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L egislacion Nacional

DECRETO 397/1989SALUD PUBLICATrasplante de 6rganos. Régimen. Reglamentaci én. Modificaciondel 28/3/1989;
publ. 6/4/1989EI presidente de la Nacién Argentina decreta:Art. 1.? Sustitiyenselos arts. 2,11, 12,13,15,17,19,21,23 y 25
de lareglamentacion de laley 21541 ?modif. por su similar 23464 ? aprobada mediante decreto 3011, del 3 de octubre de 1977, por
los que seincluyen en el anexo | del presente decreto.Art. 2.? Faclltase al Ministerio de Salud y Accién Social, Secretari-a de Salud,
paradictar las normas complementarias, aclaratorias o interpretativas que requierala aplicacion del cuerpo de normas reglamentarias
gue se modifica.Art. 3.? Comuni-quese, etc.Alfonsi-n ? Barrios Arrechea ? Jaunarena ? Sébato ? Sourrouille ? Nosiglia ?
TerragnoAnexo |Art. 2.? Seran consideradas como de técnica corriente las siguientes practicas médico-quirdrgicas:a) Ablacién e
implantacion de corazdn, vasos y estructuras valvulares;b) Ablacién e implantacion de pulmén;c) Ablacién e implantacion de
hi-gado;d) Ablacion e implantacion de pancreas;e) Ablacion e implantacion de intestino;f) Ablacién e implantacion de rifion y
uréter;g) Ablacion e implantacion de elementos del sistema osteoarticular;h) Ablacidn e implantacion de piel;i) Ablacién e
implantacion de corneas'y esclera;j) Ablacion e implantacion de tejidos constitutivos del oi-do medio y externo;k) Ablacidn e
implantacion de duramadre;l) Ablacidn e implantacién de 6rganos dentarios erupcionados y no erupcionados;m) Ablacion e
implantacion de elementos del sistema nervioso periférico;n) Ablacion e implantacion de médula 6sea;fi) Ablacidn e implantacion de
células de hi-gado o timo fetal provenientes de interrupcion no voluntaria de embarazo de tres (3) meses o de abortos terapéuticos
producidos durante dicho lapso.En ambos casos debera confeccionarse un informe suscripto conjuntamente por €l jefe del servicioy
por el director del establecimiento asistencial en el que se encuentrala paciente, en el que consten las causas que llevaron ala
interrupcion del embarazo, que debera ser elevado al Cucai dejandose copia del mismo en la historia cli-nica.La autoridad sanitaria
nacional podré proponer laincorporacion de précticas médico-quirirgicas de ablacion, cuando su viabilidad en los seres humanos se
acredite fehacientemente.En la eventualidad de iniciarse una nueva practica experimental en nuestro pai-s, quienes asi- |0 soliciten
deberén acreditar ante la autoridad sanitaria nacional, para su aprobacion, |os siguientes requisitos, todo ello en concordancia con los
demas recaudos exigidos en laley 21541 modif. por laley 23464 :1. Objetivo del procedimiento.2. Técnica médico-quirdrgica.3.
