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ANÁLISIS DE UN CASO: RESOLUCIÓN JUDICIAL – 
INTERPRETACIÓN DEL CONCEPTO DE MUERTE 

 
Syrley María Palomares 

 
Un juez de Misiones sostuvo en un fallo que una nena de 12 años murió a raíz de la 

ablación de sus órganos y no por las lesiones que sufrió al ser atropellada por una 
camioneta. De esta forma rechazó la demanda civil que los padres habían trabado 
contra el propietario del vehículo.  

La sentencia,  fue dictada por el juez Civil y Comercial de Eldorado, Carlos María 
de la Cruz, el pasado 18 de Setiembre de 2006, éste  sostuvo que no tenía pruebas 
concretas en el expediente que probaran la muerte cerebral de la menor Agustina 
María Bernasconi, y consideró que su fallo es "estrictamente técnico". El INCUCAI 
aclaró que De la Cruz fue el mismo magistrado quien autorizó judicialmente a los 
médicos a extraer los órganos de la nena para su posterior trasplante a personas en 
lista de espera.  

 Agustina fue atropellada por una Ford Ranger que transitaba en zigzag y a 
contramano por la avenida Las Calandrias de Puerto Iguazú. El accidente se produjo el 
domingo 5 de marzo del 2000 a las 17 aproximadamente, cuando la nena junto a dos 
amigas cruzaba la calle, frente al barrio donde residía con sus padres y dos hermanos 
mayores. Fue embestida por la camioneta cuando se encontraba a menos de un metro de 
la vereda opuesta a su casa. El rodado era conducido por una adolescente de 16 años 
e iba con varios amigos, quienes arrojaban bombitas de agua a los peatones para festejar 
el carnaval. La conductora no frenó antes de arrollar a Agustina y tampoco detuvo 
luego la marcha, de acuerdo con las pericias de la Policía en el lugar. 

Más tarde, la Policía estableció que la Ford Ranger pertenecía al padrastro de 
Alejandra A., Sebastián López, un conocido comerciante de Puerto Iguazú. El abogado 
de la familia Bernasconi dijo que "la conductora fue procesada el 26 de setiembre de 
2000 por la jueza Correccional y de Menores Mirta de Bertolo Andino. El 31 de octubre 
el fiscal Diego Barrandeguy elevó la causa a juicio y el 9 de agosto de 2001 la imputada 
admitió su responsabilidad y fue a un juicio abreviado". 

 
El juez dijo (en un medio periodístico) que los padres de la menor "no probaron (en el 
expediente) que ella estaba en un estado irreversible". Explicó que en la causa "se 
tiene en cuenta la relación causal entre el hecho motivo, en este caso un accidente, y el 
resultado, muerte, no tiene que ser interrumpido por ninguna circunstancia o hecho 
externo", como en este caso la ablación. 

Julio González Schinka, el abogado de Gustavo Bernasconi y Amarilis Giménez, 
padres de la víctima, consideró que el fallo es "arbitrario" y adelantó que presentarán  
un pedido de destitución de De la Cruz por entender que incurrió en "prevaricato", es 
decir dictar fallos contrarios a Derecho.  

Explicó que "por tratarse de una menor no hubo una sentencia, sólo se declaró su 
responsabilidad penal y se dispuso que tomara clases de educación vial". El abogado, 
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relató que en el expediente hay un certificado de defunción expedido por el Registro de 
las Personas que dice que la muerte fue por un traumatismo craneoencefálico y los 
responsables de las ablaciones en dicha ciudad, elevaron un informe al juez donde 
explican los procedimientos que se siguen para establecer la muerte cerebral y que los 
órganos sólo se extraen a las personas clínicamente fallecidas". Además, el titular del 
CUCAIMIS (organismo de Misiones) señaló  que se verificó el diagnóstico clínico de 
muerte cerebral, mediante exámenes que dan "un 100% de la seguridad".  Lo que se 
informó a los padres, quienes decidieron donar los órganos.  

