimientos administrativod

N 1
Art. 34, — Las infracciones de cardcter administrative
2 cualquiera de las actividades o normas que en este
ordenainiento “se regulan, en las que incurran establee,
cimientos o servicios privados, sern pasibles de lag
siguientes sanciones graduvables o acumulables, segin
la gravedad de cada caso: '

a) Apercibimiento;
b) Multas de diez mil a un millin de pesos ($
110.000 a $ 1.000.000); o
¢) Suspensién-de la habilitacién que no- le hubiere
acordado al servicio o establécimiento, por un
-término de hasta cinco (5) -afios; \
" d) Clausara temporaiia’ o definitiva, parcial o toé
tal--del - éstablecimiento- en imfraccion; -~ - 7
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€) Suspensién o inhabilitacién de los.profesitmales
o equipos de profesionales en el ejercicio de la
actividad referida en el articulo 3¢ por un lapse
de hasta cinco (5) afios;

f) Inhablitacién de hasta cinco (5) afios para el
ejercicio de la profesién a los médicos y otros
profesionaies del arte de curar gue practicaren
cua'quiera de los aclos previstos en la presente
ley, s'n la habilitacién de la autoridad sanitaria,

Ea caso de extrema gravedad o reiteracién, la
inhabilitacién podra ser definitiva,

Art, 35.— Las sanciones previstas en el articulo ante-
rice seran publicadas, en su texto integro y durante dos
Gias seguidos, en dos diarios de circulacién en el lugar

donde se halle ¢l ecstablecimiento sancionado, a cuyo

cargo estard Ja publicacion, consignindose en la misma
wn detalle de su naturaleza y causas, y los nombres y
domicilios de los infractores.

Ast. 36. — Las direcciones y administraciones de guias,
diarios, canales de television, radioemisoras y demas
medios que sirvan de publicidad de las actividades men-
cionadas en esta Jey que les den curso sin la autoriza-
cién corrsspondiente, seran pasibles de la pena de multa
establecida en el articulo 34, inciso b).

Art. 37. — Las sanciones establecidas en et articulo ‘34

" prescribirin a los des afios y la preseripcién quedara in-

terrampida por los actos administrativos o judiciales, o
por la comisiéon de cualquier otra infraccion.

Art. 38. — Las infracciones de caracter administrativo
a esta ley y sus reglamentos serin sancionadas por la
autoridad sanitaria jurisdiccional previo sumario, con au-

- ‘Giencia de prueba y defensa de los presuntos infractores.

YLas constancias del acta labrada en forma al tiempo de
wverificarse la infraccién y en cuanto no sean enervadas
por otras pruebas, podrin ser consideradas como plena
prueba de la responsabilidad del imputado.
#  Art, 39,— Contra las decisiones administrativas qué
Ya autoridad sanitaria dicte en virtud de esta ley y de
sus disposiciones reglamentarias, podrin interponerse los
vecursos que eu las normas procesales se contemplen o
establezcan,
: Art, 40.— La falta de pago de las multas aplicadas
hard exigible su cobro por mediacién fiscal, constitu-
vendo suficiente titulo ejecutivo el testimonio autenti-
cado de la resolucién condenatoria firme.

Arxt. 41, — El producto de las multas que por esta ley
aplique la autoridad sanitaria jurisdiccional, ingresara
al Fondo Sclidario de Transplantes,

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

Art. 42. — El Instituto Nacional Central Unico Coor-

.dinador de Ablacién e Implante {INCUCAI), creado por

ley 23.885, que funcicua en el ambito de la Secretaria
de Salud dependiente del Ministerio de Salud y Accién
Sccial, como entidad estatal de derecho pihblico, con
ypersoneria juridica y autarquia institucional, financiera y
administrativa, estd facultado para ejecutar el ciento por
ciento (100 %) de los ingresos genuinos que perciba.
Su fiscalizacién financiera y patrimonial estard a cargo

* del Tribupal de Cuentas de Ja Nacidn, v se realizard ex-
*
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clusivaments a través de las rendiciones de. cuentas y
estados. contables ‘que le serin elevados trimestralmertec.

Art, 43. — Seran funciones del Instituto Nacional Cen-
tral Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCU-
CAl):

a) Estudiar y proponer a la autoridad sanitaria las
normas técnicas a que deberd responder la abla-
ciom de los érganos y material anatémico para
Ja implantacién de los mismos en seres humanos
v de cadaveres humanos a seres humanos, toda
otra actividad incluida en la presente ley, asi
como todo método de tratamiento y seleccion
previa de pacientes que requieran transplantes
de Organos y las técnicas aplicables para su
contralor;

b) Dictar, con el asesoramiento del Consejo Fede-
ral de Salud (COFESA), las normas para la ha-
bilitacién de establecimientos en que se practi-
quen actos médicos comprendidos en la temé-
tica, autorizacién de profesionales que practiquen

. dichos actos, habilitacién de bancos de érganos
v de materiales anatémicos;
Fiscalizar el cumplimiento de lo establecido en
la presente ley y su reglamentacién y demas
normas complementarias, y colaborar en la eje-
cuciéon de leyes afines a la temdtica, recomen-
dando a los gobierncs provinciales adecuar su
legislacion y accidén al cumplimiento de estos
fines;

d) Intervenir los organismos jurisdiccionales que in-
curran en actos u omisiones que signifiquen el
incumplimiento establecido por la presente ley;

e) Dictar, con el asesoramiento del Consejo Fede-
ral de Salud (COFESA), normas para la sus-
pensidn  y/o révocacién de wuna habilitacién,
.cuando se verifique el incumplimienio de las
condiciones y garantias de seguridad, eficacia y
calidad de funcicnamiento, el uso indebido u
otras irregularidades que determine la reglamen-
tacior-

.
~

#) Coordinar con las respectivas jurisdicciones la
realizacién de inspecciones destinadas a veriticar
que los establecimientos donde se realizan las
actividades comprendidas en la presente ley, se
‘ajusten a ésta y a su reglamentacidn;
Propover, con el asesoramiento del Consejo Fe-
deral de Salud (COFESA), las normas para la
interveneion por parvte de los organismos juvis-
diccicnales, hasta la resolucién definitiva de Ja
autoridad de aplicacién o del juez compeiente,
de los servicios o establecimientos en los gue se
presuma €l ejercicio de actos u omisiones rela-
cionados con el objeto de la presente ley con
peligro para la salud o la vida de las personas;
h) Realizar actividades de docencia, capacitacién ¥
perfeccionamiento de los recursos humanos vin-
culados con la temitica, como labor propia o a
solicitud de organismos oficiales o privados, per-
cibiendo los aranceles que a tal efecto fije la
reglamentacién de la presente ley;
i) Promover la investigacién cientifica, mantener
Jintercambio de informacion y realizar publicacios

¢
~
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m)

'n)

i)

0)

p)

q)

r)

&)

con ajuste

nes periddicas \,nculadqs con la tematica del
instituto;

Evaluar publicaciones y documenticiones e in-
tervenir en la autorizacién de investigaciones que
se realicen con recursos propios dirigidos a la
tipificacion de donantes de drganos, desarvollo
de nuevas técnicas y procedimientis en cirugia
experimental, perfusién y conservacién de Orga-
nes e investigaciones farmacolégicas tendientes
a la experimentacién y obtencion e drogas in-
MUNOSUPTEsOTas;

Determinar si son apropiados los procedimientos
inherentes al mantenimiento de potenciales do-
nantes cadavéricos, diagndstico de muerte, abla-
¢ion, acondicionamiento y transporte de drganos
de acuerdo a las normas que reglin la materia;
Asistit a los organismos provinciales y municipa-
tes responsables del peder de policia sanitaria
en io que hace a la materia proyia de las mi-
siones y funciones del instituto, a requerimiento
de aquéllos, pudiendo realizar convenios con los
mismos y con entidades publicas o privadas con
el fin de complementar su accion;

Picveer la informacién relativa a  su tema-
tica al Ministerio de Salud y Accién Social,
para su elaboracién y publicacion, con destino a
los profesionales del arte de curar y las entida-
des de seguridad sccial;

Coord’nar la distribucién de 6reanos a nivel
nacional, asi como también la yccepcidn y en-
vio de los mismos a nivel internacional y las ac-
ciones que se llevan a cabo pmwa el manteni-
miento de un registro nacional de receptores y
donantes;

Dirigir las acciones que permitan mantener ac-
tualizada ‘la lista de espera de receplores po-
tencinles dé drganos y materinles  anatémicos
en el orden mnacional, coordinindo su accion
con organismos regionales o prov lncnles de si-
milar naturaleza; .
Entender en las aciividades diricidas al mante-
nimiento de potenciales donantes cadavéricos
v supervisar la correcta determinacion del diag-
ndstico de muerte, ablacién y acondicionamien-
to de o6rganos, coordinando su accién con orga-
nismos regionales y provinciales:
Efectunar las actividades inhereutes al
miento de los pacientes transplantados,
res de contralor y estadisticos;

.
seg

con fi-

Dirigir-las acciones que permitan nantener ac-
tualizado los registros de donavtes de érganos
cadavéricos en el orden nacionai;

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

Adquirir, construir, arrendar, achuinistrar vy ena-
jenar bienes, aceptar herencias, legados y dena-
ciones, estar en juicio como acor o demanduado,
contratar servicios, obras y suminstros y en gene-

ral realizar todos los aclos que resulten mnece-

sus  objetivos,
a las disposiciones vigentes;

sarios para el cumplimiento ¢

=25
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Proponer a la Administracién  Nacional del
las modificacio~
aes o inclusiones que considere convenientes en
su tematica, proveyendo la informacion que le
sea solicitada por dicho eute;

Asistir- técnica y financieramente,
subsidios, préstamos o subvenciones, los trata-
mientos transplantolégicos que se realicen
establecimientos “ publicos nacionales, provincia-
les o municipales. Asimismo, prommover y usis-
tir directamente la creacion y desarrcilo de cen=
aos regionales y/o provinciales de ahlacion yv/o
mmplantes de organos;

Celebrar convenios con entidades privadas pava
su participacién en el sistema;

Asesorar al Peder Ejecutivo ‘en todo lo concer-
niente a las campaiias de difusién ma:iva v cons
cientizacién de la poblacién respecto de fu pro-
blemética de los transplantes.

mediante

“n

Art. 44, — La conduccidon del Instituto Nacionai Cen-

tral Unico Coordinador de Ablacién e Implante (Inca
estard a cargo de un directorio intesrado por v pre
un vicepresidente y tres directores, designados
por el Poder Eiecr*vo de conformidad con las sigui

dente,

He1

tes disposiciones:

a)
b)
€)

d)

El presidente v vicepresidente seran designados
a propuesta de la Secretaria de Salud;

Un director serd designado a propuesta del Con-

sejo Federal de Salud (COFESA);

Un director serd designado previo caoncurso abiers

to de titulos v antecedentes, cuya evaluacion es-

tard a cargo de la- Sceretaria de Salud;

Un director serd desicnado de entre los que

propusiere cada una de las Universidades Na=

cionales que tuviere Facultad de Medicina,
Los miembros del dirvectorio duraran ciatro

(4) afios en sus funciones y podran ser reelegis

dre - ~ meriodo mids.