Resultados esperados.4. Idoneidad y capacitacion del equipo médico-quirargico.5. Antecedentes cli-nicosy estado actual del
paciente.6. Autorizacién del paciente a someterse alatécnica propuesta.Para que una nueva practica experimental de las citadas
anteriormente sea eventual mente incorporada como de técnica corriente alos fines del art. 2 de esta reglamentacion, sera necesario
gue el profesional médico, o €l jefe o subjefe del equipo interviniente, someta a consideracion de la autoridad sanitaria nacional la
siguiente documentacion: 1. Resultados obtenidos.2. Evolucion, secuelasy complicaciones observadas en |os pacientes sometidos a
la citada practica experimental.3. Estadi-sticas actualizadas que muestren positividad de los resultados en los pacientes tratados con
el procedimiento propuesto.4. Informacion estadi-stica de la labor cumplida.Art. 11.? Parael cumplimiento del requisito sobre la
previa advertencia a dadores y/o receptores, se deberd dejar constanciaen €l registro aque serefiere e inc. b) parr. 1, del art. 10,
dejando asentado claramente que tanto el dador como €l receptor han comprendido el significado de lainformacién suministrada,
haciéndose constar ademés, bajo firmay con individualizacion de cada uno de ellos, lalibre decision del dador y del receptor.El jefe
del equipo médico o quien lo sustituya, firmara el actaen la cual conste la opinion médica favorable alas intervenciones quirdrgicas,
destacando | os riesgos inherentes a las mismas, la evolucién previsible como asi- también sus secuelas y potenciales limitaciones
resultantes, tanto para el dador como para el receptor.Art. 12.? L os 6rganos y/o material es anatomicos que podrén ablacionarse de
personas vivas seran los siguientes:a) Rifion, uréter;b) Piel;c) Elementos del sistema osteoarticular;d) Organos dentarios
erupcionados y no erupcionados;e) Cornea: En caso de enucleacion del tumor u otra causa, estando la cornea en condiciones de ser
injertada a otra persona;f) Médula 6sea;g) Pancreas. Se permite lareseccion parcial, acorde alas técnicas imperantes al momento de
laintervencion, y Unicamente si el receptor padece de diabetes juvenil grave, con posible evolucion terminal a corto plazo.
Asimismo debera diagnosticarse fehacientemente la no predisposicion en el donante de tal enfermedad. Estaintervencién estara
reservada para centros con experiencia en transplantes pancreéti cos cadavéricos, cuyos resultados sean compatibles con las
estadi-sticas internacionales.Art. 13.? De la decision de ablacién e implante a que se refiere el art. 13 delaley 23464, se debera
dejar constanciaen €l registro aque serefiere el inc. b), parr. 1, del art. 10 de la presente reglamentaci én, asentandose, ademas de
los requisitos que se exijan en dicho registro, el grado de parentesco entre dador y receptor.Larelacion conyugal o el grado de
parentesco ?consangui-neo o por adopcidn? sera fehaci entemente acreditado mediante fotocopia de los documentos de identidad
pertinentes, debidamente autenticada por autoridad competente. La misma sera presentada previo el trasplante, a Centro Gnico
Coordinador de Ablacién e Implante, quien podra requerir la colaboracién de lainstancialegal correspondiente en los casos que
considere necesario.Esta verificacion puede ser asimismo realizada por |os centros regional es dependientes de las autoridades
sanitarias provinciales. Estos Ultimos centros deberan enviar la documentacion correspondiente, como asimismo el acta de
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autorizacion respectiva, al Cucai para su conocimiento 'y posterior archivo.Las circunstancias excepcionales que justifiquen la
intervencién, deberan ser diagnosticadas por €l equipo responsable del paciente, €l cual remitira previamente al Cucai un informe
detallado del diagnostico, afin de posibilitar 1a autorizacion respectiva. Este informe serd analizado por la Comisién Asesoraen
problemas médicos y ético-morales del Cucai. El jefe del equipo de transplante podra participar de la reunién de la Comisién
Asesora. En caso de que las provincias tengan un organismo regional de coordinacion, talesinformes deberén ser elevados alos
