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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY

Articulo 1°.- Adhiérese la Provincia de Cérdoba, en todos sus términos, a la Ley
Nacional N° 26.928 - Creacion del Sistema de Proteccion Integral para
Personas Trasplantadas, a fin de consolidar en el territorio provincial un marco
normativo que garantice la igualdad de derechos y la plena proteccion para las
personas que hayan recibido un trasplante inscriptos en el Registro Nacional de
Procuracion y Trasplante o se encuentren en lista de espera para trasplantes
del Sistema Nacional de Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina
(SINTRA), a cargo del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante (INCUCAI).

Articulo 2°.- Establécese como Autoridad de Aplicacion de la presente Ley al
Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba, o al organismo que en el futuro
lo sustituya, el cual tendra a su cargo la planificacion, implementacién vy
fiscalizacion de las politicas publicas vinculadas a la materia.

Articulo 3°.- El Poder Ejecutivo Provincial reglamentara la presente Ley a partir
de los sesenta (60) dias de su publicacién en el Boletin Oficial.

Articulo 4°.- Invitase a los municipios y comunas de la Provincia a adherir a las
disposiciones de la presente Ley, promoviendo un abordaje integral, coordinado
y equitativo en todo el territorio provincial.

Articulo 5°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo Provincial.



FUNDAMENTOS

El proyecto de ley que ponemos a consideracion tiene por objeto que la
Provincia de Codrdoba adhiera en todos sus términos a la Ley Nacional N°
26.928 de Creacion del Sistema de Proteccion Integral para Personas
Trasplantadas.

La historia normativa de Cordoba en materia de donacion y trasplantes es
fecunda y muestra un compromiso social y politico sostenido. En 1999,
mediante la Ley 8814, se institucionalizd el Ente Coordinador de Ablacion e
Implante de Cordoba (ECODAIC) organismo provincial encargado de coordinar
la procuracion, el trasplante y el pos-trasplante de 6rganos vy tejidos. A partir de
entonces, Codrdoba conté con una estructura especializada que permitié
fortalecer los procesos de promocion de la donacion y de procuracion. En 2001,
a través de la Ley 8925, se innovo al permitir que la ciudadania expresara su
voluntad de donar érganos en ocasion de elecciones provinciales, acercando la
concientizacion a la vida democratica. En 2003, con la Ley 9146, se cred un
fondo especifico para garantizar la atencion médica de los cordobeses
trasplantados. Y en 2015, con la Ley 10.278, Cérdoba adhirié a la normativa
nacional de promocion de la donacion de 6rganos, instituyendo ademas la
jornada familiar de concientizacion que acompafa a la celebracion nacional.

La provincia de Coérdoba, sigue expandiendo el programa “Cérdoba Procura”
sumando nuevas unidades de procuracion de érganos y tejidos hospitalarios
como son el Hospital San Roque, Hospital Privado y Sanatorio Allende a los
centros ya existentes como el Hospital de Urgencias y Hospital Cérdoba,
pioneros en la materia. Ello permitira mejorar el sistema de ablacion y
trasplante a nivel federal.

Estos antecedentes prueban que Codrdoba tiene una trayectoria normativa
pionera en materia de trasplantes. Sin embargo, falta aun un paso decisivo
para que la actividad de ablacién y trasplante sea eficaz y eficiente como
politica integral y coherente en la etapa pre-trasplante y postraplante: que



Codrdoba adhiera a la Ley 26.928. Ello garantizara la cobertura del ciento por
ciento (100%) en la provision de medicamentos, estudios diagndsticos vy
practicas de atencidén de su estado de salud de todas aquellas patologias que
estén directa o indirectamente relacionadas con el trasplante (art. 4, Ley 26928)
como asi también los demas derechos y garantias consagrados en los
restantes articulos.

Conforme lo comunicado a esta Legislatura por INCUCAI en agosto de 2025,
Cdrdoba es la unica provincia que no ha adherido a la Ley N° 26.928 lo que
vulnera el derecho de igualdad de los cordobeses al acceso a la salud respecto
de las 23 provincias argentinas, En este contexto, la adhesion de Cérdoba a la
Ley N° 26.928 se impone como un imperativo ético, juridico y politico para
consolidar una politica sanitaria coherente de procuracion y trasplante en el
territorio provincial y federal.

El éxito del trasplante no se agota en el acto quirdrgico en si mismo sino que
requiere seguimiento médico riguroso y de por vida. La interrupcion, aunque
sea breve, de la medicacién inmunosupresora puede desencadenar rechazo
irreversible lo que produce pérdida del organo trasplantado, graves
complicaciones clinicas y, en muchos casos, la muerte del paciente que tira por
la borda el elevado costo médico-financiero que conlleva el proceso de
ablacién y trasplante para todo el sistema de salud; y en especial, para la
provincia de Cérdoba. La toma de inmunosupresores desencadena algunas
patologias asociadas al trasplante que requieren medicacion complementaria
para la sobrevida del injerto, la cual se encuentra legislada y garantizada su
cobertura en la Ley 26.928.

Por ello, la trascendencia de esta iniciativa es patente. Conforme surge del
SINTRA!, en Cordoba -al dia de la fecha,14/9/2025- hay 1031 personas
inscriptas en lista de espera; y la tasa de donantes por millon de habitantes en
Cordoba, representa el 10.2 % 2 ,lo que revela el profundo espiritu solidario y
altruista de su sociedad. Ese compromiso ciudadano se expresa en cada 30 de
mayo, cuando se celebra el Dia Nacional de la Donacién de Organos y Tejidos,
junto con la Jornada Familiar de Concientizacion de la Donacion de Organos y
Tejidos, instituida en el calendario provincial por ley.

