PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

Programa Nacional de Donaciéon Cruzada

ARTICULO 1°.- Créase el "Programa Nacional de Donacion Cruzada" con el objeto de
facilitar el trasplante de donantes vivos, permitiendo que una pareja donante-receptor no
compatible o con bajos niveles de compatibilidad entre si pueda contactarse con otra pareja
donante-receptor que evidencie la misma condicidn, siendo compatibles de forma cruzada

entre ellos, para la realizacion del trasplante.

ARTICULO 2°.- El "Programa Nacional de Donacion Cruzada" debera cumplir con todas
las disposiciones de la Ley 24.193, sus modificatorias y normas complementarias. El

Programa cumplird las siguientes funciones especificas:

a) Trabajar conjuntamente con los Centros de Trasplantes de todo el territorio
nacional;

b) Brindar asesoramiento para la conformacion de Parejas Donante-Receptor;

c) Inscribir a las Parejas Donante- Receptor que cumplimenten los requisitos
establecidos por la autoridad de aplicacion en el Registro Unico Nacional;

d) Generar, administrar y supervisar los vinculos entre las Parejas Donante-
Receptor compatibles;

e) Procurar la obtencion y el intercambio de 6rganos entre las parejas incluidas en
el Registro Unico Nacional;

f) Garantizar y coordinar el traslado de cada donante hacia la institucién en que se
encuentre el respectivo receptor para la realizacion efectiva del trasplante; y

g) Disponer la creacion de un sistema de informaciéon permanente que permita

evaluar las acciones y los resultados del presente programa.

ARTICULO 3°.- La autoridad de aplicacion del "Programa Nacional de Donacion
Cruzada" sera el Instituto Nacional Central Unico de Ablaciéon e Implante (INCUCAI)
quien debera dictar el protocolo de funcionamiento y demas disposiciones necesarias para

su efectiva aplicacion en todo el territorio nacional.



ARTICULO 4°.- Créase el "Registro Unico Nacional de Parejas Donante-Receptor" en
donde obligatoriamente deberdn inscribirse aquellas parejas que estén en condiciones de

acceder al "Programa Nacional de Donacion Cruzada”.

Dicho registro funcionara en el ambito del INCUCALI, estara integrado al actual Sistema
Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina
(SINTRA); y tendra la finalidad de: recopilar la informacién necesaria para la valoracion
clinica e inmunoldgica de las parejas, evaluar posibles compatibilidades y establecer

criterios de priorizacion.

ARTICULO 5°.- La inscripcién en el Registro se considera la inica manera de solicitar la
participacion de las parejas donante- receptor en el Programa. En el Registro debe constar

como minimo la siguiente informacién de ambos miembros de la pareja donante - receptor:

a) Datos de identificacion (nombre, hospital/sanatorio/clinica, N° de historia clinica,

DNI);
b) Datos demograficos (edad y sexo);
¢) Relacion entre receptor y donante;

d) Historia clinica detallada (antecedentes familiares y personales, habitos, exploracion
clinica — incluyendo presion arterial, peso y talla, causa y fecha de inclusion en el

programa y de exclusion); y

e) Datos de grupo sanguineo e inmunoldgico y aquellos estudios bioquimicos y

médicos que la reglamentacion de esta ley establezca.

El ingreso, egreso y manejo de la informacion en el Registro es responsabilidad exclusiva
de los integrantes de los equipos médicos registrados y habilitados a tal efecto ante la

respectiva autoridad de contralor jurisdiccional.

ARTICULO 6°.- Causas de inclusion en el Registro:

Una pareja donante- receptor podra ser incluida en este programa por alguno de los motivos

que se detallan a continuacion:

a) Incompatibilidad de grupo sanguineo entre los integrantes de la "Pareja Donante-

Receptor"

b) Expresar un nivel de compatibilidad HLA (Antigenos Leucocitarios Humanos) entre

los integrantes de la "Pareja Donante Receptor" que segun las circunstancias del



caso implique una probabilidad baja de efectividad en el trasplante, segin lo

determine la reglamentacion.

¢) Otros supuestos que la reglamentacion y autoridad de aplicacion establezcan segin
corresponda, por razones fundadas a partir de estudios quimicos y médicos que los

justifiquen.