mismaos, quienes estaran facultados para autorizar |as intervenciones. Los organismos provincial es deberén remitir al Cucai copia de
sus resoluciones, afin de ser incorporadas en el registro nacional que se habilitara atales efectos.Art. 15.? Se entiende que la
liberacion de gastos vinculados con laintervencidn quirdrgica, comprende exclusivamente aquellos relacionados directa o
indirectamente con el acto médico de ablacién. La Secretari-a de Salud, previo informe del Cucai, fijara el valor arancelario dela
procuracion de 6rganos y tejidos, el cual sera actualizado automaticamente al modificarse el nomenclador nacional. Parala
determinacion de tal valor se tendréan en cuentalos aranceles correspondientes a:a) Diagnostico de muerte del potencial donante;b)
Mantenimiento bioldgico del donante hasta la ablacién de los 6rganos y/o materiales anatémicos;c) Estudios de histocompatibilidad
y de laboratorio que sean requeridos;d) Gastos de las intervenciones quirdrgicas de ablacion de drganos y/o material es anatémicos;e)
Gastos de perfusion y conservacion de 6rganos y/o materiales anatdmicos;f) Gastos originados en la distribucion operativa de los
organos y/o materiales anatdmicos;g) Gastos posteriores ala ablacion y directamente vinculados con lamisma, segin conste en la
historia cli-nica respectiva del donante vivo.Tales gastos seran soportados por |0s organismos publicos o privados, responsables de
la cobertura social del receptor. En el caso de transplante de 6rganos pares este gasto serd compartido por las coberturas sociales
respectivas. En el caso de un solo 6rgano, €l gasto correspondera alaobrasocial del receptor en su totalidad.En caso de no
concretarse la ablacion, cualquiera sea la causa, 10s gastos que se hayan originado deberan ser soportados con los fondos que al
respecto se establezcan como disponibles por parte de la Secretari-a de Salud. Asi- también en los casos en que |os receptores sean
pacientes en plan de didlisis subsidiados por el Ministerio de Salud y Accién Social, o por la autoridad sanitaria de las provincias o
municipalidades, |os gastos correspondientes ala ablacion deberan ser incluidos en €l correspondiente subsidio.l.
MANIFESTACION DE VOLUNTAD: REGISTRO Y CONSTANCIAArt. 17.? Quienes quieran disponer en vida la donacion de
Organos o0 material es anatémicos de su propio cuerpo, para después de la muerte, cuando no mediare internacién podran hacerlo:a)
En las instituciones, servicios o establecimientos asistenciales publicos o privados habilitados 0 no mediante el correspondiente
asiento en el registro aque serefiere el inc. a), parr. 2, del art. 10 de este decreto.L as entidades mencionadas deberan hacer entrega
al dador de la correspondiente constancia de donacién, conforme al formulario uniforme que establezca la autoridad sanitaria
nacional, que sera gratuito;b) Por telegrama o carta documento que sera emitido sin cargo, dirigido al Cucai, Ramsay 2250, Buenos
Aires, o al domicilio que tuviere en lo sucesivo. En el texto deberan constar |os datos que figuran en el pto. |1 del presente arti-culo
bajo €l ti-tulo ?Centralizacion de lainformacién?;c) Quedan expresamente autorizados los jefes de correos y telégrafos, directores de
establecimientos publicos de ensefianza, directores de reparticiones publicas nacionales, provinciales y municipales, presidentes o
administradores de empresas del Estado, o equivalentes, y los juecesy secretarios judiciales, pararecibir lamanifestacion de la
voluntad de donar érganos para después de la muerte, y registrarla.A tal efecto, el Cucai entregara a dichos funcionarios los
formularios de registro de donacién de 6rganos. En su defecto, la donacion se hard constar en acta en la que se consignaran los datos
indicados en €l pto. |1 del presente arti-culo.Facultase a Ministerio de Salud y Accion Socia para autorizar a otros funcionarios, de
jerarqui-asimilar o superior ala de los mencionados, para recibir esa declaracion de voluntad y efectuar laregistracion y constancia
que corresponda. L os escribanos publicos podran registrar la donacion en los formularios del Cucai o en acta notarial.ll.