Art, 45, — Cerresponde al directorio:

a)

b)

Dictar su reglamento interno;
Aprobar la estructiza orzanico-fancional del ins-
tituto, el presupuesto anual de gastos, culcuio
de recursos'y cuentas de inversioges, y ¢laboran
la memoria y bualance al finalizar cada elevcicio,
¥n el ')1emp.1hno de gastos no se pocrh des<
tinar mas de un diez por cienlo (10 %) para
gastes de administracidn;
Asiznar los recwrsos del Fondo So
Transplanies, dictando las normas pi
gamiento de subsidlos, préstamos y subve

1
130

. LI S K00
Fifar las retribuciones de los miembros d+i direc-
torio; designar, promover, sancionar v remover

al perscnal del lustituio, y fijar sus salay!
timulando la dedicacién exclusiva; )
Efectuar countrataciones de personal para Ta reali-
ac'én de laborss estraordinarias o
que no puedan ser realizadas con sus ¥
de planta fitaudo las Lohdmoues
ae trabao y su rewibucion;

espec

pf’llr:.ll](\l}v' s
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) Delegar funciones en el presidente, por tiempo
determinado,

Art, 46. — Corresponde al presidente:

a) Representar al Tustituto Nacional Central Unico

Coordinador de Ablacién e Implante (Incucai)

en todos sus actos;

Convocar v presidir 1as reuniones del directorio,

en las que tendri voz y voto, €l que prevalecerda

en caso de empate;

¢) Invilar a participar, con voz pero sin voto, a
representantes de sectores interesados cuando
se traten temas especificos de su area de accidn;

d) Convocar y presidir las reuniones del Consejo
Asesor; '

¢) Adoptar todas las medidas que, siendo de com-
" petencia del directorio, no admitan dilacion,
sometiéndolas a consideracion del mismo en la
primera sesidn;

7} Delegar funciones en otros miembros del direc-

torio, con el acuerdo de éste;

Cumpliv y hacer cumplir las resoluciones del

directorio,

b

~

73
~

Art. 47. — En el dmbito del Imstituto Nacional Cens
fral Unico Coordinador de Ablacién e Implante (In-
pucai) funcionara un Consejo Asesor, de caracter honora-
ho, integrado por representantes de sociedades y aso-
‘giaciones cientificas, las universidades, otros centros de
‘estudios e investigacion y otros organismos regionales o
'."provinciales de naturaleza. similar a este iostituto, y un
‘yepresentante de cada regién sanitaria de acuerdo con
lo establecido por el Ministeric de Salud y Accion Social
ttl respecto, incluvendo a la provincia«de La"Pawmpa den-
o de la regién patagénica, y un representante de la
Municipalidad ce la Ciudad de Buenos Aives, conforme
o determine la reglamentacién,

. Art. 48. — Créase el Fondo Solidario «.v ..ansplantes,
_g] que se integrard con los siguientes recurscs:

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

b) El producte de las multas provenientes de la
aplicacion de las sauciones previstas en la pre-
sente ley;

c¢) El fondo acumulativo que swija de acreditar:

1. El preducido del tributo que resulte de apli-
car una alicuota del uno y medio por ciento
(1,5% ) sobre la primera venta que cfec-
tien los fabricantes o importadoves de los
signientes productos que se detallan en el
anexo I que a todo efecto forma parte inte-
grente de la presente ley:

1. Materiales para hemediilisis v didlisis
“periteneal,

1. Productos terapéuticos vinculados con el
tratamiento de las complicaciones inmu-
noldgicas.

I, Productos vincewados con el tratamiento 1

imnunoldgico, con estudios de histovom-

patibilidad y relacionados con la temi-
tica.

Este impuesto se determinard v abonard
por periodos mensuales v se regira por las
disposiciones tributarias vigentes v su aplica-
cion, percepcién v fiscalizacién estaran a
cargo de la Direccién General Impositiva.

2. El producto del tributo que resulic de aplicar

una alicuota del uwro v medio por ciento
(1,5 %) sobre las prestacicnes de alta com-
plejidad relacionadas con los trasplantes de
acuerdo con el criterio del Protocolo de De-
terminaciones Basicas del Insfituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacidn e
Implante (Incucai), a saber:

u) istocempatibilidad (HLA);

b) Crossmatch (contra panel y donante-re
ceptor); /

¢) Serologia para determinar: HIV (SIDA),
ELISA, Western Blot HbsAg (hepatiti¢
B); CMV (citomegalovirus); reacciones
para Chagas; determinacion de hepatitis
C; VDRL (sifilis); toxoplasmosis; bruce-
losis,

Deberd ser percibido por las entidades
prestatarias y Jas sumas deberin ser ingresa-
das a la Direccion General Impositiva en lus
fechas y oportunidades que ella establezea.

3. El aporte de solidaridad conmunitaria equiva<
lente a un peso ($ 1) por cada tarjeta de cré-
dito y/o compra nacional o internacional, y
que debera tributarse en oportunidad de pro-
ducirse los siguientes hechos:

a) Emision de la tarjeta;

b) Por el transcurso de wno o mas periodos
anuales de su vigencia, en cuyo caso la
contribucion deberi cumplimentarse en
oportunidad de operavse el término de
cada afio, contado desde la fecha de emi-
sion,

Deberd ser percibido por las entidades
emisoras 0 ingresado a la Diveccion General
Impositiva, en la opcrtunidad y forma que
ella establezca.

4. El producido de la venta de hicnes en des<
use, los de su propia produccion, las publi-
caciones que l'eﬂlice, intereses, rentas u otves
frutos de los bienes que administra,

5. Los legados, herencias, donacicues, aportes
del Estado nacienal o de lus provincias, de
entidades oficiales, particulares o de terceros,
_segln las modalidades que establezca la re-

slamentacion, con destino a solventzr su fune<

~ionamiento.

6. Las travsferencias de los saldos del fondo
acnmulativo v de los de su presupueste anmal
as’gnado, no utilizadoes en cl ¢jercicio.
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Los importes provenientes de la aplicacién de lo dis-
guesto por el inciso ¢), apartados 1, 2 y 3, deberin ser
depositados por la Direccién General Impositiva dentro
dea los veinte (20) dias corridos de percibidos a la orden
del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (Jncucai), quien distribuird dichos
fondos dentro de los diez (10) dias de ucreditados,

Art. 49. — Los tributos que se crean por el articulo
anterior se encuentran comprendidos en la excepcion
prevista en el inciso d) del articulo 29 de la ley 23.548,
conforme lo acordado entre la Nacidn y las provincias,

Los impuestos y Ja contribucidn solidatia que se es-
fablecen por el citado articulo regirdn por un periodo
de dos (2) afios, prorrogable por un uno mas por el
Poder Ejecutivo,

Fenecido cste plazo, las partidas aludidas pasarin a
integrar el presupuesto general como pmtida especifica
del Instituto Nacional Central Unico (oordinador de
Ablacion e Implante (Incucai).

Art, 50. — Los recursos del Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de Ablacion e Imphinte (Incucai)
seran destinados prioritariamente para asisiir’ al desarro-
Hlo de los servicios que se realicen para tratamiento tras-
plantoldgico en establecimientos pablices nacionales, pro-
vinciales o municipales, con el objeto e asistir a pa-
cicutes carvenciados sin cobertura social, asi como también
a la pmwmd(m de drganos v material anatéomico nece-
sarios a los fines de esta ley,

Las autoridades sanitarjas jurisdiccionales deberan dis-
poner la creacién de servicios de trasplantes de drganos
en instituciones publicas de adecuada complejidad en sus
respectivas dreas programaticas,

Los recursos provenientes de la recaudocidn de los tri-
butos v la contribucion solidaria establecidos en el ar-
ticulo 48, vy del producido de las multas, seran distribui-
dos entre las jurisdicciones antomaticemente y con
aplicacién a vn fin especifico, en la proporcién que es-
tablezca la Secretaria de Salud de la Nacidn, previa
consulta con el Consejo Federal de Salud (COFESA).

Art. 51— Los cargos téenicos del personal del Insti-
tuto Nacional Central Unico Coordinado de Ablacién e
Tmplante (Incucai) serdan cubiertos previo concurso abicr-
to de titulos y antecedentes,

XI1. De las medidas precentivas y actividades
de inspeccion

Art. 52, —TLa autoridad sanitaria juisdiccional esta
autorizada para vevificar el cumplimiento de esta ley y
sus disposicicnes reglamentarias, mediante inspecciones
y pedidos de informes. A tales fines, sus funcionarios au-
" torizados tendrin acceso a los establecimientos o servi-
cios, habilitados 0 no, en que se ejerzan o se presuma
e! ejercicio de las actividades previstas ypor esta ley, po-
dran proceder al secuestro de elementos probatorios y
disponer la intervencion provisoria de los servicios o es-
tablecimientos.

Art. 53. — Sin perjuicio de Ia sancion que en defini-
tiva corresponda de acuerdo con lo dispuesto en el ar-
ticulo 34, la auatoridad sanitaria jurisdiccional podra
adoptar las siguientes medidas preventivas:

a) Si se incwriera en actos u omisiones que consti-
tuyeran un dafio o peligro para la salud de las
persopas, se procedera a la clauwsura total o par-

cial de les establecimientos o servicios en que
los mismos ocurrieran, o a ordenar suspender los
actos médicos a que se refiere esta ley. Dichas
medidas no podrin tener una duracién mayor
de ciento ochenta (180) dias;

b) Clausurar los servicios o establecimientos que
funcionen sin Ia correspondiente autorizacién;

" ¢) Suspension de la publicidad -en infraccion, !

Los interesados podrin interponer contra las medidas
referidas los iecursos que en las normas procesales ade
ministrativas se contemplen o establezean.

Art, 54. — A los efectos de lo dispuesto en los articus
los 52 y 53 de la presente ley, la autoridad sanitaria jus
risdiccional podrd requerir en caso necesario auxilio de
la fuerza pablica y solicitar érdenes de allanamiento de
jueces competentes.

XIL. Disposiciones varias

Art, 55, — El Poder Ejecutivo reglamentari las dispd-
siciones de la presente ley dentro de los sesenta (60)
dias de su promulgacion,

Hasta tanto, mantendrdn su vigencia los decretos

3.011/77, 2.437/91 y 920/92 y demas normas reglamen-

tarias, en todo lo grne no se oponga a la presente ley,
Art, 36, — La Corte Suprema de Justicia de la Nacién
dictard la reglamentacién que establezca los recaudos
para la realizacion de ablaciones de cdmeas de los cae-
daveres depositados en la morgue judicial de acucrdo &
loa lineamientos y principios de la presente ley,
Invitase a las provincias a dictar en sus respectivag

jurisdicciones nermas similaves a la del presente articulo,

Art, 57. — Derdganse las leyes 21.541 y sus medifis
catorias 23,464 y 23.8853,

Art. 38. — Comuniqucse al Poder Ejecutivo.

Sr. Presidente (Piciri). — En consideracion en
general,

Tiene la palabra la sefiova diputada por Bue-
nos Aires.

Sra. Camaio. — Scitor presidente: tal como
surge de la lectura de la nota de pedido de se-

“sién especial, que realizd la Secrctaria de este

honorable cuerpo, son muchas las iniciativas
parlamentarias que se encuentran desde hace

’bastanto tiempo en esta Camara. Estin vincu-

ladas con la inquietud de diferentes legislado=
res con respecto al tema que hoy nos ocupa,

‘que es cl trasplante de 6rganos.

La Comisién de Asistencia Social 'y Salud

“Pablica ha tomado cn cuenta las difelcntes

inquictudes planteadas por los legisladores. Ad«
virtiendo la necesidad de introducir algunas mo-
dificaciones a la ley sobre trasplantes que se ens
cuentra en vigencia —se trata de la ley 21.541
y las modificaciones introducidas por las leyes
23.464 y 23.885—, proycctamos una nueva nore
mativa legal que, de aprobarse, comenzaria a
regir la trasplantologia en nuestro pais.
Quiero poner en conocimiento de los sefiores
legisladores que las comisiones de Asistencia



Social y Salud Pablica y de Legislacién General
Ce esia Camara han trabajado en forma intensa
- durante los meses de agosto y septiembre. Se
mantuvieron reuniones durante los dias 5, 12,
19y 26 de agosto, y 2 de septiembre con diferen-
tes organismes e, incluso, con legisla1dores con
mancato cumplido, que son autores de algunos
"Ge los proyectos que hoy nos ocupan.
Quiero mencionar a las instituciones que nos
“fan brindado un poco de claridad con respecto
w] tema. Las entidades y las organizaciones que
pariiciparon de las jornacas abiertas que reali-
“yamos en las oficinas de la Comisién de Asisten-
cia Social v Salud Pdblica fueron: el Incucai y
sus regionales, hospitales publicos, hospitz%l,es
privacos, Instituto de Nefrologfa,., Asqciacmn
Argentina de Trasplantes, Asociacion Amigos del
Incucai, la Federacién de Enfermos Renales
Crénicos, la Fuerza Aérea Argentina, Aerolineas
‘Argentinas, la Administracién Nacional del Sc-
guro de Salud, la Comisién de Etica del Arzo-
bispado de Buenos Aires, el Instituto de Inves-
tigaciones y diputados con mandato cumplido.
" También han prestado una gran colaboracién
en la elaboracidn de esta iniciativa que presen-
tames la doctora Marcela Barbeito, la doctora
‘Mora Montesano, el doctor Eduardo Garcia Ghi-
glione, el doctor José Pascual Aztigucta, el doc-
tor Francisco Rechinni, la doctora Ana Maria
Permuy, el doctor Daniel Neustadt, el doctor
Tuis Aguerre, el doctor Alberto Echozarreta,
el doctor Alcjandro Chinchilla, el doctor He-
rrera Bravo, el doctor Claudio Robinovich y
el doctor Krischmar.
También hemos contado cen la colaboracion
inapreciable de ascsores del Honorable Senado,

tales como el doctor Obliglio, el licenciado Ota- |

lora y la doctora Maria Molinari. Asimismo, du-
rante estas Jornadas Abiertas sobre Trasplantes
‘de Organos han disertado funcionarios y profe-
sionales que tienen que ver con el tema en Ia
‘Argentina, Se trata de la doctora Cristina Véz
quez, la doctora Cristina Bacqué, el doctor Ma-
yio Turin, el doctor Domingo Casadei, cl doctor
Oscar Abad Ayos, la licenciada Emilia Penac-
‘chioni, el doctor Moisés Modat, la doctora Isa-
bel ‘Galeppi de Naveiro, el doctor Mario Diaz.
el doctor Néstor Perrone, el doctor Lorénzo To
selli, la licenciada Ingrid Smulevicci, el doctor
Américo Soloaga, el doctor Ignacio Katz, el dipu-
tado mnacional (mandato cumplido) doctor Juan
Carlos Barbeito —quien fue ‘presidente de L
Comision “de “Asistencia «Social -y Salud Pablica
" hasta el afio pasado—, el diputado mnacions
~ {mandato cumplido) doctor José P. Arambury, ¢l

:

d.clor Lucio Trowvv, el doctor Ricerdo Agost Ca-

CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

t

" pediente
N?21—, que implica todo un nuevo régimen

Reunién 312

rrefio, el doctor Julio Gémez Camps, el docter
Alberto Salerno, el doctor Carlos Serrano, el
cdoctor Rosendo Huberman, monsefior Norberto
Nolasco, el doctor Juan Orgiati, doctor Oscar
Loépez Blanco, doctor Alcides Fagaldes, doctora
Eisa Piulats, doctora Maria Sal, doctor Mario
Pérez Estrada y doctor Jorge Ldpez Candiotti.