ARTICULO 7°.- E1 INCUCALI en conjunto con los Centros de Trasplantes existentes en el
territorio nacional, realizard campafias de difusion y concientizacion sobre donacion

cruzada, a los efectos de capacitar sobre la existencia del Programa.

ARTICULO 8°.- Modificase el articulo 15° de la Ley Nacional 24.193, el cual quedara

redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 15.- Estard permitida la ablacion de oérganos o materiales
anatomicos en vida con fines de trasplante sobre una persona capaz mayor de
dieciocho (18) arios, quien podra autorizarla unicamente en caso de que el
receptor sea su pariente consanguineo o por adopcion hasta el cuarto grado, o
su conyuge o miembro de una union convivencial integrada por el donante, en
la situacion prevista en el articulo 509 del Codigo Civil y Comercial de la

Nacion.

Asimismo, estara permitida la ablacion y recepcion entre parejas donante-
receptor, conformadas segun el minimo de edad y los vinculos previstos en el
parrafo anterior, que se encuentren debidamente inscriptas en el REGISTRO
UNICO NACIONAL DE PAREJAS DONANTE - RECEPTOR, en los casos en
que los estudios y pruebas de compatibilidad entre potencial donante y
receptor que integran la pareja arrojen un resultado negativo o de riesgo que

tornen beneficioso la busqueda de trasplante cruzado entre parejas.

En todos los casos serd indispensable el dictamen favorable del equipo médico
a que se refieren los articulos 3°y 13° que incluira una evaluacion psicologica
del donante a fin de descartar que se haya ejercido coaccion sobre el mismo en

caso de donante vivo.

De todo lo actuado se labraran actas, por duplicado, un ejemplar de las cuales
quedara archivado en el establecimiento, y el otro sera remitido dentro de las
setenta y dos (72) horas de efectuada la ablacion a la autoridad de contralor.

Ambos seran archivados por un lapso no menor de diez (20) arios.



En los supuestos de implantacion de médula dsea, cualquier persona capaz
mayor de dieciocho (18) arios podra disponer ser dador sin las limitaciones de
parentesco establecidas en el primer parrafo del presente articulo. Los
menores de dieciocho (18) arios -previa autorizacion de su representante legal-
podran ser dadores solo cuando los vincule al receptor un parentesco de los

mencionados en el citado precepto.

El consentimiento del donante vivo o de su representante legal no puede ser
sustituido ni complementado. El interesado debera solicitar autorizacion
judicial. El juez de primera instancia, en una audiencia a tal efecto, con la
comparecencia del donante y disponiendo del dictamen del equipo médico
interviniente, aprobara lo solicitado previa verificacion de la regularidad de la
situacion. El tramite se regira por las normas de los procesos sumarisimos.
Podra ser revocado hasta el instante mismo de la intervencion quirurgica,
mientras conserve capacidad para expresar su voluntad, ante cuya falta la

ablacion no serd practicada.

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

ARTICULO 9°.- Modifiquese el articulo 30 de la ley 24.193 de “Trasplantes de drganos y

materiales anatémicos”, el cual quedara redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 30.- Sera reprimido con prision o reclusion de cuatro (4) arios a
perpetua el que extrajere organos o materiales anatomicos de humanos vivos,
sin dar cumplimiento a los requisitos y formalidades exigidos en el articulo 15,
con excepcion de la obligacion prevista en el cuarto parrafo de dicho articulo

que serd sancionada con la pena establecida en el articulo siguiente.”

ARTICULO 10.- Modifiquese el articulo 31 de la ley 24.193 de “Trasplantes de 6rganos y

materiales anatémicos”, el cual quedara redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 31.- Sera reprimido con multa de quinientos a cinco mil pesos ($
500 a $ 5.000) y/o inhabilitacion especial de seis (6) meses a dos (2) arios:

a) El oficial publico que no diere cumplimiento a la obligacion que impone el

articulo 20;

b) El médico que no diere cumplimiento a la obligacion que impone el articulo
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¢) Quien no diere cumplimiento a lo dispuesto en el cuarto parrafo del articulo

157

ARTICULO 11.- Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.