CENTRALIZACION DE LA INFORMACIONLas entidades y funcionarios previstos en losincs. a) y b) de este arti-culo, remitiran,
dentro del plazo de cinco (5) di-as a partir de lafecha de recepcién respectiva a Cucai constanciade la voluntad del donante en un
formulario en €l que consten los siguientes datos: Lugar y fecha, apellido y nombre del dador, edad y fecha de nacimiento,
documento de identidad con aclaracion de la autoridad que 1o emitio, estado civil, domicilio, si tiene o no familiares (conyuges o
consangui-neos hasta el cuarto grado o afines hasta el segundo grado), y si dona para después de su muerte todos o solo algunos de
sus érganos, consignando, en este caso, cudles esta dispuesto a donar asi- como el destino de la donacion: Transplante y/o estudio e
investigacion.Con lafinalidad de organizar un Banco Nacional de Organos para Trasplante, el Ministerio de Salud y Accion Social
adoptara las medidas conducentes a la sistematizaci on computarizada de lainformacion de donantes y receptores. Procurara,
asimismo, intercambiar informacion con los pai-ses limi-trofes, que podran integrarse a sistema mediante la formalizacion de
convenios.lll. DEBERES DE DETERMINADOS FUNCIONARIOS PUBLICOSL os funcionarios publicos que determina el art. 17,
inc. b) ap. 1V delaley 23464, deberan actuar como recipiendarios de la voluntad de donar del modo previsto en €l inc. b) ap. 111, de
dicha norma, debiendo ademas dejar constancia en la documentacién que expidan.Dicha constancia consistira en un sello con laletra
D, indicativo de su condicion de donante registrado en el Cucai.Deberan ademas cumplir con |os recaudos de remision de la
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informacién del modo previsto en el art. 17, inc. b), ap. |1, delaley 23464.La omision de cumplimiento de o establecido en el art.
17 ,inc. b) ap. IV, delaley, sera considerado falta grave.La falta de provision de formularios por parte del Cucai no exime al
funcionario del cumplimiento de este deber, debiendo en todo caso tomar razén de lavoluntad de donar del interesado asentando en
actalos actos requeridos en el formulario respectivo.lV. CONSTANCIA DE DOCUMENTACION PERSONAL Todala
documentacién mencionadaen el art. 17, inc. b), ap. V, de laley que se expida o renueve en €l futuro, deberé contener un casillero
habilitado pararegistrar laletraD, indicativa de la condicion de donante registrado en el Cucai del titular. Asimismo, se procederd a
laincorporacién de la pagina sanitaria en el documento nacional de identidad.Hasta tanto la documentacion se confeccione con ese
casillero, laletra D se asentard con un sello de tinta transparente sobre el texto.V. COLABORACION DE ENTIDADES
PRIVADA SL as entidades privadas que deseen colaborar con €l sistemay cuenten con medios para hacerlo eficazmente,
formalizaran una solicitud mediante presentacién ante el Ministerio de Salud y Accion Social, quien previacalificacion dela
propuesta, podra autorizarla mediante resolucion. Si fuese necesario, podréa celebrar convenios a ese efecto.VI. PROGRAMA
EDUCATIVO E INFORMATIVOLa autoridad de aplicacion organizara programas educativos e informativos sobre |os propositos
delaley. A ese efecto, €l Cucai elevarg, dentro de los sesenta (60) di-as de la publicacion de este decreto, ala autoridad sanitaria
nacional, un programa paralos distintos niveles de difusion que comprenda todos |0s aspectos éticos y cienti-ficos de la tematica del
trasplante de 6rganos. La Secretari-a de Informacion Publica colaborara paraladifusion del programa por los medios de
comunicacion social.El destino de los 6rganos o material anatdmico donado sera el siguiente:a) Paralaimplantacion inmediata;b)
Paralaimplantacion diferida, en cuyo caso |os destinatarios seran |os bancos de 6rganos o de material anatdmico;c) Para el estudio o
investigacion por parte de los servicios 0 establecimientos asistenciales, facultades de ciencias médicas del pai-s o instituciones
cienti-ficas sin fines de lucro.A los efectos de |o determinado en €l inc. b) precedente, se entiende por banco de érganos y/o
materiales anatémicos, € organismo sin fines de lucro destinado al acopio y preservacion de érganos y/o elementos anatémicos
especificados, para su posterior utilizacidn con fines terapéuticos o de investigacion.L os bancos de 6rganos y/o materiales
anatomicos, deberan ser habilitados por la autoridad sanitaria nacional con la observancia de |los siguientes requisitos:|. La solicitud
de habilitacion se presentara directamente ante |a autoridad sanitaria nacional en su jurisdiccién, o a propuesta de la autoridad