Quienes algo saben en materia de trasplan-
tologia en nuestro pafs no ignoran que estos
nomores que hemos presentado pertenccen a las
personas que mejcr representan esta especiaii-
dad y gue hace quz hoy la Argentina sea uno de
fos paises mejor vistos en este tema.

La iniciativa que presentamos para su trata-
miento al houorable cuerpo contiene algunas
modificaciones susianciales respecto de las leyes

que se hallan en vigencia. Con esta norma pro-

curamos promover fundamentalmente la exis-
tencia de mayor cantidad de donantes cadave-
ricos y ajustamos la redaccién en lo referente
al Incucai; que es el organismo rector, federali-
zindolo a través del otorgamiento de mayor in-
jerencia a las distintas jurisdicciones, dandole
también mayor puleritud legislativa y positiva a
la parte que se refiere...

Sr. Lépez de Zavalfa.— ¢Me permite una in-
terrupcidn, sefiora diputada, con el permiso de
la Presidencia?

Sra, Camaiio, — Si, sefior diputado.

Sr. Presidente (Pierri). — Para una interrup-
cion tiene la palabra el sefior diputado por Tu-
cuman.

Sr. Lépez de Zavalia. — Sefior presidente: s0-
licito que la P.esidencia determine con clari-
dad qué es lo que se cstd debatiendo, porque
anuncié que se trataria el cxpedicnte 3.457-D.-
91, que modifica el articulo 23 vigente, y por
la exposicion de la sefiora diputada llego a la
conclusion de cue se estan tocando temas dis-
tintos a los que se refiere dicho articulo. Tam-
bi¢n solicito que se precisc cudl es el método
que se va a seguir: si se tratard expediente por
cxpediente sometiéndolos individualmente a la
aprobacién del cuerpo o si se realizard una vo-
tacion final despuds de haberse conocido todo ¢l
material. Hago este plantco porque acd se pre-
senta un grave problema: entre los guince pro-
yectos cuyyo tratamiento sc supone que sc reali-
zard hoy se -encuentra el contenido en el ex-
§61.D.-92 —Tramite Parlamentario

en’la matcria. En consecuencia, si aprobaramos
el proyecto contenido en el expediente 3.457-D.-
91 automdticamente, sin’ necesidad de conside-
rarlo, quédaria rechazado el que corresponde al
A rve o ienta 091 D 9-7 [APSY oy e 1. T e N LT
eiptuweie ool DAY ve truta ce un pronitma
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puramente metodolégico pero que tiene su im-
portancia.

Debemos saber qué es lo que vamos a apro-
bar y para ello es necesario que previamente se
determinen las reglas de juego. En lo que a mi
respecta, insisto -en que deberiamos constituir-

. 108 en comision.

Sr, Presidente (Pierri).— La Presidencia en-

t ende que el expediente 3.457-D.-91 es Ja base |

e la normativa en consideracion: ¢l recta son
antecedentes.

Tiene la palabra la sefiora diputada nor Bue-
105 Alres.

Sra. Camaiio. — Seiior presidente: efectiva-
nente, 1a base de la normativa la constituye el
expediente 3.437-D.-91, pero eemo bien se ma-
nifestara por Sccretaria —e incluso lo dije al
principio de mi exposicion— sc¢ han tomado en
cuenta todos los proyectos existentes cn este
honorable cuerpo desde 1991, incluyendo los del
afio en curso y el cimulo de inguietudes que los
sefiores legisladores han presentado cuando se
considerd el nuevo anteproyecto que cstamos
ponicndo a consideracién de la Honorable Ca-
mara.

También es dable destacar que se cursé invi-
tacién a todo los miembros del cuerpo para que
concwricran a las audiencias pablicas celebradas
por la Comision de Asistencia Social y Salud
Piblica, que contaron con la asistencia de nu-
merosas personas aue nos fueron asesorando y
permitiendo conocer el tema en profundidad.
No sé si e esto he dado satisfaccién a lo re-
querido por el sefior diputado Lopez de Zavalia.

La premisa fundamental fue la de promover
el donante cadavérico. Se ajusté la redaccion
del anteproyecto. ..

Sr. Clérici. — ¢Me permite una interripcidn,
sefiora diputada, con la venia de la Presidencia?

Sra. Camaie. — Si, sefior diputado.

Sr. Presidente (Picrri). — Para una interrup-
cion tiene la palabra el sefior diputado pur Bue-
nos Aires.

Sr. Clérici, — Sefior presidente: en relacién
con lo plantedo por el sefor diputade Lépez de
Zavalia y la respuesta brindada por la sefiora
diputada Camafio, corresponde aclarar que la
discusion se encuentra ahora corporizada en el
predictamen de las comisiones involucradas en
el tema, ademis de las consideraciones que sur-

giran a raiz de los diferentes proyectos presen- -

tados por distintos sediores diputados,

r. Presidente (Pierri) — Contimiia en el uso.

de ia palabra Ia sefiora diputada por Bucnos Ax-

¥es,

Sra. Camano. — Seiior presidente: quiero acla-
rar al cuerpo que las cuestiones fundamentales
del proyecio que han sufrido modificaciones se
refieren a la federalizacién, a la injerencia (e
las jurisdicciones de Incucai y al financiamien-
to de este organismo, tema que era de gran
preocupacién de sus representantes, tal como o
evidenciaron en las reuniones celcbradas en la
comision.

Otros de los temas importantes del proyecto
estin referidos al consentimiento presunto, al
donante vivo no relacionado, a la mayor obten-
cion de donaciones de cérneas, a la definicién de
muerte, a la exigencia de denunciar posibles do-
nantes y a enfermos cronicos y a los trasplan-
tes de médula 6sea,

—Ocupa la Presidencia el sefior v'eepree: -
dente 19 de la Honorable Camara, don Luis
Alberto Martinez.

Sra. Camano. — Los temas enunciados ante-
riormente se encuentran contenidos en los dife—
rentes capitalos del anteproyecto que hoy pre-
sentamos a la consideracion del cuerpo. Las nio-
dificaciones introducidas a las normas que rigen
la materia, responden a los siguicntes conceptos.
Por ejemplo, en los capitulos II y III, referidos
a los profesionales y a los estdbl"mml(‘ntos que
practican los actos que menciona la ley, "¢ e
tablece la solidaridad del equipo médico y tm
bién del propio establecimiento v de la autoridad ]
de aplicacién. Se acota el tiempo de autoriza-
cién para los establecimientos y se faculta a las_
jurisdicciones a otorgar las autorizaciones, Caca
dos afios los establecimientos que practiquen los?
actos que enumera la ley deberén ser facultados.

‘por la autoridad de aplicacion plcvm una ins-"

-

peccién obligatoria. o

El capitulo IV, referido a la informacién mé-
dica a dadores y receptores, garantiza a los ca-
dores incapaces que cl médico deberf suminis-
trar la informacién no sélo a sus familiares sino
también a sus representantes legales.

El capitulo V, concerniente a donantes vives,
establecc ‘'un mayor control ya que estipula la.
necesidad de la realizacion de actas archivacas
v se poqblhta que el conviviente con cinco aios
de convivencia pueda ser un donante vivo rela-
cionado. .

El capitulo VI se refiere a los dadores caca-
véricos. Prevé el consentimiento presunto, ace-
mias de establecer en forma fehaciente los signos
de la muerte y expresarlos en la ley, sin dejor
esta cuestibn para la reglamentacibn, Este capi-
tulo establece asimismo la obligatoriedad e
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Genunciar a los posibles donantes, con multas

para quien no lo hiciera. .
£l capitulo VII esta referido a las prohibicio-

nes y estd tomado de la antigua ley.

" Fn el capitulo VIiil, relativo a penalidades,

se han amp:iiado las multas y las penas y se ti-

pifica como delito la conducta de aquel médico

que, diaguosticands una enfermecad cronica, no
inciuvera al paciente en la lista de espera, como
probable receptor de un érgano.

i capitulo IX, refcrido a las sanciones y pro-
coGimientos administrativos, tiene el mismo con-
tenico que la legisiacidn vigente.

+ - Bl capltulo X alude a la ley 23.835, de crea-
“¢itn cel Incucai, v se imprime a este organisino

- una crganis n federal, por la cual las jurisdic-
c.ones tendrin una masor injerencia a fravés del

~mfesa, y se lo dote de medios y responsa-
bilicades.

.+ El capitulo XJ, sobre mecidas preveniivas y
actividaces de imspeccién, queda tal como lo
conccemos en la antigua ley.

4 El capitulo XII estd referido a disposiciones
varias, Y planteamos el articulo que se refiere
-al donante vivo no relacionado y a la obtencién
" de comeas a través de la morgue judicial, pre-
-via autorizacién de la Corte Suprema de Jus-

" ticia. .

En el capitulo destinado a las disposiciones

atrstorias prevemos un plazo de dieciocho
-meses duranie el cual solicitamos la razén de

la publicidad para el tema de la presuncién de

- la donacién.

Estas son grosso modo todas las modificacio-

. £y

nes que hemos hecho en este compendio de |

Jas tres leyes que rigen la trasplantologia en
la Repiblica Argentina. Con estas modificacio-
nes consideramos que estamos respondiendo a
" dos requerimientos de toda la sociedad trasplan-
toldgica argentina. Creemos que también es-
tamos respondiendo a las necesidades de una
conmumidad que pice a los legisladores que de-
‘mos la mayor excelsitud a nuestra ley para que
la Avgentina definitivamente, ademas del con-
cepio mundial en que se la tiene en el exterior,
_.como una sociedad trasplantolégica pura y sin
‘ningtn tipo de inconvenientes, logre la cantidad
_de 6rganos cadavéricos que requiere nuestra pro-
‘blemética.

Concluyo mi breve exposicion diciendo que
nuestra counviceion es la de que hay vida des-
puds de la muerte. Por supuesto que la frase
esta referida a la posibilidad de la otra vida,

. 0o la del donante. También reafirmamos que
. para nosotres -hay otra vida y para esa segunda
‘\; -chance, la del més alld, ne necesitamos nuestro

o
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cuerpo y mucho menos, nuestros drganos., Los
gue si los necesiten son los millones de personas
Gue ada estin viviendv en este mundo y no
en aguél prometido. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Martinez). — Tiene la palabra
el sefior diputado por Buenos Aires,

Sr, Armend4riz. — Sefior presidente: la Argen-
tina fue uno de los paises pioneros dentro del
4#mbito de Latinoamérica en materia de ablacién
e implante de 6rgancs. MNuesivos ciruianos trac-
plantolégicos se lucieron en nuestro pais y fueron
invitados v consiceracdos por todoes los fores in-
ternacioneles por la szguwridad y los progreses
videnciados en esta ¢ ina a través del tra-
bajo diario y e las publicaciones cientificas.

La ley 21.541, sancicnada cn 1
mente reglamentada por el Ceeret
afio, nace €co6mo una resjyuesta G
cb de entonces frente a los requeri
pufiado de gente que formaco en la ¢
Ia cirugia habfa aprendido de los grandes maes-
Lous que tuvo nuestro pais. Fsos profesionales
empezaron a recorrer ¢l camino en bésqueda
de una nueva especialidad: la que con perspec-
tivas ciertas abria la posibilidad de prolongar la
vida Ce muchos semejantes.

Las disposiciones de la ley que mencioné lle-
garon en el momento oportuno, pero sin duda
cuando se empezd a avanzer decididamente en
esta temética comenzaron a notarse cierias des-
actualizaciones, algunas fallas y la necesidad de
corregirlas.