FUNDAMENTOS
Sefior presidente:

El presente proyecto es una re-presentacion con pequefias modificaciones
del proyecto 5278-D-2015 de autoria del Diputado Pablo Javkin y acompafado por los

diputados Binner y Sanchez.

El mismo persigue el objetivo de crear nuevas y mejores oportunidades
para los pacientes que padecen patologias que requieren trasplante y poseen

incompatibilidad con su donante vivo oferente.

Se entiende por “compatibilidad” el grado de semejanza genérica entre
los individuos - que se comprueba después de llevar a cabo los estudios correspondientes a
grupo sanguineo, inmunogenética, antropometria o aquellos necesarios atendiendo al
organo, tejido o célula de que se trate y al avance cientifico-, que prevenga el riesgo de

rechazo del 6rgano, tejido o células trasplantadas.

Nuestra legislacion prevé que la donacion efectuada por un donante vivo
sea a una persona determinada, con quien el receptor posea una relacion de parentesco
consanguineo o por adopcion hasta el cuarto grado, o bien conyugal o de union

convivencial, a fin de evitar la comercializacion de 6rganos.

La presente iniciativa se propone aumentar las chances de trasplante al
posibilitar que los miembros de dos (2) parejas donante- receptor incompatibles entre si
puedan intercambiarse, resultando que el receptor de la primer pareja reciba el 6rgano del
donante de la segunda pareja a condicion que el donante de la primer pareja pueda donar su

organo al receptor de la segunda pareja, tras haberse evaluado su compatibilidad.

El PROGRAMA requiere como herramienta principal la implementacion
de un "REGISTRO UNICO NACIONAL DE PAREJAS DONANTE - RECEPTOR". El
mismo deberd integrarse a la actual estructura del SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA
ARGENTINA y desempefiard sus funciones coordinadamente con los deméas modulos que

componen ¢éste ultimo.

El SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION
Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA es el sistema informatico a cargo
de la administracion, gestion, fiscalizacion y consulta de la actividad de procuraciéon y

trasplante de 6rganos, tejidos y células en el &mbito nacional. A partir de ¢l se instrumentan



los procesos de inscripcion y actualizacion de la lista de espera, y aquellos de donacion,
distribucion y asignacion de organos y tejidos regulados por las resoluciones vigentes del
INCUCALI Actualmente funciona de manera integrada y coordinada en todas las regiones
de nuestro pais, permitiendo el registro en tiempo real de la actividad, la gestion de
pacientes en didlisis, listas de espera y asignacion de oérganos y tejidos con fines de
implante en nuestro pais, con el fin de posibilitar el monitoreo y evaluacidon permanente, asi
como ofrecer a la sociedad la garantia de transparencia de la actividad. Precisamente, el
seguimiento actual de la actividad en cada jurisdiccion, la gestion de listas de espera y
asignacion de organos y tejidos, la evaluacion de procesos y resultados, constituye una
experiencia valiosa para la implementacion de este nuevo Programa a crearse, y el
correspondiente Registro, que debera promover el encuentro de parejas donante-receptor

compatibles a lo largo de nuestro pais.

Situacion Actual en Argentina

Por medio de este proyecto se crea la posibilidad de inscribirse en un
Registro Nacional de Parejas Incompatibles, el cual funcionara dentro del Sistema Nacional
de Informacion de Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA) y
permitirad realizar cruces de informacion para constatar la existencia de compatibilidades.
Las combinaciones resultantes serdn comprobadas con la realizacién de pruebas cruzadas
entre donante y receptor. El Registro tendra por finalidad no sélo encontrar donantes
compatibles, sino también mejorar los indices de compatibilidad y/o la relacion de edad

entre los trasplantados, a partir de la identificacion de donantes 6ptimos.

EL Programa procurara la inscripcion en el Registro y el encuentro de
parejas donante-receptor. Una vez confirmada la compatibilidad, el mismo Programa
habilitard el protocolo de trasplante poniendo en marcha todo el mecanismo logistico
necesario para su realizacion, garantizando que el donante se traslade hasta el centro de
trasplante en donde este hospitalizado el receptor. Las intervenciones quirurgicas deberan
practicarse simultdneamente para evitar situaciones que permitan el arrepentimiento de los

involucrados.