sanitaria provincial o municipal, haciéndose constar:a) Nombre y domicilio real del organismo o establecimiento que solicitala
habilitacién;b) Datos de identidad, domicilio, matri-cula profesional y especialidad médica del médico que se propone como jefe de
banco, como asi- también del profesional médico anatomopatdlogo responsable del 1aboratorio de anatomi-a patol égica;c) Mencién
taxativa del 6rgano o material anatémico especi-fico a cuyo depdsito se destinara el banco;d) Detalle exhaustivo de su plantafi-sica
y de los equipos e instrumental destinados al funcionamiento del banco.La autoridad sanitaria nacional, queda facultada para
establecer los requisitos mi-nimos con que contaran los bancos de 6rganos y materiales anatémicos, en cuanto a plantafi-sica,
equipos e instrumental, personal idéneo, registros, envasesy rotulacion del material acopiado.La solicitud debera ser presentada
conforme al formulario que establezca la autoridad sanitaria nacional, acompafiada de los planos en escala 1:100 y la documentacion
que se requiera suscripta por €l director o responsable legal del organismo o establecimiento que solicitala habilitaciony por los
profesionales sefialados en el inc. b) precedente.ll. Son obligaciones de los bancos de 6rganos y materiales anatdmicos:a) Que a
frente del establecimiento, actlie un profesional médico como jefe del banco y un profesional médico responsable del laboratorio de
anatomi-a patol 6gica;b) Exponer en lugar visible la habilitacién otorgada por la autoridad sanitaria nacional;c) Que se conserven en
el banco los registros y documentacion que establezca la autoridad sanitaria nacional;d) Entregar los érganosy materiales
anatémicos a profesional es médi cos autorizados que 1o soliciten con fines terapéuticos, previo cumplimiento de los requisitos que se
establezcan por intermedio del Cucai;e) Realizar la recoleccion de érganos y/o material anatdmico provenientes de donaciones ?pre
mortem? de acuerdo con lo establecido en €l art. 13 delaley 23464;f) Readlizar |os estudios anatémicos y de histocompatibilidad de
organos y material anatémico recibido, cuando razones técnicas asi- |0 aconsgien y permitan;g) Arbitrar |os medios necesarios para
mantener el banco en condiciones higiénico-sanitarias, asi- como asegurar el funcionamiento del equipo disponibley de otro recurso
asu nivel éptimo;h) Prestar los servicios através de guardias permanentes durante las veinticuatro (24) horas del di-a.lll. Los bancos
de 6rganos y material es anatdmicos obtendran las piezas anatdmicas de:a) Personas que en vida hayan donado sus érganos para
después de su muerte, y en los casos previstos por los arts. 13, 14, 18, 19 y 24 delaley 21541 (y reformaley 23464 );b) De otros
bancos, de operaciones quirurgicas o provenientes de otros pai-ses.La ablacién de érganos y material anatdmico serealizaraen
quiréfano afin de garantizar su posterior utilizacion con fines terapéuticos, salvo situaciones o técnicas que indiquen no ser
necesario este requisito, pero en todos los casos se aseguraran las condiciones de asepsia.Los 6rganos y/o material anatdmico podran
ser utilizados secundariamente para fines de estudio e investigacién, cuando se acredite que la pieza anatdmica no esta en
condiciones de ser utilizada paraimplante.lV. Para obtener un 6rgano o material anatémico paraimplante o investigacion se
observaran los siguientes requisitos:a) Para los casos de implante: 1. Se acompariard con la solicitud un resumen de la historia
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cli-nica con informe especializado del paciente receptor.2. Declaracion jurada con el compromiso formal de remitir a banco, copia
autenticada del protocolo quirdrgico de la operacion de implante, juntamente con el protocolo del examen anatomopatol égico y
material extrai-do del receptor si 1o hubiera, asi- como también los sobrantes anatémicos afin de realizar estudios

anatomopatol 6gicos o investigacidn;b) Paralos casos de estudio o investigacion, se acompafiara ala solicitud, detalle de los
objetivos del estudio o investigacion arealizar, métodosy procedimientos a aplicar, lugar donde se realizara el estudio o
investigacion y nombrey direccion del profesional a cuyo cargo estaralatarea.Lasolicitud y toda la documentacion que se
acompafie, debera ser presentada conforme el formulario Unico que establezca la autoridad sanitaria nacional, suscripto por el
director o responsable legal del organismo o establecimiento que solicitala pieza anatdmicay por el profesional médico que