Hacia fines de 1986 se sanciona 1a ley 23.464,
que reforma 20 articulos de aquella primera nor-
ma, buscandose asi un mejor ordenamiento y tra-
tando de organizar las cosas con buen criterio.

Posteriormente, en 1990, se sanciona la titima
ley en esta materia, la 23.885, que es Ia que trans-
forma el CUCAI que asi pas6 a ser Incucai. De
esa mancra se buscd dar al ente rector en esta
materia un mayor protagonismo a fin de que to-
do se hiciera mejor.

Asimismo, en esta dltima ley se estableci6 €l
financiamiento mediante un porcentaje en las
ventas de productos utilizados en hemodidlisis
y en pruebas de histocompatibilidad. En pos de
dicho financiamiento se fij6 también un peso por
afio por cada tarjeta de crédito.

Hace poco —posiblemente un 1.cs— en esta
Cémara votamos un pedido de informes presen-
tado por nuestro colega; el sefior diputado Ar-
giiello, en el que se requerian los motivos por los
cuales no se aplicaba el sistema. o

Lo cierto es que por medio de Ia norma que
esperamos sancionar hoy insistiremos en-esta te-
mética que habrad de dar los fondos necesarios
al organismo madre,
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Este ente centralizador nacié con buenas pers-
pectivas, Su cnergia fundacional fue huena, pe-
ro Juego decuyd, y esto obligd a proponer refor-
mas, las que fucvon establecidas por la ley
23.885.

El Incucai no puede corregir alganas de las fa-
las que venian desde tiompo atrds. Se traté de
encontrar ma solucién por medio de una inter-
venicidn que se Hevd a cabo el afio pasado, pero
hemos podido comprobar que no dio los resul-
tados esperados. Se cambié el domicilio, es decir,
el Ingar fisico en €l que actuaba este organismo,
v ello motivé cambios de nimeros telefénicos
con las légicas incomunicaciones con las ciuda-
ces del interior y con quienes debian estar aler-
ta para ¢l transporte de los drgancs. Ademds, el
edificio elegido no fue el més adecuado y es asi
que swrgieron inquictudes como la planteada en
cl pedido de informes del sefior diputado Argiie-
lto, v propucstas para que el organismo pudiera
contar con los recursos mecesarios ¢ imprescin-
Gibles.

Por suerte, a-principios de este afio se produjo
un cambio de gobicrvo en el institato y las nue-
vas autoridades —vinculadas divectamente con
Ia especialidad— desarrollaron una serie de ac-
ciones que han ido mejorando —un poco Jenta-
mente, pero mejorando al fin— la situacion ge-
neral del sistema,

Las expresiones del doctor Lépez Blanco, que
esti al frente de este instituto, nos movieron
—tanto a quienes nos incorporamos a cste cuer-
po a partiv de dicicmbre del afio pasado como a
auicnes son legisladores desde periodos anterio-
res y han presentado proyectos sin duda intere-
santes— a hacer aportes que permitieron con-
formar el listado que se leyé al inicio de la sc-
sion. Se trata ‘de wna ndmina vaviada en cuanto
al desco de modificar la normativa vigente, pe-
¢ tiene un objetivo comiin: el de proveer ma-
vor cantidad de érgavos. Es bueno decirlo para
que todo el mundo tome concicncia en csa di-
Yeceidn,

En el primer semestre de este afio sc han reali-
Zzado 110 operaciones de transplante, Eso quic-
re decir que en todo ¢} afio, en el mejor de los
casos, podremos legar a 220 o 230 transplantes,
e tanto que hay anotadas mis de 6.000 personss
que esperan un 6rgano para reeibir en transplan-
te. Esta situacién demuestra que la Jegislacion
actual no alcanza y que es evidente que hay que
modificarla. Es asi que superando posicioncs
ideolégicas, los representantes de los distintos

partidos politicos hemos buscado consensaar vn
despacho imico en la Comision de Asistencia
Social y Salud Pdblica para poder tracrlo a Ia’

L]
consideracién de este plenario, buscando selus
cionar un tema que nos preocupa a todos, Sas<
bemos que no es algo definitivo porque estamos
frente a una ciencia en permanente avance. Con
toda scguridad dentro de unos afios habrd que
volver a actualizar la legislacién, pero lo cierta
es que ahora estamos dando un principio de
solucion para resolver el caso de aquellos pas
cientes que hoy estin reclamando ser trasplans
tados. ‘
Como bien dijo la sefiora diputada preopinarid
te hcainos trabajado mucho cn el seno de la cos
Inision y escuchamos a destacadisimos cirujanos
de todas las latitudes del pafs. Si bien cxistica
ron nlgunas discrepancias, en lineas genesalesg
todos coincidicron. Ello nos ha llevado a pros
ducir una serie de reformas que por encima de
todo buscan obtener una posicion superadora
con el aval de toda esta gente que se desempes
fra en tareas de tal especialidad. .
El tema priovitario cn esta teforma cs el cons
sentliniento presunto. Hasta chora, como cs sas
bido, todo ha dependido siempre de Ja volantad
de miu persona gue manificsta ante las antoris
dade: su deseo de donar los drganos. Cuando est.
to lo hace algtn desconocido, todo queda en el
anonimato; pero cuando lo hace wna figura de
cierto renombre —artistico, politico o deportis
vo—, ¢l caso trasciende a la opinién phblica, -
Pero esto no alcanza. Es asi como hemos buss
cado invertir Jos términos de esta cucstién, En4
tonces, de aprobarse esta. Inicitiva, ya mno scrd
necesio que ahora vaya alguien a donar su§
organos. Davemos a la geate un plazo de un"'
afio y medio para que sc informe debidamentey
Instruiremos a la poblacién en todes los niveles
De e«la forma trataremos de conscguir un cany
Bio caltural en la mentalidad de los argentinos;
Las estadisticas y la experiencia mundial nos
indicin que esto es conveniente. Asi, por ejemi
plo, ¢n paises como Bélgica, Francia o Espaiia
se ha triplicado la cantidad de 6rganos dispo-
nibles desde que adoptaron este tipo de Iegis—v
lacién, Por eso es que quercmos dar este paso
importante, compartido no sélo por los tians-
plantdlogos, sino también por monseior i\'Of{{S:
co, por distinguidos jueces del pais, por ¢l i«
rector de la Morgue Judicial y por otras destas
cadas personalidades. .
Pero, como sabemos, es necesario producik
concomitantemente un cambio cultural. De aht el
plezo de un afio y medio que hemos cstablcci:‘
do. Ademis, hemos incluido una  cliusulg
que permite que la familia tenga en dltima ins-
tancia Ia posibilidad cierta de rechazar la dos
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nacién de 6rganos. Esta es una posicion interme-
dia, pues no queremos pasar por encima de al-
guna creencia o cuestién de apego particular que
consiaera que los 6rganos siguen pertenecienco
fntezramente al cuerpo que ha dejado ja vica,

Nosotros hemos buscado actuar con la sereni-
dad, la sen-aicz y la practicidad que la situacion
actual requiere, pero al mismo tiempo hemox
querido avanzar hacia una legislacion més mo-
derns que con eficacia dé respuesta adecuada a
los reciamos de la sociedad.

Oiro tema que a nuestro juicio también re-
viste importancia es el referido a los donantes
vivo:. En torno a esta cuestion hemos descarta-
do el denominado sacrificio heroico, pues por
razones éticas cllo de ninguna manera puede
accptarse. Si aceptamos la donacién de la per-
sona viva cuando no existan riesgos para el do-
nante dado el avance de la técnica de la cirngi:
moderna, y ello signifique un mejoramiento pa-
ra el receptor.

Por otra parte, es necesario e imprescindible
que al respzcto exista unanimidad del equipo
mddico, lo cual se da en la mayoria de-los casos.

“Pero en aquellas situaciones en que uno solo de
. los mécicos que integren el equipo esté en desu-

cuerdo, habrd que recurrir al juez para que sca
éste quien, en ultima instancia, dé el veredicto.

El tercer aspecto vinculado con el tema de los
donantes vivos ya ha sido mencionado con clu-
ridad por la sefiora diputada preopinante. No-
sotros rechazamos en gencral la posibilidad de
que el donante sea no relacionado porque pen-
samos que debe evitarse la comercializacion y
niercantilizacién en torno de este asunto. Como
los scfiores diputados conocen, en paises vecinos
esto estd a la orden del dia; a veces por 20 mil

-0 30 mil délares un pobre cede un riién a un

rico. Esto esta refiido con los principios de una
sociedad que por encima de todas las cosas esti
educada con criterios humanistas, y ademés

. aspira a la solidaridad y equidad sociales como

cbjetivos prioritarios.

De todas maneras, al respecto pueden existir
algunas excepciones. Nosotros hemos conside-
rado los trasplantes en bloque, lo cual ha side
consensuado con los transplantélogos. Por ejem-
plo, en el caso que un paciente padezca de
fibrosis pulmonar total terminal, y tenga su co-
razén en buen estado, se procede a hacer un
transplante” en blogue. Esto consiste en que cl

- paciente recibe en bloque un corazén y un apa-

rato respiratorio, y en consecuencia puede donar

_su corazén —que estd sano— a cualquier otra

persona para que sea utilizado con el mejor de

_los criterios, teniéndose en cuenta para ello las

listas de aspirantes que se hallan en los centros
*

especializados. Es lo que se llama operacién
en doming.

El otro caso en el que consideramos debe
contemplarse la posibilidad de que no exista
relacion familiar es el de los trasplantes de me-
aula, que hoy en dia son totalmente inocuos
para el dador. Se trata simplemente de extraer
un poco de su médula dsea para trasplantaria a
otro pacientc —generalmente un nifio— cuya
vida se encuentra en peligro.

También entendemos qgue dche hacerse una
excepcién cuando se trate de operaciones en las
que por algtn accidenle o alguna patologia (e
urgencia hava que resecar algin 6rgano. ks
muy habitual qué esto suceda cn el abdomen
de una persona. Estos drganos, que tienen que
ser extraidos durante una operacion pueden sai-
var a quien estd en un mal trance con motivo
de alguna enfermedad que lo haya condenado a

‘morir en poco tiempo.

Se nos han hecho llegar algunas inguietudes
por escrito respecto a los donantes cadavérice
con la finalidad de precisar cuando se produce
Ia muerte. Este aspecto va se hubia establecido
en la ley originaria v tarabién estaba contemplado
en cl decreto reglamentario. De manera que 1o
que hemos hecho es clarificar en forma taxativa
—a pedido de quienes trabajan especificamente
en la materia— cudles son los signos vitales que
presenta un enfermo cuando estd descerebrado,
cuando estd en coma cuatro, cuindo no tiene
ninguna posibilidad de volver a la vida, en el
entendimiento de que cuando el enfermo tiene
un electroencefalograma plano durante seis ho-
ras, estd en coma cuatro, tiene las pupilas fijas
y dilatadas —lo que se llama midriasis— y no
tiene respiracién propia —estd asistido por un
aparato respirador—, estd muerto.

Alli no tiene que intervenir para nada el equi-
po de transplantes, sino otro, integrado por tres
médicos: un neurocirujano o neurélogo, un car-
didlogo y un clinico. Estos médicos deben de-
terminar con precisién en qué momento se con-’
sidera al enfermo irremisiblemente perdido vy,
por lo tanto, muerto.

Sin duda hay nuevos rumbos en la medicina y
en la cirugla. Ya no podemos manejarnos con
concepciones antiguas que establecian determi-
nadas reglas. Es evidente que cada cinco, sicte
u ocho afios se introducen cambios fundamen-
tales en la medicina y lo que se utilizaba en
un momento determinado a los pocos afios va
no se puede usar. Incluso, mas de un médico
estaria dispuesto a decir que fue un error haber
utilizado algunas técnicas en el pasado. Es tan
rdpido el avance de la ciencia que cada vez es
mds acelerada la suplantacion de préacticas y de
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- conceptos en la medicina moderna. De alli la

‘necesidad de mentalizarnos sobre estos nuevos

rumbos, que son cambiantes, pero que tenenios |

que acompaiiar,

Antes entendiamos que una enfermedad era -

irreversible porque el organo afectado ya habia
entrado en una claudicacién final, pero ahora
ocurre que se le puede volver a poner en fun-
cionamiento y el paciente puede llegar a vivir
diez o veinte afios mas. Es alli cuando compren-
demos el dinamismo que tiene esto y la necesi-
dad de cambiar nuestros conceptos culturales y
Ja mentalidad de cada uno de los hombres y
mujeres de este pais.