Cabe destacar que los resultados del trasplante de donante vivo son
mejores que los del proveniente de donante fallecido dado que se trata de 6rganos sanos, en
general més jovenes y no sometidos al dafio que puede producir en el 6érgano en cuestion la

circunstancia que llevé a la muerte al donante!.

! Terasak P, Cecka J, Gjertson D, Takemoto S. High survival rates of kidney transplant from spousal and
living unrelated donors. N Engl ] Med 1995, 333-336.



Hoy en dia muchos pacientes fallecen esperando un trasplante, debido a
las complicaciones de la enfermedad padecida que se derivan de la prolongacion de su
estado. Esto puede evitarse favoreciendo las posibilidades de donacion efectiva de 6rganos,

tras evaluarse la compatibilidad entre los miembros de dos parejas donante- receptor.

En sintesis, por medio de esta iniciativa se busca reducir los tiempos de
espera de los pacientes para acceder al trasplante y aumentar su nimero, procurando
mejorar los resultados en términos de supervivencia y rehabilitacion, y multiplicar las

posibilidades de compatibilidad de los injertos.

Por otra parte, el presente proyecto de ley busca reforzar la seguridad y
proteccion del donante vivo en relacion al consentimiento del donante y a la finalidad de la
donacion, siguiendo algunas de las pautas previstas en el “Programa Nacional de donacion
cruzada en Espafia”, considerado el mejor a nivel mundial por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS)?. Las mismas consisten en:

a) la valoracion de los riesgos fisicos y psiquicos en relacion a la persona
del donante — éstos ultimos para evitar que “el donante potencial sea objeto de presiones
psicoldgicas y chantajes emocionales, que pueden llegar a constituir coacciones” ain entre

parientes cercanos’-;

b) la firma del consentimiento ante un juez de primera instancia por
proceso sumarisimo — caracter que posibilita que dicho proceso sea expedito y simple para
garantizar a su vez el derecho del donante y receptor a obtener una aprobacion oportuna del

posible trasplante.

La instancia judicial se orienta a evitar posibles conductas de simulacion

juridica por intereses comerciales y defraudacion de la documentacion que la ley exige.

En lo que hace a la esfera econdomica vinculada al tema planteado, si bien
la limitacion que supone la existencia de una incompatibilidad de grupo sanguineo o de una
prueba cruzada positiva entre donante vivo y receptor puede superarse por medios
farmacologicos, ello conlleva un coste econdmico y un riesgo para el receptor superiores,

que puede ser obviada a través de un “programa de donacion cruzada™.

2 Marinho, S. y Roland Schramm F. (2016). Trasplante de 6rganos en Brasil y en Espafia: ;como los criterios
ético- legales protegen al donante vivo en ambos paises? Revista de Bioética y Derecho. Perspectivas
Bioéticas, 38, 55-70.

3 BUISAN, L.; MANRIQUE, G.; MAUTONE, M. & NAVARRO, M. (coords.). Documento sobre Trasplante
de Organos de Donante Vivo. Elaborado por el Grupo de Opinidn del Observatorio de Bioética y Derecho de
la universidad de Barcelona; Barcelona, 2011. Disponible en: http://revistes.
ub.edu/index.php/RBD/article/view/7604/9510.

4 Programa Nacional de donacién cruzada en Espafia. Version 6.0 (abril de 2015).



Programa Nacional de Donacion Cruzada

El propdsito del actual proyecto es generar la posibilidad de que los
pacientes puedan intercambiar donante con otras parejas en situacion similar a la suya
contribuyendo al éxito en la implantacion de los injertos y a una reduccion considerable de

los niveles de rechazo.

OBJETIVO GENERAL

Aumentar la cantidad y el éxito de los trasplantes realizados con
donantes vivos, regulando, supervisando y coordinando la donacion cruzada entre Parejas

Donante-Receptoras en el ambito nacional.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL PROGRAMA

- Crear el "Registro Unico Nacional de Parejas Donante-Receptor" en el
ambito del INCUCAI e integrado al actual Sistema Nacional de Informacion de

Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA).