realizara el estudio o investigacion.V. Codigo de Etica de |os bancos de 6rganos y/o materiales anatémicos:a) Los érganos y/o
material anatdmico seran distribuidos sin discriminacion de raza, religién, nacionalidad o procedencia;b) La provision de material
paralos médicos solicitantes, se hara por orden de pedido con excepcidn de los casos de urgencia o histocompatibilidad;c) La
provisién de érganos y/o elementos anatémicos a profesionales no residentes en el pai-s, sélo se hara cuando esté debidamente
comprobado que no existe en la Republica Argentina, ningln profesiona en lalista de espera;d) Los érganos y/o materiales
anatémicos del banco, no pueden ser comprados ni vendidos;e) Los nombres del donantey del receptor deben ser mantenidos en
secreto;f) Ladonacidn de 6rganos y elementos anatémicos debe solicitarse de manera digna;g) Los bancos de 6rganos y/o material
anatémico no deben competir entre ellos para la obtencion de donantes;h) Toda lainformacién ala opinién publica debe ser
aprobado por la autoridad sanitaria nacional V1. Los servicios publicos de transporte de pasgjeros y/o carga estatal es, quedan
obligados en todo €l territorio de la Republica, al traslado de érganosy material anatdmico para fines terapéuticos.La autoridad
sanitaria nacional determinara el tipo de envase y forma de conservacion para el transporte.Declérase libre de pago de toda tarifa de
carga, €l transporte de érganos y materiales anatomicos para fines terapéuticos que se realice por |os servicios de transporte
sefidlados en el pérr. 1 de este punto. Esto incluye muestras de sangre para estudios de histocompatibilidades, reaccién cruzada
(?cross match?) y estudios de laboratorio referentes a potencial donante (citomegalovirus, mal de chagas, hepatitis, sida, etc.).La
autoridad sanitaria nacional propondra larealizacion de convenios con las empresas privadas de transporte aéreo y terrestre, que
faciliten el libre traslado de los profesional es responsabl es de un operativo de trasplante.La obligacién y desgravacion, contempladas
enlosparrs. 1y 3 del pto. VI, sélo sera aplicable respecto de |os bancos de érganos y material anatdmico autorizados.Art. 19.? A los
efectos determinados en el art. 19 delaley 23464, el director del establecimiento o servicio, o quien lo reemplace, tendra que
informar inmediatamente al Cucal y/o alos centros regionales y/o bancos de cérneas, y debera disponer la ablacién de érganos y/o
material, alos fines de lo dispuesto en €l art. 17 de la presente reglamentaci 6n.Se entendera por ?falta de las personas a que se refiere
el arti-culo precedente?, € desconocimiento de tales familiares en el lugar de internacion del potencial donante, desde su ingreso al
establecimiento asistencial. En estas circunstancias, y de no mediar la presencia de familiares en el momento del fallecimiento, la
ablacion puede realizarse en formainmediata al mismo.De la disposicién adoptada, se dgjard constancia en el registro a que se
refiereel art. 10, inc. ¢).Art. 21.? A losfines de la aplicacion del art. 21 delaley, déjase establecido que el equipo médico que
diagnosticarala muerte por la cesacion total o irreversible de las funciones encefdlicas cuando hubiera asistencia mecénica, estara
integrado por un médico neurélogo o neurocirujano y por un médico cli-nico, no integrantes del equipo que efectuaralas
operaciones de ablacion y/o implante. Los mismos deberan comprobar los signos y realizar |os procedimientos que se indican a
continuacion:|. Ausenciatotal de respuestas de todo tipo a esti-mulos externos, especialmente |os nociceptivos, aplicados por encima
del nivel del agujero occipital.ll. Electroencefalograficos: Sélo en pacientes no intoxicados sometidos a hipotermia, observandose
los siguientes requisitos:a) Trazado lineal, sin respuestas bioel éctricas a distintos esti-mul os sensitivo-sensorial es, aplicados durante
la obtencién del registro;b) Utilizacion de por o menos ocho (8) electrodos, a una distancia interel ectrédica mi-nima de ocho (8)
centi-metros;c) Emplear la méxima amplificacion del aparato (hasta 25 microvoltios para 1 cm) durante un (1) minuto del trazado;d)
Constante de tiempo de 0,3 (tres décimas);e) Registro de una duracion mi-nima de quince (15) minutos repetidos alas seis (6)
horas.Y /o arteriografi-a de troncos caroti-deos y vertebrales y/o potenciales evocados de tronco cerebral, en las que se compruebe
faltaabsoluta deirrigacion cerebral.l11. Ausencia de respiracion espontanea, con absoluta necesidad de respiracion artificial V.