 
Debido a los avances técnicos sucedidos en  la segunda mitad del siglo anterior, en 

cuestiones de salud y calidad de vida, se dio paso a lo que lo que se denominó 
“revolución trasplantológica”; comenzó en 1954 con el primer transplante de riñón entre 
hermanos gemelos; en 1966 se realizó un transplante de páncreas y se consolidó en 
1967 con el primer transplante de corazón realizado por el luego famoso  cardiocirujano 
Christian Barnard. Esto generó importantes debates de tipo ético , moral y 
principalmente jurídico-legales; lo que llevó al desarrollo de movimientos bioéticos. Y 
por lo tanto una de las causas en la génesis de la Bioética. 

En el caso de los transplantes  implica una verdadera revolución terapéutica y moral, 
nuevos problemas, de tal  magnitud  que necesitan cambios de conceptos, sociales y  
legales para la aplicación de éstas tecnologías sofisticadas, especialmente en el campo 
de la ablación y transplantes de órganos. Siendo necesario el estudio de normativas y la 
creación de  nueva leyes; teniendo en cuenta que toda legislación y decisión judicial 
necesita una profunda reflexión bioética.  

A partir de la necesidad de procurar órganos para los trasplantes, se genera la 
necesidad de definir un nuevo concepto de Muerte.  

Dos fueron los disparadores  de éste debate: por un lado la invención de los 
respiradores que surge luego de la epidemia de polio en los años 50, gracias a lo cual 
muchas personas lograron sobrevivir, lo que también llevó, junto a otros avances 
científico-tecnológicos crear salas de cuidados intensivos las que se llenaron de 
enfermos terminales atados a diferentes aparatos, dependiendo de ellos en forma 
indefinida. Ya en 1959 neurólogos franceses publican casos de pacientes con daño 
cerebral masivo que continúan “vivos” sin signos de actividad cerebral gracias a la 
ventilación mecánica, lo que cuestiona el antiguo concepto de muerte. 

Luego la ola de trasplantes de órganos en la década del 60 ( 1967 Christian Barnard 
primer transplante cardíaco) lleva a un cuestionamiento importante:  

“¿ cuándo es razonable dejar de tratar a una persona conectada a un respirador?”. 
Como consecuencia de ésto, comienza a formularse el concepto de muerte cerebral, 

como igual a muerte del hombre.  
Se plantea una nueva definición de Muerte. Ya que antes se diagnosticaba como 

paro cardiorrespiratorio (y al cabo del tiempo se confirmaba por los signos de 
descomposición corporal). Pero luego debido a la realización de trasplantes, surgió la 
necesidad de un consenso, acerca del nuevo concepto, para precisar el momento exacto 
de la muerte cuanto antes para poder  disponer de los órganos del paciente “ya cadáver” 
sin dilema moral alguno.  
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En 1968 (al mes de éste transplante) se conformó el Comité de la Facultad de 
Medicina  de Harvard, (constituido por diez médicos, un abogado, un teólogo y un  
historiador ); en agosto de 1968 publican su definición de que muerte cerebral debe ser 
sinónimo de muerte  (en el JAMA). 

Desde entonces han aparecido numerosos estudios y revisiones sobre muerte 
cerebral que han consolidado éste concepto. Uno de los más importantes es la Comisión  
del Presidente  en Washington (1981) y la Academia Americana de Neurología (1994).  

En 1977 se sanciona en Argentina la primera Ley Nacional Regulatoria de la 
Actividad de Transplantes:  Ley N° 21541, creando el CUCAI (Centro Unico 
Coordinador de Ablación e Implante) organismo que se ocupa de normatizar la práctica. 

En la década del 80 con un marco regulatorio y el control  de la inmunosupresión se 
desarrollan programas de transplantes hepáticos  y cardíacos sumados a  los renales ya 
anteriormente organizados. También en éstos años se conforman organismos 
juridiccionales de procuración a nivel nacional y provincial 

En 1993 se sanciona  la  ley  destinada a la regulación de transplantes: Ley N° 
24193, que en el artículo N° 23 establece lo siguiente: El fallecimiento de una persona 
se considerará tal cuando se verifiquen de modo acumulativo los siguientes signos que 
deberán persistir ininterrumpidamente 6 horas después de su constatación conjunta.   

a) ausencia irreversible de respuesta cerebral con pérdida absoluta de conciencia  
b) ausencia de respiración espontánea. 
c) Ausencia de reflejos cefálicos y constatación  de pupilas fijas no reactivas. 
d) Inactividad encefálica corroborada por medios técnicos y/o instrumentales 

adecuados a las diversas situaciones clínicas, cuya nómina será periódicamente 
actualizada por el Ministerio de Salud y Acción Social con el asesoramiento del 
Instituto Central Unico Coordinador de Ablación e Implante (INCUCAI). 