- Es fundamental también que protejamos con
todos los clementos a nuestro alcance al donante
de Organos y para ello no sélo es necesario el
riguroso control de los drganos extraidos y su
conservacion desde ¢l punto de vista téenico
sino también impedir cualquier manejo que pu-
diera conducirmos al terreno de los negocios y
del comercio sucio que he mencionado ante-
riormente,

Los principios éticos ticnen que jugar en un

primer nivel. Esto es de una importancia fun- |
damental, porque por cncima de todo debe pre-

valecer el espiritu solidario,

Lo que queremos es dar mdis vida a guienes

necesitan organos de personas fallecientes. Los
obtendriamos del cadiver o de aquel donante
vivo que por espiritu de solidaridad o por la-

zos familiares quicre ayudar a quicn estd en un |

mal trance.

Entonces, serd muy importante la informacion |

y la educacién para la salud en esta etapa.de

dieciocho meses que tencmos por delante. Vames |
a apoyar que ¢l Incucai sea mas descentralizado.

Debe estar federalizado para que en cada ca-

pital de provincia haya un centroe cientifico de

jerarquia que brinde solucion en el lugasr.

Halrd que dar participacin a todoe el infe-
lecto vinculando a las universidades. Los hom- |
bres que vayan a dirigic estas cuestiones debe-
van presemtar sus iitulos y aniecedentes en un |

concurso de oposicién. Asi quienes ganen las
cargos directivos estaran alejados de los vaive-
nes de la politica,

Estamos en la hisqueda de una sociedad mas §

justa y equitativa, para que exista un canto a la
vida y para que a csta cantidad enorme —hoy |
hablé de mis de 6 mil argentinos— de personas |
que estan esperando el trasplante puedan contar |

con esta nueva norma que les dard el aliciente
de seguir viviendo cn nuestra patria. { Aplausos.)

. Presidente (Martinez). — Tiene la palabra ]

el sefior diputado por Tucuman,

™

| sociedad en su confunto tenga una CO

Sr. Varela. — Scitor presidente: en Tepresens
tucion de la Comisién de Legislacién General,
queremos agradecer a los asesores de las comie
siones que han intervenido en el tratamiento de,
este tema, También queremos hacer extensivo
este agradecimiento a los asesores de los dis«
tintos diputados que han participado en el ands
{isis de los proyectos presentados ante esta Chs
nara y a las distinguidas personalidades que
concurrieron a las distintas reuniones de ftrae
bijo realizadas en el seno de la Comisién de
Asistencia Social y Salud Pablica, en la que se’
trabajé en forma conjunta con los miembros de
la subcomision de la Comisién de Legislacion
General, :

Quicro destacar que el aporte valioso realiza«
do por todas estas personas ha posibilitado con-
cluir un proyecto de ley que no cs el resultado
de la autorfa de una persona o de wm grupq
de personas, sino que subsumie en su contenido,
la totalidad de las inquictudes y aportes realis
zados por todas las personas que contribuyeron
y participaron en su elaboracion.

Uno de los problemas mas serios que enflcnt':.
actualmente la comunidad trasplantolégica y
los enfermos que necesitan prioritariamente un
tmsplante para poder continuar llevando una
vida normal en un estado de salud mediana(
mente aceptable estd dado por el déficit de or¢
ganos para implante, extraccion y traspianteé
Esde déficit obedece a tres factores fundamens
tales: la falta de una legislacién actualizada, y#&
que la existente sc ha visto superada por e}
avance cientifico y tecnologico en materia trasg
pluntelogica; la falta de infraestructura y de re
cursos por parte del érgano de aplicacion, cé

'decir, ¢l Tncucai y las distintas delegaciones dek

interior del pafs, y 1a falta de una campafia d¢
difusién y concientizacién que permita que !ﬂ
L

cahal 6@ la necesidad de contar con :

véricos para dar sxﬂmnmalnsnnles -3
padientes cuya posibifidad de vida etd dadg
exclusivamente por wn trasplante de drgamo. A

b,stamhiennatmhas;doanahzadawmomm“

{ nnidad a fin de que el proyocto que hoy vamos
adecuada

a sancionar brinde uma respuesta §
toda esta problematica y no configure un par
che o una solucién parcial gue en nada coad-
yuvaria a resolver integralmente el problema;”
Es por ello que en el proyecto que se pone 3
comsideracion de la Camara se han conternpla

estus tres aspectos, tratundo de darle fum}amem
talmente la organicidad y la estructuracién que
toda norma legal debe contener para poder scx
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debida y acabadamente interpretada con abso-
Iuta facilidad.

E] proyecto en consideracién conticne temis
funcamentales para la normativa legal en nn-
teria de trasplantes: se mormativiza la relacidn
de los profesionales y de los actos para los tras-
pantes de Organos, asi como los requisitos y
condiciones que deben cumplir los estableci-
mientos médicos en los cuales pueden realizare
Jos trasplantes y la extraccién e implante de
organos, Asimismo se dinamiza el procedimicnto
para la procuracién de oérganos; se incluye «l
concepto de muerte, que cesde la sancién del
Codigo Civil nunca fue consideracdo dentro ce
‘una normativa legal; se determina la obligacion
de denunciar a los posibles donantes; se eshi-
blecen penalidaces para el incumplimiento (e
los dispositivos legales y para el trafico y co-
mercializaciéon de 6rganos; se prevén sancioncs
penales y administrativas para aquellos que in-
curren en delitos o faltas y se cfectda una actuali-
zacién de toda la normativa de recursos, proci-
dimientos y estructura referidas al Incucai.

» Actualimente la comunidad argentina adolcce
‘de una grave falencia tanto en la procuracion
ce 6rzanos como en lo que se refiere a su im-
_plante y trasplante, ya se trate de 6rganos cadi-
.véricos 0 no. Esta situacion ha planteado ohs-
téculos dificiles. de superar en la realidad prac-
tica, tal como lo expusieran los miembros de la
‘comunidad trasplantologica en las distintas visi-
‘tas que nos hicieron al seno de las comisioncs
de Asistencia Social y Salud Pablica y de Le-
_gislacién General. Estas dificultades han lleva-
. ¢ —como lo puntualizé el sefior diputado pre-
opinante— a que frente a un requerimiento de
6 mil érganos en la Republica Argentina du-
rante 1832, en el primer semestre s6lo se hayan
efectuado 110 o 120 implantes. Por otra parte,
la sociedad argentina también adolece de la
falta de camplimiento por parte de algunos sec-
tores ¢e la comunidad médica de la obligacion
de denunciar a aquellos pacientes que podrisn
ser posibles donantes y a partir de cuya muerte
algunos pacientes que estin esperando érganos
podrian continuar viviendo;- sin embargo, este
acto médico o es cumplido.

Por otra parte, también se ha podido estable-
cer que algunos pacientes adolecen de la falta
de una debida y acabada informacién que hu-
bicra redundado en un mejoramiento de su sa-
lud a través de un implante de 6rganos. Por
- esta razén, contintian bajo tratamientos costosus
v prolongados que les®imposibilitan desarrollr
una -vida normal, o

Por los ‘motivos expuestos, consideramos ne-
cesario no sélo contar con una legisiacién. que
esté de acuerdo con el avance cientifico y tec--
nolégico sino también con la voluntad politica

¢l poder administrador de proveer los recursos
suficientes para que esta iniciativa pueda ser
Hlevada a cabo, ya que significa una solucién
concreta al problema ¢ue hoy plantean los pa-
cientes que requieren un transplante de oOrga-
nos.

Quicro destacar que el Ministerio de Salud
y Accién Social durante el primer trimestre del
corriente afio ha realizado todos los esfuerzes
necesarios para supcrar no solo los problemas
estructurales sino también el financiamiento del
Incucai, ademas de iniciar una campafia de di-
fusién y concientizacién de la sociedad para lo-
grar una mayor cantidad de donantes de 6rga-
nos.

En relacién con el provecto que estamos cen-
siceranco, quiero puniualizar que las comisin-
nes de Legislacién General y de Asistencia So-
cial y Salud Pablica han trabajado en forma
conjunta a fin de lograr un texto untficado quo
posibilitara el tratamiento ordenado de todo
aquello que fuera conducente a establecer un
criterio Gnico y. definitivo para traer a la con-
sideraciéu del cuerpo. Se ha ucordado un pro-
yecto en el que hubo un criterio coincidenie
en casi tocdos sus articulos, a excepcidn de algu-
nos .aspectos contenidos en cuatro o cinco ar-
ticulos que serdn mwotivo de discusién en el tra-

| tamiento en particular.

Anticipo al cuerpo que no existié criterio uné-
nime en lo que respecta al consentimiento pie-
sunto, porque entendemos que se puede lograr
una mejor solucién al problema de la obtencién
de 6rganos a través de la mecdnica que establece
nuestro predictamen.

Quiero formular una exhortaciéon al conjunte
de la comunidad a fin de que tome conciencia
de que la donacién de érganos efectuada en vi-
da puede significar la prolongacion de otras
vidas, fundamentalmente de nifios que esperan
ansiosos la posibilidad de mejorar su salud y
continuar viviendo., A través de un acto gene-
roso y solidario podemos, después de nuesira
muerte, contribuir al mejoramicnto de la salud
de todos aquellos que esperan ser transplanta-
dos. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Martinez). — Tiene la palabra
el sefior diputado por Buenos Aires.

Sr. Aguado. — Sefior presidente: deseo ratifis
car lo expresado con respecto al trabajo reali
zado en las comisiones de Asistencia Social y
Salud Piblica y de Legislacion General, y a'la
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atencién prestada a las opiniones de todos los
sectores interesados en un tema tan fundamen-
tal como el que trata este proyecto.

La Argentina tiene prestigio en el mundo con

relacién a los trasplantes, no tanto por la legis-
lacion como por la seriedad con que la comuni-
dad médica argentina ha encarado desde siem-
‘pre esta cuestion., Vaya hacia los médicos mi
‘reconocimiento, porque seguramente sin su es-
fuerzo, dedicacion y seriedad no se habria al-
canzado este prestigio, por mejor que hubiera
sido la legislacion.

Expresamos nuestra conformidad en general
con este proyecto porque creemos que mejora
la legislacion vigente, pero queremos anticipar
que cn el debate en particular vamos a propo-
ner algunas modificaciones para asegurar una
perfecta aplicacién de las disposiciones de la ley
y evitar que su interpretaciéon suscite dudas.

Sr. Presidente (Martinez). — Tiene la palabra
el sefior diputado por San Juan.

Sr. Avelin. — Sefior presidente: éste es un te-
ma muy espinoso y su planteo completo exige
una gran sabiduria. Quicro felicitar a ambas co-
misiones porque han dedicado a su estudio
tiempo, esmero y mucha responsabilidad, sobre
todo consultando con personas e iustituciones
que comprenden e interpretan acabadamente es-
te tema. '

El trasplante de Organos significa dar vida.
Significa ayudar a los que sufven por variadas
patologias humanas. Adelantamos nuestro voto
positivo sobre un proyecto e consideramos
realmente beneficioso. Y nucveruente quicro fe-
licitar a quienes contribuycron esforzadamente
para que podamos brivdar @ los médicos v a los
equipos de investigucién una hercamienta legis-
lativa capaz de solucionur integralmente un pro-
blema que aflige al pais. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Martiucz). — Ticne la palabra
el sefior diputado por Sunta Fe.

Sr. Algaba. — Seifior presidente: seré breve ya
que los anteriores oradores se han manifestado
extensamente en este debate en general. Lo
primero que debo hacer es expresar mi recono-
cimiento hacia las autoridades y miembros de las
comisiones de Asistencia Social y Salud Pdblica
y de Legislacién General que han impulsado sin
CGesmayo cl tratamiento e este tema en el
recinto.

Después de numerosas reuniones con integran-
tes de la comunidad médica dedicada a los
trasplantes y con muchos pacientes que son me-
recedores de trasplantes, las comisiones han tra-
tado de innovar con respecto a normas que,
adaptadas a situaciones diferentes, han venido

regulando los trasplantes de érganos hasta la
actualidad. Receptadas las principales inquietus
des volcadas en las reuniones de las comisiones,
fueron plasmadas en esta nueva norma juridica
que hoy se pretende legislar. Hemos legado

fundamentalmente a considerar la innovacién en

algunos puntos referidos al mejoramiento de la
oferta de 6rganos sobre todo para aquellos pa-
cientes cuyas mnecesidades son vitales para su
supervivencia.,

El aspecto fundamental sobre el que se asiens
tan las inodificaciones estd referido al consentis
miento presunto, a la definicién en un articu’o
en formu taxativa de los signos y sintomas que
determinan el diagndstico de muerte y por
supuesto a algin tipo de reforma en lo relativo
a la posibilidad de que el organo rector de este
tipo de actividades cuente con los recursos para
desarrollar en la Argentina las funciones espects
ficas para las cuales tue creado. , =

En este aspecto, creo que el tema del consens
timiento presunto, ya incorporado en la legisia«
cion europea y en la americana, nos da la sus
ficiente tranquilidad espiritual, en base a las
experiencias hechas en otros paises como para
que el nuestro debute tundamentalmente en este
tema tratando de ampliar la base, como dije en
un principio, de oferta de 6rganos para evaluar
la posibilidad de trasplantes.