Pupilas fijas midriéticas o en posicion intermedia pese al empleo de esti-mulos féticos intensos para observar reactividad pupilar.V.
Ausencia de reflejos ocul ocefdlicos durante las rotaciones cefélicas pasivas.V 1. Pruebas cal dricas vestibulares: Previo examen
otolégico, realizar irrigacion con canula doscientos (200) centi-metros clbicos de agua helada en cada conducto y con intervalos de
diez (10) minutos entre cada irrigacion. Al efectuar y finalizar la prueba no deben existir movimientos oculares.En caso de
imposibilidad pararealizar las pruebas 1V, V y VI del presente arti-culo, por lesiones oculares graves, es necesario recurrir a pruebas
que certifiquen un cese total de circulacion cerebra durante treinta (30) minutos. De la certificacion de muerte mediante la
comprobacion de |os signos establecidos con anterioridad, se dgjara constancia en acta en la que debera consignarse, ademés de los
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datos de identidad del pacientey de los familiares, si |os hubiera de acuerdo alo establecido en el art. 18 delaley 23464 y en las
circunstancias del art. 19 de dichaley, los resultados de las pruebas realizadas y el destino de los érganos o materiales anatdbmicos a
ablacionar. El acta sera firmada por los profesionaes intervinientes y los familiares presentes.Art. 23.? Si en el supuesto
contemplado en el art. 23 delaley, si se hallaren presentes familiares de la personafallecida, se procederd conformelo prevé e art.
18 delamisma.El juez interviniente tomaré conocimiento de la muerte através de la autoridad policial que actlie en el hecho
violento.En caso de no existir intervencion policial previa, se efectuara la correspondiente denuncia ante la autoridad policial con
jurisdiccién en el lugar de internacion del dador, o directamente ante €l juez de turno.Lafalta de negativa del juez dentro de las dos
(2) horas siguientes atomar conocimiento del hecho en razon de la urgenciainherente ala utilizacion de los 6rganosy a su
viabilidad en el potencial receptor, importara autorizacion para que se proceda ala ablacion.Art. 25.? A los efectos del presente
arti-culo, se entiende por comprobaciones idoneas de la cesacion total e irreversible de las funciones cerebrales de un paciente la
verificacion de los siguientes signos: 1. Ausenciatotal de respuestas de todo tipo a esti-mul os externos especialmente los
nociceptivos, aplicados por encimadel nivel del agujero occipital.2. Ausencia de respiracién espontanea, con absoluta necesidad de
respiracion artificial.3. Pupilas fijas midridticas o en posicion intermedia pese al empleo de esti-mul os féticos intensos para observar
reactividad pupilar.4. Ausencia de reflgjos ocul ocefélicos durante las rotaciones cefdlicas pasivas.Después de tales comprobaciones
se efectuarala denunciaa Cucai 0 alos organismos similares provincialesy regionales si |os hubiere, quienes pondrén en marcha
los procedimientos previstosen los arts. 18,19, 21 y 23 delaley.
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