ECODAIC -el encargado de procuracién y trasplante en la provincia - informo
que la cantidad de trasplantados vivos que residen en Coérdoba y que reciben
medicacion desde 2024-2025, son 500 pacientes.



La ausencia de cobertura integral en los términos de la Ley aludida convierte la
condicion de trasplantado o paciente en lista de espera en una carga
econdmica insostenible y genera desigualdades intolerables: algunos logran
sostener los tratamientos; otros, simplemente, no. La presencia del Estado, por
tanto, resulta decisiva: sin acompafiamiento, o que se pierde no es solo un
organo, sino el derecho mismo a la salud y a la vida, contando Argentina con
un marco juridico integral que coloca al pais con los estandares mas altos del
derecho comparado (arg. art.14 bis, 16, 19, 42 y 75 inc. 22, CN; art.19 Const.
Provincial, Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y la Convencién sobre los
Derechos del Nifio; Corte Interamericana de Derechos Humanos ; Ley N.°
27447 (“Ley Justina”); Ley N° 26529 de Derechos del Paciente y el Cadigo Civil
y Comercial de la Nacidn, y legislacion complementaria).

Las experiencias de otras provincias confirman que la adhesién de Cérdoba a
la Ley N° 26928 se impone como un imperativo de politica sanitaria normativa y
federal. En Buenos Aires, la adhesion y la articulacién con hospitales de alta
complejidad permiti6 mejorar la continuidad de tratamientos y garantizar la
reinsercion social y laboral de los pacientes. En Santa Fe, se descentraliz6 la
atencion y se facilitd el acceso a pacientes del interior. En Mendoza y Tucuman,
se redujeron significativamente los rechazos vinculados a la falta de
medicacion, con un doble beneficio: salvar vidas y reducir costos al sistema
sanitario. Estas experiencias muestran que invertir en prevencion y cobertura
integral no solo es justo, sino también economicamente racional: evita
internaciones prolongadas y tratamientos de emergencia mucho mas costosos.

Cérdoba no puede permanecer rezagada frente a una politica publica que ha
demostrado ser eficaz, humana y profundamente justa. Nuestra provincia es un
polo sanitario de referencia nacional, sede de centros de trasplante de
excelencia, y recibe pacientes de multiples jurisdicciones. Sin embargo, sus
propios ciudadanos trasplantados y quienes esperan un érgano permanecen en
situacion de desigualdad frente a los habitantes de otras provincias que ya
adhirieron a la Ley N° 26928. Esa desigualdad es incompatible con los
principios de equidad y universalidad que deben regir en materia de salud
publica. La vida y la salud no pueden depender del domicilio de residencia ni
del nivel socioecondmico del paciente.

La falta de adhesion perpetua un circulo de vulnerabilidad: pacientes que
interrumpen  tratamientos por no poder costear los medicamentos
inmunosupresores; familias que no pueden afrontar los traslados hacia los



centros de referencia; ciudadanos que viven en permanente incertidumbre, sin
saber si podran sostener su tratamiento, conservar su empleo o reincorporarse
a su vida social. Esa fragilidad afecta no solo la salud fisica, sino también la
estabilidad emocional, laboral y familiar, generando un aislamiento que podria
evitarse mediante la intervencién estatal.

La adhesion permitira a Cérdoba integrarse plenamente al sistema nacional de
proteccion, eliminando desigualdades territoriales y articulando con Nacion y
municipios un abordaje descentralizado, equitativo y territorial. La prevencion y
cobertura integral no solo es justa sino también econémicamente racional por
cuanto evita internaciones prolongadas y tratamientos de emergencia mucho
mas costosos. Permitira también honrar los compromisos internacionales
asumidos por la Republica Argentina en materia de derechos humanos, que
obligan a adoptar medidas activas para garantizar el acceso universal a la
salud. Y se inscribe en la tradicidn legislativa cordobesa, que ha sabido
acompanar con normas pioneras la voluntad solidaria de su sociedad.

En definitiva, adherir a la Ley Nacional N.° 26928 significa optar por la vida, la
equidad vy la dignidad de cientos de cordobeses que esperan un érgano o que
ya han atravesado un trasplante. Significa comprender que el éxito de un
trasplante no depende unicamente del compromiso de los equipos de
procuracién, de todos los participantes en el proceso de traslado de los
organos ni de la destreza de los médicos en quiréfano, sino del compromiso
posterior del Estado en garantizar la continuidad de los cuidados que esa
intervencion exige de por vida. No hacerlo implicaria mantener una deuda
histérica con este colectivo, consolidar desigualdades inadmisibles y asumir el
riesgo de que cada medicacion interrumpida o cada control perdido se traduzca
en un trasplante frustrado o en una vida que se apaga.

El criterio que se consolida es claro: la prioridad es garantizar que el trasplante,
cuando es posible, se realice y se sostenga, porque detras de cada tramite hay
una vida en juego.

Por todas estas razones, y convencidos de que la salud no es un privilegio sino
un derecho humano que el Estado debe garantizar, solicitamos a los sefiores
legisladores el acompafiamiento y aprobacién del presente proyecto de ley.
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