- Trabajar conjuntamente con los Centros de Trasplantes de todo el

territorio nacional.

- Brindar asesoramiento para la conformacion de Parejas Donante-

Receptor.

- Inscribir a las Parejas Donante- Receptor que cumplimenten los

requisitos establecidos por la autoridad de aplicacion en el Registro Unico Nacional.

- Generar, administrar y supervisar los vinculos entre las Parejas Donante-

Receptor compatibles.

- Procurar la obtencidon y el intercambio de organos entre las parejas

incluidas en el Registro Unico Nacional.

- Garantizar y coordinar el traslado de cada donante hacia la institucién en

que se encuentre el respectivo receptor para la realizacion efectiva del trasplante.

- Disponer la creacién de un sistema de informacién permanente que

permita evaluar las acciones y los resultados del presente programa.

DESTINATARIOS / BENEFICIARIOS




Los beneficiarios directos del programa son todos aquellos pacientes que
se verian beneficiados con un trasplante y no revisten compatibilidad con ninguno de sus

familiares mencionados en el Articulo 15° de la Ley 24.193.

ORGANISMO RESPONSABLE DE SU EJECUCION Y APLICACION

Para el desarrollo de todas las acciones relativas a la implementacion y
ejecucion de este Programa, se considerara al Instituto Nacional Central Unico de Ablacién

e Implante (INCUCAI) como el organismo de aplicacion.

ESTRATEGIA

El proceso de Trasplante Cruzado abarca las siguientes etapas:

- A un paciente con indicacion de la necesidad de un trasplante, que
cuente con familiares con voluntad de ser donantes y habilitados por la ley para la donacién
de organos, se le realizaran estudios de compatibilidad sanguinea y de HLA con dichos

familiares.

- En el caso de que estos estudios resultaren negativos o exhiban bajos
niveles de compatibilidad que disminuyan la probabilidad de éxito del trasplante, el equipo
médico responsable procurard, con el previo consentimiento de los involucrados, la
conformacién de una Pareja Donante-Receptor compuesta por el paciente (Receptor) y uno
de sus familiares inmediatos a fin de inscribirla en el Registro Unico Nacional de Parejas

Donante-Receptor

- Una vez conformada la Pareja Donante-Receptor, se informara al
INCUCAI vy se procedera a la inscripcion de la misma en el Registro Unico Nacional de

Parejas Donante-Receptor.

- Este registro procederd, en base a un sistema informatico, al
entrecruzamiento de la informacion de la Pareja con las demas inscriptas con el objetivo de

vincularla con otra Pareja que exhiba los mejores niveles de compatibilidad posibles.

- Al encontrarse una Pareja compatible, se procedera a realizar las
acciones necesarias para concretar la realizacion del trasplante. Para preservar la condicion
clinica de los receptores, el trasplante se practicard en las instituciones hospitalarias donde

éstos se encuentren, debiendo garantizarse el traslado de los donantes.

- Los trasplantes cruzados se realizaran simultaneamente con el objeto de

evitar circunstancias que den lugar a posibles arrepentimientos por cualquiera de las partes.
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- Finalizando la intervencion del Programa, se procedera a una evaluacion

global del proceso realizada por cada uno de los equipos médicos intervinientes.

RESULTADOS ESPERADOS

- Reduccion del tiempo de espera de los 6rganos para trasplante.
- Reduccion de la mortalidad de los pacientes en lista de espera.

- Menor exposicion a tratamientos que degradan el estado general del

organismo como la didlisis en caso de necesidad de trasplante renal.

- Aumento en el nivel de éxito esperado de los trasplantes a partir de una

mejora del grado de compatibilidad.

- Aumento de la proporcién de trasplantes con donante vivo sobre el total

de trasplantes en relacion a trasplantes de donantes fallecidos.

- Incremento de la expectativa de sobrevida de los pacientes

trasplantados.

A fin de exponer las virtudes de la donacidon cruzada, se acompaiia
informacion y datos estadisticos sobre donacién renal cruzada, por ser la mas habitual.
Con ésta se aumenta la calidad de vida del receptor — dado que puede ser trasplantado antes
de comenzar el tratamiento con didlisis, y por ende sin las alteraciones metabdlicas y

cardiovasculares de la insuficiencia renal cronica.