Por otra parte habia inseguridad juridica po¥
parte de aquellos que en un momento determi«
nado no tenian una definicién muy clara de los
conceptos sobre los cuales tiene que ser clabo-
rado, con precisién, el diagnostico de lo gie
significa la muerte de una persona en un mo-
mento determinado, La innovacidn, en cierios
aspectos modernos, traerd tranquilidad espiritual
sobre todo a aquellos terapistas y ablacionisias
que¢ en un momento determinado deben actvar
com decision con la finalidad de proveer los ore
ganos en perfecto estado de biodisponibilidad. |

No quiero extenderme mds cn esta cuesti(ng
sélo resta sefialar que el bloque radical ha por-
ticipado en forma intensa en la consideracion
de estu cuestién en el seno de la comision, fun<
damentalmente a través de su vicepresidente, y.
en ese sentido apoyamos fervientemente la apro-
baciéu de este proyecio en general y duranic el
tratarniento en particular haremos las observa-
ciones pertinentes en aquellos punios en los que
tenemos discrepancias. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Martinez). — Tiene la palabra
el senor diputado por Buenos Aires.

Sr. Alende. — Sefior picsidente: voy a ser breve
en mi exposicion. Soy fundador del CUCAIL
entidad tantas veces mencionada en este debate,

“y en aquel tiempo {ue cuando doné mis organos,
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Felicito a los expositores del justicialismo y

del radicalismo por lo expresado en un tema
como ¢ste, altamente conflictivo, que toca aspec-
tos no sblo juridicos siro también morales, po-
fiticos, religiosos, de todo orden. Realmente es-
toy muy satisfecho con las exposiciones conde
'se ofrece una solucidn conjunta a este temna.
- Quicro tevminar mi alocucion rccoe‘dando
aqiel viejo adagio que aprendimes de jovenes:
en la naturaleza nada se pierde, todo se crea 'y
sc transforma. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Martinez). — Tiene la palabra
el sefior diputado por Buenos Aires.

* Sr. Albamonte. — Scfior presidente: no puedo
dejar de sefialar el orgullo gue representa para
mi hablar después de un hombre apasionado por
1a politica y ia medicina como es el doctor Os-
cav Alende.
© Este proyecto bisicamente tience a lograr wn
cambio cultural en la Repiblica Argentine. No
vamos a tracr aqui todas los observaciones que
profosionzies médicos y generadores de opinién
han vertido en cuanto a la necesidad de que el
‘ciucadano entienda lo importonte que es poder
ofrecer generosa y solidariamente un érgano para
ser irasplantado, En consecuencia, si este pro-
vecto que vamos a apoyar en general —tal como
fo scialé ¢l diputado Jorge Aguado— cumple
con cse objelivo, creo que estard justificado todo
el trabajo realizado en las comisiones y la preocu-
‘pacion tanto de los legisladores como de toda la
gente que colaboré acercando sus inquietudes.

Eu la discusion en particular propondremos al-
gunas modificaciones que creemos importuntes,
Una de ellas .- refiere al articulo 23, cn ol que
sugeriremos que el juez sea quien deba prestar
la previa autorizacién cn caso de accidentes o
mucrte dudosa. Es bien sabido que apenas se
produce un hecho de esa naturaleza toma inter-
vencion el juez de la causa 'y ése es el miotivo
que nos impulsa a formular esta observaciim,

Enlos articulos 27 a 29 se habla acerca de los
delitos que se pueden cometer en toda esta ope-
ratoria, y nosotros agregariamos ue cuando tales
Celitos sean cometidos por profesionales médi-
cos, accesoriamente se establezea la pena de inha-
blitacion,

No podemos dejar de sefialar nuestra preocu-
pacidn por los tributos establecidos en el avticu-
‘Jo 44. Entendemos que obviamente este sistema
ne cesita recursos, pero debe quedar en claro que
esio no ayuda a la simplificacion fiscal que tan-
tas veces fue motivo de preocupacion de los le-
gis'adores dec esta Cdmara.

. Untema al que debemos poner més énfasis que
<l asignado cs el pago de la ablacién, Tanto €n

' los institutos privados como en los plblicos en
los que se practica la ablacidn, se utiliza el qui-
rofano —a veces por varias horas— y materiales
diversos que, aparentemente, nadie paga. Si bicn
éste puede parccer un tema excesivamentc ma-
werialista, considero que sin ninguna duda la gra-
ra‘dad contribuye a incentivar una operacién in-
nizdiata, . ,

Por otra parte, e las obras sociales v sobre
wdo en la medicina prepaga deberia estable-
cerse claramente en el contrato si la institucién
se hace responsable de los trasplantes, y en ese
caso fijar que también deberd hacerse cargo de
tu ablacién. ’

Habria que hacer hincapié especialmente en
la parte referida a la necesidad de informar a
todos los médicos del pafs. Hemos tomado cono-
cimiento de que muchas veces se producen abla-
ciones —en algunos casos accidentales— y los
0rganos no son tratados con el cuidado que la
ciencia médica establece, lo que motiva su pér-
dida.

Asimismo, serfa interesante que se volviera a
iplementar en el Incucai ¢l sistema de compu-
tacion que funcioné hasta hace aproximadameute
un afio y medio, ya que ello permitivia un r-
_pido destino de los érganos, ademas de la inme-
diata verificacién de compatibilidad que es ne-
ccsaria en estos casvs. Recordemos que cuando
hablamos de ablacién y de un posible trasplante
muchas veces nos referimos a horas o sélo mi-
nutos. Es sabido que en los Gltimos tres o cuatro
meses Jamentablemente se han tenido que des-
cartar nada menos que cuatro rifiones precisas
mente por este motivo. .

Por Gltimo, un tema al que asigno vital im-
portancia es el referido a las autcridades cel
Incucai. ¢Por qué lo de vital importancia? Por-
que en la ciudadania argentina no debe existir
la mas minima duda sobre la claridad y trans-
parencia con que se mancja esta cuestién, Por
mas Jegislacion que inventemos, si no contamos
con el consenso general v no buscamos una re-
forma cultural, dificilmente pedamos con una
ley satisfacer las expectativas que el tema estd
generando,

En consccuencia, desde mi punto de vista,
tauto el director como el subdirector del Incucai
deberifan tener dedicacion exclusiva; cargos que
acemds tendrian que ser absolutamente incom-
patibles con el ejercicio de la medicina en fore
ma particular o con alguna actividad empresa«
rial vinculada a ella. Ademés, la remuneracién
que ellos perciban debe ser un verdadero incens
tivo para el cargo, por lo que sugiero equipa«

ratla a Ia de los miembros de la Corte Supremg
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de Justicia de la Nacién. Esto otorgard a la po-
blacién una mayor confianza en la gente del
Incucai, lo que terminard siendo beneficioso pa-
ra la donacién de érganos, por la claridad y
transparcencia a la que me he referido. Como
dice el viejo refrian, la mujer del César ticne
que ser decente y ademds parecerlo. Nosotros,
como legisladores, tenemos la obligacién de pre-
ver en las normas todos los instrumentos posi-
bles que hagan a esa transparencia,

Por tdltimo, mis palabras finales van dirig’das

‘como unu expresion de deseos a aquellos padres -

v familiares que desesperadamente deambulan
buscando el milagro de que aparezca el donan-
te que salve la vida de un ser querido. Como
ya ha anunciado el gobernader de la provincia
de Buenos Aires, ojald que dentro de poco
tiempo se puedan atender todos los casos de
trasplantes, para que no haya mis personas ape-
lando a la televisién o 2 otros paises para so-
lucionar su problema. Como bien se dijo aqui,
afortunadamente contamos con un excelente
plantel cientifico y médico que nos enorgullece,
pero le tenemos que dar los instrumentos nece-

sarios para que puedan actuar con eficiencia y

tranquilidad. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Martinez), — Tiene la palabra
€l sefior diputado por Coérdoba.
Sr. Brook., — Seitor presidente: he pedido In
- palabra para expresar la doble satisfaccién que
significa para mi el tratamiento de este tema
en sesidn especial,
En primer lugar, porque esta Cimara de Di-
"putados ha considerado en las ultimas sema-
nas temas que tienen que ver directamente con
la cendicién humana, Sancionamos la Ley Gene-
ral de Educacién y luego nos abocamos al t-a-
temiento de la modificacién del Cédigo Civ.l,
preocupandonos por un atributo de la persona,
“como es la capacidad juridica alcanzada con la
mayoria de edad a los 18 afios y no a los 21,
En scgundo lugar, porque soy autor de un
proyccto de ley que tiene que ver con los tras-
" plantes de érganos, tema que la Cimara estd
considerando en este momento, En ese sentico,
en 1991 presenté una iniciativa tendiente a 1m0-
“gificar la ley 21.541. Consideramos inipérioso
ampliar el espectro de las personas susceptibles
ce ser dadoras de drganos, reduciendo a 18
ados la edad requerida para estar en tal condi-
cién, obviamente, en los trasplantes entre vi-
“vos -y entre familiarcs, s e
También inclufamos en este proyecto la asimi-
“lacién de Jos padres e hijos acoptivos a los pa-

x entes - consanguineos, teniendo. en , cuenta Jas.

" circunstancias -excepcionales que se ‘dan para la

r

N
justificacién de un trasplante en esas condicios
nes. Ademas, como posible ablagionado de Or-
ganos en vida proponjamos al cényuge del pa-
dre o la madre del receptor. Por \iltimo, en ¢l
proyecto ul que hago referencia propicidhamos
la reduccién de la edad a 16 afos en ¢l caso de
los traspluntes de médula 6sea. Ello, hubida
cuenta de que se trata del trasplante de un tes

_jido naturalmente rencvable y que se requicra
el mayor grado de similitud posible entre los sis-
- temas histocompatibles de dovante y receptor.

Advierto que el proyecto consensuado ha ree
ceptado, si no integramente por le menos en
forma parcial, esta innovacién contenica en

_nuestra iciativa. De todas maneras, observo

qgue existe una mayor emplitud en terno de esta

| dltima hmovacién que la que en un principio
- Ja Comision de Asistencia Social y Saiud Pdblica

otorgd a la cuestion.

Como sefialara en los fundamentos de mwi pro-
yecto, comparto la reforma propiciada dado que
clla es iutegral ¢ incorpora multiples y variae
das innovaciones a las técnicas legislativas aca-
ccidas desde la sancién de la ley anterior. Por
otro ladv, esta reforma pone al Congreso de la

. Nacién on la responsabilidad de adecuar la le<

gislacién argentina en la materia a la celeridad
con que han ocurrido los acontecimientos que
justifican nuestra preocupacién para la rcaliza«
cidn de csta sesidn especiel, é

Sr. Presidente (Martinez). — Tiene la palabra
el sefior diputado por la Capital.

Sr. Bravo, — Sefior presidente: adelanto el
voto afirmativo de mi bloque al proyecto de ley,
en cousideracién, anticipando a la vez que en’
oportunidad de su tratamiento en particular fory
mularé algunas preguntas a raiz de determinadas
normas yue no alcanzo a comprender. ‘

Sr. Presidente (Martinez). — Tiene la palabra

- el sefioy diputado por Tucumén.

Sr. Lépez de Zavalia. — Sefior presidente: los,
diputados que integramos el bloque Fuerza Re-
publicana vamos a votar en general a favor dell
proyecto que se imagina, formulando luego ree

* servas cn particular, Quiero aclarar por qué he’
& . . »
- hablado “del proyccto- que se imagina’.

En homenaje a la idea generosa que alienta.
a todos los diputados, pasamos por alto ciertas.
graves yeservas. Hoy por la mafiana hemos sido’
citados a esta sesién especial para tratar quince
expedientes, sin que se conociera para nada un

. decimogexto. Durante la- sesitn, el sefior presis
- dente me informé que no habia ningin dictamen

de comisién; cuando pregunté de qué se trataba,
resulté ser un predictamen.

