
Igualdad de oportunidades

En nuestro país la donación y el trasplante se 
encuentran regulados por la Ley 27.447 que 
establece que:

 Nadie puede donar con otras intenciones o 
medios que no sean solidaridad.
 Todos los ciudadanos tenemos el mismo 
derecho y las mismas posibilidades de recibir un 
trasplante, independientemente de la condición 
social y económica.
 En la Provincia de Buenos Aires, Ministerio 
de Salud a través de CUCAIBA, garantiza a la 
población el acceso al trasplante.
 El sistema sanitario está capacitado, 
organizado y en alerta para realizar actividades 
relacionadas con la obtención de órganos y 
tejidos y su posterior implante, de acuerdo a las 
prioridades  de los pacientes en lista de espera.

¿Sabías que?

Pueden convertirse en donantes de órganos 
sólo aquellos fallecidos por muerte encefálica 
(PCC) que se encuentran en áreas de 
emergencia de un hospital con 
mantenimiento médico artificial.

El dato

 Cada uno de nosotros tiene más posibili-
dades de ingresar a una lista de espera por un 
trasplante, que de convertirse en donante 
efectivo luego de la muerte.
 La complejidad del proceso de donación y 
trasplante hace que sólo 1% de los fallecidos 
puedan ser donantes efectivos de órganos.

La donación y el trasplante 
son temas de todos. 

Cualquiera de nosotros 
o de nuestros seres queridos 
puede, en algún momento, 

necesitar un órgano o tejido. 

Sólo hay trasplante 
si hay donación. 

Un donante puede salvar 
o mejorar la calidad de vida 

de hasta 10 personas. 

La donación de órganos 
y tejidos es un acto voluntario, 
desinteresado y solidario con 
uno mismo, con su familia y

 con toda la sociedad.
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El proceso de donación y trasplante comienza cuando se detecta un 
posible donante en las áreas de emergencia del hospital y finaliza 
cuando esos órganos son implantados en otra persona.
En todo momento se mantiene informada a la familia del donante de 
los procedimientos llevados a cabo.

A lo largo del proceso de donación y trasplante pueden llegar a 
intervenir hasta 100 profesionales sanitarios e integrantes de los 
equipos de salud. Todos sus pasos son registrados en el Sistema 
Nacional de Información  sobre Trasplante (SINTRA), de acceso 
público, que garantiza la transparencia.

Etapas del Proceso

Inicio del proceso
Cuando se detecta un 
posible donante, 
fallecido por muerte 
encefálica (PCC) en la 
terapia de un hospital, 
se informa al CUCAIBA.

Selección y Mantenimiento
Los profesionales realizan la 
evaluación clínica y los exámenes 
complementarios para certificar el 
diagnóstico de muerte encefálica.

Se solicitan estudios de 
laboratorio en distintos 
centros especializados 

para descartar 
enfermedades 

transmisibles al 
receptor.

Para saber si el fallecido 
dejó constancia expresa 
de su voluntad de 
donar los órganos se 
consulta en el Registro 
Nacional de 
Expresiones de 
Voluntad.

La Voluntad
Si la persona manifestó 
su voluntad afirmativa, 
se procede a la ablación 
de sus órganos. Si en 
cambio, manifestó su 
voluntad negativa se 
suspende el proceso. 
Si no la hubiera 
manifestado se considera 
donante (Donante 
Presunto).

Búsqueda de receptores
Paralelamente al mantenimiento del 
donante, se inicia el proceso de 
asignación de los órganos. Según la 
lista de espera, se toma en cuenta el 
grado de urgencia del receptor, la 
compatibilidad biológica entre 
donante y preceptor, la edad y 
antigüedad en lista de espera.

Asignación y Extracción
Una vez asignados los órganos 
los centros de trasplante 
preparan a sus pacientes para la 
intervención. Al mismo tiempo, 
en el hospital donde se 
encuentra el donante se inicia la 
extracción de los órganos. 
Luego de ésta, el cuerpo de la 
persona fallecida, que es tratado 
con el mayor de los respetos, es 
entregado a la familia sin alterar 
su apariencia exterior.

Traslado de los Órganos 
Se realiza con equipos 
especiales que garantizan un 
estado de total asepsia y 
conservación. Según el 
órgano, puede conservarse 
en estado óptimo de 4 a 36 
horas, hasta su posterior 
implante.

El Trasplante
Cuando los órganos 
llegan al centro de 
trasplante, se procede al 
implante de los mismos 
en las personas 
receptoras (interven-
ciones quirúrgicas que 
duran varias horas). De 
esta forma culmina el 
proceso.

La lista de espera para trasplante es un registro nacional de pacientes, 
agrupados por órgano o tejido y por situación clínica.

Para poder recibir un trasplante los pacientes deben ser inscriptos por su 
médico en ese listado nacional, para cada órgano o tejido.
En el caso de órganos intratorácicos (corazón y pulmones) e hígado se 
distribuyen en base a la compatibilidad de grupo sanguíneo y tamaño. Se 
priorizan las categorías de Emergencia y Urgencia, que son definidas por 
parámetros médicos según la gravedad clínica del potencial receptor. 
Para el resto de los órganos, en el ordenamiento influyen el tiempo en 
lista de espera y la edad del receptor.

Para la distribución renal, además de los parámetros  descriptos (grupo 
sanguíneo, edad, tiempo en lista), se incluye la compatibilidad 
inmunológica para minimizar las posibilidades de rechazo.

Para el trasplante de córnea se prioriza en la lista a los pacientes con 
diagnóstico de urgencia, pediátricos, y luego a los pacientes con 
diagnóstico de ceguera. Para el resto de la lista se aplican los criterios de 
tiempo en lista de espera y edad del receptor.

Lista de EsperaObtención de órganos

Además las CPH 
(Células Progenitoras 
Hematopoyéticas) se 
utilizan en pacientes 
con indicación de 
trasplante de médula 
ósea.

1- De donantes 
cadavéricos:

Personas fallecidas en 
Unidades de Terapias 

Intensivas (UTIs), lugar 
donde se mantiene el 

cuerpo desde el 
fallecimiento hasta la 

extracción de los 
órganos y tejidos.

2- De donantes vivos:
Solo en el caso de riñón e 

hígado entre familiares, de 
acuerdo a lo que establece 

la legislación argentina.