El trasplante renal puede realizarse a partir de dos tipos de donantes, un
organo con origen cadavérico o de un donante vivo. Segun las estadisticas proporcionadas
por el INCUCALI, en nuestro pais, al afio 2014 se dieron 1179 casos de trasplantes renales,
de los cuales el 69% correspondi6 a 6rganos cadavéricos, mientras que el 31% provino de

donantes vivos.

Existen diferencias en la posibilidad de sobrevida entre estos dos tipos de
trasplantes. Si bien en Argentina no existen estudios que se remonten en el tiempo
permitiendo una comparacion superior a los 20 afios, si se han realizado estudios de este
tipo en el continente europeo y en los Estados Unidos (cuyos resultados se exponen en el

cuadro que se observa a continuacion).
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TABLA N°2
Porcantaje da Eisrons Eobrevids M=diz EEULU Sobrevics M=diz EEUL Croz
Suparvivencis 8 20 sfios Europs jafos] [anos] Continentes
Donante Vivo HLA 52% 304 S 47 533
idéntico
Donante Vivo HLARg <3 7 I 3T 300
S
(HLA idéntico y no e 34 FF: 28 2
idéntico)

Comparativamente, la supervivencia estimada a 20 afios de los trasplantes
renales demuestra una diferencia sustancial a favor de un injerto proveniente de donante
vivo con HLA (Antigenos Leucocitarios Humanos) idéntico, frente a un donante con HLA
no idéntico o cadavérico. En Argentina se calcula una supervivencia media de hasta 24
afios en caso de donante vivo con identidad del complejo HLA frente a 9 afios calculados
para el caso de donante cadavérico, junto con una menor incidencia en el rechazo agudo,
menores dosis de inmunosupresion, menor incidencia de complicaciones asociadas con ella,

menor retraso en la funcionalidad del injerto y menor estancia hospitalaria.

Asimismo, otra consecuencia para el receptor de donante vivo es que no
debe esperar mucho tiempo para recibir el trasplante, reduciendo el periodo en didlisis y el
deterioro orgéanico que esta produce, permitiendo ademas determinar el momento 6ptimo

para el trasplante seglin las condiciones de salud fisica y emocional del receptor.

En adicion a las ventajas ya mencionadas, se pueden sefialar otros puntos

claves a favor de la donacidn entre vivos:

1. Beneficios para en el donante: Algunos estudios asocian el trasplante
renal entre vivos con beneficios psicoldgicos para el donante en relacion con una mejora de
su autoestima. En aquellas circunstancias en las que donante y receptor tienen relaciones
afectivas pueden experimentar una mejora de la calidad de vida al desaparecer las

circunstancias sociales y familiares que rodean el tratamiento con dialisis.

2. Mejor acceso al trasplante para el receptor y para los otros receptores
en lista de espera: La limitacion en el numero de donantes cadavéricos implica que muchas
personas deben esperar largos periodos de tiempo para recibir un trasplante renal. La
donacion renal de vivo facilita el acceso al trasplante no sélo para los receptores de un

injerto renal de vivo sino también para los otros receptores con los cuales comparte la lista
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de espera, al reducirse los integrantes de ésta, y también porque al aumentar la
supervivencia a largo plazo reduce el nimero de receptores que reingresan a la lista de

espera.

3. Reduccion de los costes sanitarios: Se ha constatado un menor coste, a
partir del primer afio, favorable al trasplante frente a los tratamientos con didlisis. Por su
parte, el trasplante renal de vivo conlleva menor estancia hospitalaria, menor
inmunosupresion y en consecuencia menor morbilidad, ademéas de que incrementa la
supervivencia a largo plazo, frente al trasplante renal de cadaver, argumentos a favor de

aquel que se advierten en términos exclusivamente econdmicos.