-~ Pediria que.estos procedimientos nc se repitan,
- Quiz& excuse que en una ley de tanta importan-
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_cia como la de ablacién de dérganos se proceda

a la ablacion de las facultades deliberativas de-

la Chmara, pero temo que esto se aplique a
olras cuestiones.

in este sentido dejo planteada la reserva de-

mi blogue respecto a la consideracion de este
- “sroyecto que sc imagina” como un caso de
e<cepeién, Durante el tratamiento en particular
* 1 quiza pidamos algunas aclaraciones, una vez que
‘hayamos tenido tiempo para leer tode el texto
{proyectado, ue lamcentablemente no se acom-
‘pafia con un cuadro comparativo con- la ley
! vigente. s ,

Si mi memoria no me cngaia, gran numero
'de los articulos son idénticos. De manera que
" se trata sélo de reformas parciales. Sc¢ ha habla-
. ¢o, por ejemplo, de que se supera wna laguna
-al definirse la muerte. No creo que existiera esa
laguna en la ley 21.541. Lo que quizis podria de-
cirse —eso nos lo informardn los diputados mé-
-dicos— es que la definicion de lo que debia en-
“tenderse por muerte era inapropiada v que este
-proyeccto que se imagina tiene una mejor defini-
*cidn. Lo que me queda en la duda es si hay una
.o dos definiciones, segan lo he observado en el

articulado.

También espero que se me ilustre suficiente-
, mente sobre esta declaracion de disposicién pre-
‘sunta, que aparentemente mas que presunta es
Jegalmente impuesta, porque cuando por el sis-
“ tema anterior se asienta, por ejemplo, en el car-

net de conductor la declaracién pertinente, sélo
se transcribe la positiva, no la negativa,

Incluso quisiera que se me aclarara —digo esto
para. dar tiempo suficiente a los que elaboran
este proyecto que se estd imaginando— qué
quieren decir cuando hablan del caso de hecho
;violento en que la muerte hubiese acaecido de
‘manera no natural, porque cabe imaginar que
como una consecuencia natural del hecho vio-

:lento alguien fallezca, pero después de un tiem-
po suficiente, como para que se hagan todos
“estos estudios relativos a la muerte gue se llama,
" contrario sensu, natural. Pienso —y los sefiores

" diputados médicos me ilustrarain— que hay
una muerte fisiolégica, natural, para la cual me
estoy preparando, y otra muerte patolégica, que
ya no es tan watural,

Con todos estos interrogantes anticipo en ho-
menaje a la idea generosa, plausible, y al indu-
dable trabajo que no dudo han hecho las co-
misiones, ¢ue nuestro bloque votarad en general

-a favor del proyecto que se imagina. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Pierri).— Tiene la palabra el

“sefior diputado por Entre Rios. '

{ _ Sr. Parente. — Sefior presidente, sefioras y se-
' Tiores diputados: no hay duda de que estamos

analizando un tema que sensibiliza enormemen-
te a la sociedad argentina y a sus principales
involucrados, esto es, a aquellos que estan inte-
resados en el trasplante de érganos por razones
obvias.

Es cierto que con el gran sentido de las prio-
ridades que tiene la Honorable Cimara, los
cistintos bloques han acercado su voz positiva
al tratamiento de esta cuestion y un voto afir-
mativo en gereral a la iniciativa, atendiendo a
L trascendencia del tema y sin perjuicio de las
2servas que ha explicitado el sefior diputado Va-
rela sobre algunos articulos del texto en analisis,
gue seran precisadas exhaustivamente durante
la consideracién en particular,

De manera que destacamos que esta Cimara
esté coincidiendo en la necesidad de legislar
sobre este tema. El trasplante de érganos se
vige actualmente por la ley 21.541 y sus modifi-
catorias —las leyes 23.464 y 23.885—, y los de-
cretos reglamentarios 3.011 de 1977, 2.437 de
1991 v 928 de 1992, En este sentido, es par-
cialmente cierto que en esta iniciativa estamos

. considerando sélo las disposiciones legales a

las que he hecho referencia, ya que también
estan incluidos los decretos reglamentarios que

" oportunamente dictara el Poder Ejecutivo en

uso de sus atribuciones.

Es importante destacar que es la primera vez
que esta Camara discute en el plenario el tema
de los trasplantes y la ablacién de érganos.
Quienes llevamos algunos afios en este cuerpo,
recordamos que en oportunidad de tratarse la
actual ley 23.464, también se hizo este andlisis,
pero se trataba de las postrimerfas del periodo
ordinario y, lamentablemente, no pudimos pro-
fundizar el estudio de las normas que estibamos
modificando.

Por eso es auspicioso que estemos abocados
al tratamiento de este importante tema, a pesar
de las limitaciones marcadas y las urgencias
que todos tenemos. Se trabajé con la anticipa-
cion necesaria en lo que atafie a la notificacion
de esta sesion. El sefior diputado Varela bha se-
fialado bien en nombre de la Comisién de Le-
gislacion General que se han tomado en cucnta
distintas iniciativas que ocupan la atencién de
esta Camara desde hace muchos afios y que,
lamentablemente, en su momento no pudieron’
transformarse en normas sancionadas.

Hoy estamos trayendo a la consideraciéon de.
los sefiores diputados un anteproyecto de dicy
tamen. Es cierto que ha merecido observaciog
nes y reservas, pero también lo es que se ha
trabajado con total y absoluta responsabilidad,’
tanto en la Comisién de Asistencia Social yi
Salud Pohlica como en la de Legislacion Ggs
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neral, en la consideracién y profundizacién de

los temas que se refieren a esta importante
ateria en la Republica” Argentina.

Si esta iniciativa fucse aprobada por esta |
Céumara, estariamos dando soluciéon a infinidad.

de problemas que todos los dias plantea la so-
‘ciedad y que, lamentablemente, no pueden ser
resueltos por las limitaciones que presenta la
legislacion vigente en la materia. Sin perjuici
‘de incursionar en temas que seran motivo de la
consideracién en particular —especificamente,
lo que se refiere al consentimiento presunto—,
son infimas las diferencias que tenemos con el
‘proyecto en discusién, sobre todo contemplando
las coincidencias que esta -Cimara scguramente
presentard durante la votacién en general.,
Sefior presidente: con esta reforma interpreta-
mos que estamos fortaleciendo el Incucai y pre-
viendo su federalizacién y el aporte de las distin-
tas provincias a la solucidn de este problema. Es-
tamos intentando arrimar los fondos que necesita
el Incucai para resolver los casos puntuales que
todos los dias aparecen en la consideracién
riblica, Como decia bien el sefior diputado
Erook, estamos atendiendo puntualmente el tras-
plante de médula O6sea, que preocupa seria-
mente a muchas personas en la actualidad y
que bajo la legislacion vigente en la Republica
Argentina tienen severos problemas para encon-
trar una solucién. Con este alcance, y en el con-
vencimiento de que estamos recogiendo de los
cistintos proyectos las mejores normas, se ha
resentado este proyecto. Viene en este momen-
to a mi memoria la iniciativa presentada por la
sefiora diputada Martin de De Nardo que se ha

considerado en la Comision de Legislacién Ge-

neral, referente a la obligatoriedad de que quie-
nes realicen trdmites en los registros civiles de-
icn estampada alli su voluntad de ser donantes
de drganos, Justamente, el articulo 18 del ante-
provecto de ley en consideracidn recoge esta
importante iniciativa de la seiiora diputada Max-
tin de De Nardo.

Por estos antecedentes, sin perjuicio de las
reservas que han sido claramente explicitadas
por el sefior diputado Varela —cuyo trabaio

subrayo y destaco en nombre de la Comisién

de Legislacién General—, vamos a acompafiar
la sancién en general de esta iniciativa en la
inteligencia de que una vez mis estaremos lle-
vando a la sociedad una solucién puntual a un
problema que la aqueja y preocupa. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Pierri). — Tiene la palabra la
sefiora diputada por Formosa.

Sra. Martin de De Nardo. — Sefior presidente,
seiiores legisladores: en primer Jugar, quiero ma-

nifestar nuestra expresa conformidad con el pro-
yecto que s¢ ha elaborado juntamente’ con la

‘Comisién de Asistencia Social y Sglud Publica,

por lo que udelantc el voto afirmativo de nues-
tra bancada, fundumentalmente porque alli se
receptan las inquietudes que tuvimos algunos le-
gisladores hace aproximadamente dos afios y se
tratan de salvar algunas lagunas que tenian las
leyes 21.541 y 23.464 en lo referente a las per-
sonas o funcionarios piblicos que podfan recep-
tar la manifcstacién de voluntad de ser donante,
la viabilidac! del denominado consentimiento pre-
sunto y tarsbién la posibilidad de creacion de
un fondo, todo lo cual ha sido receptado en este
proyecto que tiene despacho. de las comisiones
de Asistencia Social y Salud Publica como Foudo
Solidario de Traspiantes.

En cuanio al aspecto referido a la recepcion
de la decluracién de voluntad de ser donante,
los términos genéricos de la legislacién en vigen-
cia hacen que la mayoria de los funcionarios que
estén obligidos por ley a requerir dicha manites-
tacién de voluntad no sepan que tienen esa obli-
gacién en lu competencia que cada uno de ellos
desarrolla, Si la declaracién de voluntad puede
efectuarse unte cualquier funcionario piblico
—tal como lo establece la legislacion vigente—,
esa generalidad determina que los funcionarios
no reciban la declaracién ni pueda haber un’
control por parte del Incucai de los posibles
donantes, y menos aun que el registro pueda ser
llevado en Ja forma que este tipo de intervencio-
nes quirdrzicas requiere, ]

Con respecto al tema del consentimiento pre-
sunto, efectivamente se habian- presentado inicia-
tivas que contemplaban esta figura en forma ex-
presa para aquellos casos en que la persona no
tuviera lox familiares que en el actual antepro-
yecto estin enunciados en el articulo 19. Voy a’
proponer una modificacién en el tratamiento en
particular porque no veo con claridad las raze-
nes que justifican la viabilidad del consenti-
miento presunto en los casos de muerte violenta.

En el proyecto presentado también se hace una
sola salvedad de ese consentimiento presunto
referida a las personas internadas en estableci-,
mientos p.iquidtricos. Esto ¢s asi porque tuvimos
en cuents hechos de los que se dio ampiia in-
formacién ocurridos en algunos establecimientos
neuropsiguidtricos y temimos que se llevara a
cabo la ablacién de érganos sin el debido contra-
lor de los familiares de los internados y/o de la
zutoridad judicial mds proxima al lugar de inter-
naci6én. Considero que este tema —al igual que
ocurrié en los anteriores proyectos presentados—



dcben ser contemplado cn el proyecto en trata-
miento,

Entendemos que es 1mprescmd1b‘1e incluir en
‘esta iniciativa la creacién de un fondo solidario

a fin de subsanar una laguna importante de la

,levlslacwn vigente, ya que todos los dias y a tra-
.vés de 1os diversos medios de comunicacién se

'yequicren aportes para determinadas cuentas co- |

rrientes de futuros trasplantados, dado el uito
fcosm quc Henen las intervenciones quirdrgicas,
fas que en su mayoria no son cubicrtas por tas
obras sociales.

Por las razones expuestas, el bloque de Afir-
macién Peronista dara su voto afirmativo en ge-
neral al proyecto en consideracion. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Martinez). — Tienc la paﬂabra
el sefior diputado por Chubut.

Sy, Corchuelo Blasco. — Sefior presidente: co-
o decimos en el sur: cuando la gemte ostd
cortando la lefia ya piensa en el calor, Quicnes
‘desde hace largo tiempo estamos trabajande en
este tema, también estamos pensando en lo gue
viene, selectionando los troncos para ver si po-
demos modificar una ley guoe si bien sirve, mo
ha dado el calor que los argentinos necesitan,

Tengo el orgullo de haber trabajado Hirme-
mente junto a persomas que, anngue vo las he-
mos nombrado, han sido un estabdn importante
en la concrecidn de este proyecto; me vefiero
a quienes integran el plantel administrativo de
Yas comisiones de Asistencia Social y Salud Pabli-
ca v de Legistacion General. Estas personas han
debido soportar discusiones y métodos de trabajo
mmy distintos a jos gue ellos emplean, ponque
cuando se habla de la muerte, de la vida, de la
sadud, de las angustias v de los fracasos se viven

. momentos dificiles,

Hace momentos escuché que un sedor dipu-
tado se lamentaba porque alguma legislacion es
entendida sélo por dos abogades, otra sdéle por

“los contadoves v la norma que estamos conside-
‘ rando serd comprendida solo por los médicos.
Pero corresponde rescatar que €l dictamen al
que estamos haciendo referencia —gue segura-
mente serd motivo de modificacién— esta he-

‘cho para que lo entienda y llegue a la geule, a |

aguella gque nos pide gue legislemos para ias
cosas de todos Yos dias. (Quién no tiene un ami-

. ‘80, un pariente o un conocido que sufte o que

"%a muerto por no haber sido trasplantado 2

fiempo? ¢Por qué pasan estas cosas si la Yegis- |
facion argentina a partir de 1977 ha ido dando |
ovbdigos de cvonducta para entender lo que es |
€l trasplante cn forgm evolutiva y positiva? Est'e ;

- ha ocmvido pmque}aleynoespe!fecta

ello, owestra intencidn es enriguecerla foderali-
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zando y descentralizando el Incucai, financidn-
dolo como corresponde, procurando uma mayor
donacién de orgamos y desburocratizando las
gestiones.