En este contexto, emerge la necesidad de elevar en forma sustancial los
niveles de donacion de 6rganos, los cuales demuestran una progresion en crecimiento desde
el afio 2004. La limitada cantidad de 6rganos cadavéricos en comparacioén con la demanda
radicada en la lista de espera, sumado a las ventajas del injerto de donante vivo, genera el
deber de introducir reformas en el sistema para revertir los resultados estadisticos en
relacion al origen de los 6rganos donados. Como lo demuestra el Grafico 1 existe una
diferencia abismal entre la cantidad de 6rganos provenientes de cadaveres en comparacion
con los de donante vivo. De las cifras finales de 2014 se observa que 815 trasplantes se
realizaron con origen en donante fallecido frente a una cantidad de 364 con origen en

personas vivas.

GRAFICON® 1
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INCUCALI

El desarrollo de una politica publica enfocada en incentivar la donaciéon
de o6rganos provenientes de donantes vivos elevaria los niveles generales de trasplantes,
otorgando mejores oportunidades a aquellos pacientes que se encuentran en lista de espera

y/o se encuentran realizando terapia de sustitucion renal, aumentando la incidencia de un
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tratamiento que se exhibe considerablemente més exitoso y con mejores consecuencias que

el trasplante de 6rganos cadavéricos.

Es en este sentido que proponemos la creacion del PROGRAMA
NACIONAL DE DONACION CRUZADA, el cual reconoce una posibilidad de trasplante
que en la actualidad no se encuentra contemplada en nuestra legislacion nacional y sienta
las bases de una politica de promocioén de la donacion entre vivos, con apoyo del Sistema
de Procuracion y Trasplante de Organos de la Repitiblica Argentina desde los distintos

organismos y dispositivos que lo componen.

El Trasplante Renal Cruzado

Se denomina "Trasplante Renal Cruzado" a aquel trasplante renal de
donante vivo que tiene la particularidad de realizarse entre una pareja donante - receptor
incompatible o con bajos niveles de compatibilidad entre si, con otra pareja que otorgue
condiciones de compatibilidad favorables. Esta practica tiene por objetivo ofrecer una
alternativa a los pacientes con insuficiencia renal cronica para la donacion y el trasplante de
rifidn en aquellos casos en que no existe compatibilidad con su donante (ya sea por grupo
sanguineo ABO incompatible, como por antigenos) asi como en otros supuestos en los que,
sin existir una imposibilidad real para el trasplante entre la pareja, existe un beneficio real

asociado a un procedimiento de trasplante renal cruzado.

Desde esta vision, habilitar y regular la posibilidad de procurar un
trasplante renal cruzado, facilita el encuentro de un donante vivo adecuado para la
realizacion de trasplantes anticipados , lo cual se pondera como una opcion ideal para todos
los pacientes, pero particularmente en nifios, para quienes el tamafio del 6rgano es un factor
esencial a tomar en cuenta. En los pacientes con nefropatia diabética o mayores de 65 afios,
para quienes tratamiento dialitico reduce considerablemente la expectativa de vida y atenta
contra el estado general del organismo, la anticipacion del trasplante es también una

necesidad.

Para concluir, este proyecto tiene la finalidad de modificar las
condiciones para la donaciéon de organos entre vivos, facilitando la concrecion de
trasplantes en aquellos casos en que un donante quiere dar el mayor testimonio de vida para
aliviar el padecimiento de un familiar, conyuge o conviviente que sufre de una patologia
que requiere un trasplante para superarla y ser ve impedido por los resultados negativos de

los examenes médicos y bioquimicos correspondientes.

Reconocer el derecho a la donacion cruzada entre vivos implica reconocer
nuevas alternativas terapéuticas para aumentar el derecho a la vida y la calidad de vida del

paciente, disminuyendo los niveles de mortalidad asociados a la lista de espera y las
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complicaciones provenientes de organos de donantes fallecidos, como asi también
mejorando la relacion coste- beneficio. Este es un deber inexcusable para quienes
entendemos que la legislacion no debe encorsetar las soluciones que brinda la ciencia -
respetando principios bioéticos - y dar acceso sobre bases igualitarias a derechos ya

alumbrados por la jurisprudencia nacional.

Por las razones expuestas, solicito a mis pares que me acompafien en la

aprobacion del presente proyecto de ley.
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