Queremos sincerar las relaciones familiares
para el trasplante entre vivos. Queremos obligar
a denunciar la posibilidad de presumtos donzn-
tes, porque algunas salas de terapia intensiva no
lo hacen. Queremos guc se entienda que s ne-
cesario que se incorpore a los listados de futu-
vos trasplantados a todas las personas que lo
necesitan y que estan al cuidado de médicos que
pueden inscribirlos, Queremos sancionar a los
que no cumplen con estas obligaciones, porgue
la legislacion vigente omite determinar las pe-
nalidades correspondientes.

Quecremos resolver situaciones. Quercmos de-
mocratizar, porque vamos a organizar al Inci-
cai de una forma federalizada y regiomalizada.
Desconcentrar el poder es uno de jos modos en
que el Congreso Nacional puede servir al pais,
porque al desconcentrar el poder permitimos
que se descentralice, v €50 es democracia: estar
cerca de la gente para resolver sus problenas.

Un tema fundamental son las modalidades de
financiamiento del Incucai. Sobre esto se ha
hecho un largo trabajo. Cuando la Comisién de
Asistencia Social v Salud Pablica estaba presi-
dida por €l sefior diputado Barbeito, ya habia
efectuado consultas con la Secretaria de Ingre-
sos Pablicos, v en el primer semestre de osto
afio realizamos un trabajo largo y meduloso con
autoridades de la DGI, la Administracién Na-
cional de Aduwanas, la Secrctaria de Comcrcio
y el propio Imcucai, estudiando nomendclaturns
arancelarias y comsultando en Mendoza a la
doctora Piulatz. De ese modoe, gueriamos de-
terminar gué clementos incorpora en el anmexo
de T ley para avanzar con respecto a la.ley

' 23.885 y reunmir los fondes gue permitieran re-

solver la situacion fimanciera del Incucai, gue
no pudo ser superada en uu afio y ocho mescs
aproximadamente, desde fines de 1990, También
pretendiamos asi descentralizar 1a ejecucion y
fortalecer los organismos provinciales o regio-
wales del Incucai,

El Congreso Nacional es la casa de las coins
Cidencias, aunque a veces naturalmente discns
timos oon diversos tonos. Este es un proyecto
en €l que no hiabajamos por bloques politicos
sino cnm atencidon a las necesidades oomcretas de
{a Argentina, Débemos emtender que hay mu-
cho que analizar, mucho gue decir, mucho que
enfatizar y mucho que reclamar antes de apro«
bar uma ey comwo ésta,
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Por eso hablaba de la fe. Creemos firmemente F

que cuando sancioncmos este proyecto saldre-
mos un peco mds tranquilos, con algunas accio-
nes directas en favor de la salud y de la vida.
Y también nos sentiremos bien cuando en la
discusion en particular se planteen posturas y
énfasis diferentes, como los ya expresados con

: re:s.pecto al consentimiento presunto, al alcance
de las relaciones familiares para los tmsphntes
entre seres vivos, a Ja procuracién de cormeas
en Jas morgues judiciales v a una diversidad de
par hcu]audades que aseguren que la Argentina
sca calificada en la comunidad trasplantolégica
iuternacional como un pais donde no hay co-
mercio de drganos y donde se trabaja con yes-
ponsabilidad em este tema.

Desde el momento en que comenzamos a
trabajar en esta Cimara junto con todos les
grupos de gente que tienen interés en las cues-
tones sociales y sanitarias, podemos sedalar que
en lo relative a Jos tmsplantes hoy podemos sen-
tirnos un poco mas conformes, porgue con res-
pecto a las ebrneas estamos trabayam?o para gue
iz gente pueda ver; en cuanto al higado, le
hacemos para gue Ja gente pueda tener emergia
v desintoxicarse; con respecto al corazdm, frab«l—
jamos para que éste pueda seguir latiendo; en
cuanto al intestino, lo hacemos para nutrir; y lo
propio podemos decir en el caso del trasplante
de péncreas. Asimismno, ordenamos el tema del
trasplante de la médula dsea.

Un mensaje de optimismo nos llega a todos
a través del cine, la television y las radios mos-
trando a ese chico que orina; queremos trabajax
en ¢l trasplante de rifién para gue realmente la
vida sea mds sana y cl enfermo pueda curarse;
para que aquel que esti hipotecado en su vida
pueda tency mas vida y mds salud, (Aplausos.)

Sr. Presidente (Martinez), — Tiene la palabra
I sefiora diputada por Buenos Aires.

Sra. Durriew. — Seftor presidente: en alegun
momento se menciond que ésta era uma ley de
médicos; probablemente este proyecto esté ses-
gado por b actitud de los médicos, gue sabemos
ane cf protagonista central no es la muerte sino
Ja vida. Se trata del destino de los érganos de
alguien gue ya fallecid, y esto guiero dejarlo
claro: la muerte que posibilita una ablacién es
un hecho que ya sueedio y por el domante no
podemos hacer absohitamente mas nada. En
cambio si podemos dar salud y vida a un recep-
tor, que estd esperando cn el otro lado del camino.

Nosotros somos conscientes de qgue ésta no
¢s una ley referida a una practica médica cual-
quiera, smo a una que tiene la particularidad
de juntar em aignm momento la muerte de uma
persona con la vida de otra, porque precisamente

lamnertedeesapﬂmesk)quedealgum

| manera permite que viva la olia. JEsto nos pone

a todos frente a la reabidad de gue ka mueite

. es movilizadora,

Nosotros tenemos que pensar que es imposible

> discutir esta cuestion sin dammos cuenta de gue

estamos involucrando nuesiras creencias Stieas,
1ehgmsas v morales, pero también otro tipo de
cTeencias «ue abarcan temores incouscientes,
pensamiclMos Do cientificos e incluso la imagi-
neria popular que tieme gue ver com cl temor
o la falia de respuesta ante la muerte.

Lo que quisiera deju claro, tal vez desde
maestra vision de médicos, es que nesofros de-
bemos procarar la sancién de una ley que per-
mita a todos aquellos que lo necesitann contar
con los é1ganos en tiempo y en forma, sin dis-
criminaciou por nivel socioecondmico,

For ello la discusion acerca del consentimiento
Presunto no es menor ¢ insisto en qgue el debate
de {fondo ¢s si nos jugamos por la vida y si somos
capaces dv dejar de lado una serie de ereencias,
temores y preocupaciones en todo aquello que
tene que ver con una situacién tan limite como
la vida y )i muerte, convenciéndonos de gue por
wi lado hay alguien que se muere y por el que no
se puede lacer nada v por cl otro hay alguien
gue aspira a vivir,

No son pocas las personas gue s¢ encueniran
en esta situacién. Si bien no quicro abrumarios
con las cilras, voy a dar algwaos datos para ¢ue
advitamos cudl es la realidad. En la Argeatina,
en la liska de espera para trasplantes renales hay
caatro mul paeientes. El promedio de espera

lpara recihiv un ¥indn cadavérico es de 5 adfios,
- aunque Cu algunos casos puede Hegar hasta 12

afios. A «.to hay que sumarle tres mdl pacientes
que actualmente s hemodializan y que no estin

- incluidos ¢n la lista de espera. Ellos ni siquicra
tendrdn L posihilidad de
- trasplankc,

Ifegar a reeibir un

En materia de trasplantes cardiacos, Ta lista
de espera s de 30 enfermos y en cuanto a los
hepiticos es de 8G.

En este caso, ¢l ciento por ciento de Tos pa-
cientes deben hacerse los trasplantes en institu-

L ciones privadas que cxigen wn importante de-
| pésito provio

a fin de realizar la operacion.

A pesar de esto, ¢l 80 por ciento de los pa-
ciemtes wmuere antes de um afio s reeibix el
Organo. I's importaate destacar que micntras el
90 por ciento de los drganos donados proviene
de los hempitales pihlicos, el 98 peor ciento de las

' operaciones de implante tiene lugar en hospita-

les privades.
En comeas, la lista de espera es de 400 per-
sonas, con 200 en situaciim de zkta wgencia, es
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decir, que estin condenados a perder T vision,
En este caso se ha desarrollado un circuito de
compra de comeas en el exterior para suplir la
fajra de dacion cadavérica local.

En resumen, en la Argentina de hoy se regis-
tran cuairo donaciones por afio y por millon de
habitantes con dador cadavérico. Cor conse-
cuencia de la insuficiente donacidén cadavérica,
el 60 por ciento de los rifiones trasplantados
proviene de donantes vivos, proporcion absolu-
tamente diferente a la de otros paiscs. Quiero
aclarar que la ablacién de un rifién a una pec-
sona viva debe ser considerada en la legislacion
como una lesién grave. En realidad. erta muti-
lacién deberfa ser suplida por un rifion cadavé-
rico. .

Veamos lo que ocurre en otras partes «le! mun-
do. En Europa la dacién de organos cadavéri-
cos es de 55 por millén de habitantes al afic;
catorce veces méas que en nuestro pais. En esos
pafses existc el principio del donantc presunto
y la utilizacién de érganos cadavéricos repre-
senta un promedio del 85 por ciento e¢n el caso
de trasplantes renales, lo que significa que no
se inflige un dafio a personas sanas.

Ademas, las listas de espera permiten una
expectativa de trasplantes en seis mcses para
corneas y no superior a los tres afios para el
resto de los drganos, y sélo con donantes cada-
véricos.

El marco normativo en el que se desarrolla la
actividad se asienta en instituciones publicas y
universitarias dedicadas a ablacion ¢ implante
que participan en programas nacionales y regio-
nales, como Euwrotransplant y Scandinaviantrans-
plant.

Querfa decir todo esto para que cl resto de
los sefiores diputados tuviera en claro que no
se trata de dotar a la norma de un scspo médico
o vrofesional, En nuestra profesion estamos
acostumbrados a tratar permancntemente con Ja
vida y la muerte y sabemos que por los muer-
tos no se puede hacer nada.

Tal como decia la sefiora diputadan Camafio,
los organos de Jos mucrtos no van a ir al ciclo
ni al inficrno. Sin embargo, hay miles de perso-
nas en nuestro pals que esperan un organo ca-
davérico para poder seguir vivience. (Aplay-
50s.)

Sr. Presidente (Martinez), — Tiene la palabra
el sefior diputado por Santa Fe. ‘

Sr. Molinas, — Sefior presidente: dudo que el
seitor diputado Bravo ha fundado nuestra posi-
cion, desisto de hacer uso de la palibra, '

Sr. Presidernte (Martinez). — Agotada la lista
de ovacores, se va a llamar para volar,

CAMARA DI DIPUTADOS DE LA NACION
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Informo al sefior diputado Jorge Rodriguez
que una vez practicada la votacion le daré el
uso de la palabra a fin de que plantee la cucs-
tién cde privilegio,

—8e
is)

llama pasa votar.
—Luzgo de unos instantes:

Sr. Presidente (Martinez). — Se va a votar en
general el proyecto de ley contenido en el ante-
proyecto de dictamen del que la Presidencia in-
tormé oportunamente.

—~—Resu'ta afirmativa,

5
MOCION DI ORDEN

Sr. Presidente (Martinez), — Para una mgcién
de orden ticne la palabra el sefior diputado por
el Chubut.

. 8r. Corchuelo Blasco. — Scfior presid

articulado del proyecto. La idea es/que esto pue-
da ser tratado por el Senado antes/de que finalice
el periodo ordinario de sesiones. En todas las
reuniones de comisién siempre/contamos con la
presencia de un asesor directg/ del presidente de
la Comisi6én de Salud y Accién Social del Senado.
Inclusive, hemos recibido d¢é parte de cllos mu-
chas propuestas de modifi¢acién, En consecuen-
cia, si esto lo aprobamos £n esta semana, enton-
ces el Senado podrd tratarlo préximamente. Si
el tema lo pasamos para cl martes que viene,
serd muy diticil que ¢l Senado lo trate porqu
el miéreoles finaliza /el periodo ordinario de se-
siones.

Sr. Presidente (Xartinez). — Tiene la palabra
el sefior diputado/ por Buenos Aires.  ~

Sr, Albamont¢. — Sefior presidente: propongo
a la Camara gge iniciemos ahora el tratamiento
en particular, Avanzando sobre la mayor cantidad
de articulos /posibles. No creo que de aqui al

o

a muy importante y si es posible tenc-
terminarlo en el dia de hoy,

6
CULSTION DE PRIVILEGIO

/Sr. Presidente (Martincz). — Para tna cuestion
e privilegio tiene la palabra el sefior diputado
por La Pampa,
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