 Una vez establecido el diagnóstico de muerte se considera al paciente fallecido, se 
firma el acta de muerte; el paciente deja de ser persona médica, legal y jurídicamente. 
En el artículo N° 24 se agrega a fin de evitar un manejo indebido, cómo debe 
certificarse el fallecimiento.   

La muerte cerebral o también denominada muerte encefálica, está aceptada como 
una manera de morir  desde el punto de vista médico, ético y legal, y los criterios para 
determinarla son muy estrictos. 

 El concepto hoy aceptado es el “cese permanente de la función del organismo como 
un todo” teniendo en cuenta que “el encéfalo como un todo” es el responsable de la 
función del organismo como un todo. Así es que la muerte se desplazó del corazón al 
cerebro: muerte cerebral reemplazó a la muerte cardiovascular. 

Esto significa que el mantenimiento por medios artificiales de las funciones 
cardiovascular y ventilatoria, se reduce al funcionamiento de sistemas independientes y 
que la función del organismo como un todo se ha perdido.  

El criterio de muerte cerebral es el cese irreversible de la función del encéfalo 
como un todo. 

 El fallo del Juez De La Cruz,  interpreta  que a la niña le ablacionaron los órganos 
cuando estaba “viva”, ( fallo de tipo “técnico”? afirma en un medio) , que no tenía 
pruebas concretas de muerte cerebral en el expediente; en oposición, el INCUCAI 
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informa que se siguieron los pasos correspondientes, se verificó el diagnóstico de 
muerte cerebral, y se solicitó autorización judicial para extraer los órganos, siendo el 
mismo magistrado el que lo autorizó. Por otro lado los padres relatan que cuando los 
médicos les informaron que su hija no tendría posibilidades de vida, decidieron que 
Agustina donara sus órganos.  

A raíz de éste fallo el juez ,  rechaza la demanda civil que los padres inician contra 
el propietario del vehículo, por lo que el abogado de la familia solicita un pedido de 
destitución del juez por dictar un fallo contrario a Derecho.  

La interpretación del hecho, desconoce la ley vigente N° 24193 generando una 
desconfianza en la sociedad, de por sí mal informada, y  de la cual surgen sospechas 
hacia los médicos en cuanto a la “necesidad” de procurar órganos.    Tampoco  los 
organismos a cargo  realizan buena educación en el tema, realizando campañas 
publicitarias poco informativas, revelando hasta la identidad de las personas.  

Los trasplantes generan conflictos,  considerando al cuerpo humano como un  
“valor”  en el sentido “utilitarista” , ya que el concepto de muerte cerebral  nunca se 
hubiera planteado sino se realizaban trasplantes. Hoy el criterio es diferente, y en el 
futuro tendremos mejores formas de determinarlas.     

 Esta situación es una prueba más de la falta de debate interdisciplinario; como en 
éste caso los dilemas que se presentan a los abogados, jueces y fiscales en la 
interpretación de los textos normativos, generando dudas en la sociedad referente a los 
actos médicos, siendo necesario,  desde la bioética buscar elementos de reflexión crítica 
y orientadora,   ya que diferentes situaciones como los accidentes de tránsito, heridos 
por armas de fuego, suicidios, y otros hechos similares que implican casos judiciales ( 
penales o civiles) necesitan trámites de autorización judicial para el retiro del soporte 
vital y la ablación de órganos. Dicho procedimiento y decisión judicial debe garantizar 
el respeto a las legislaciones  actuales.   

El enfoque del concepto de la muerte para la procuración de órganos requiere un 
mayor debate en la sociedad, mayor conocimiento de éste amplio tema por parte de los 
poderes  legislativos y judiciales fuertemente implicados. En cuanto a la bioética 
continúa el desafío de lograr el concepto de muerte siendo uno de los temas más 
problemáticos,  ya que es uno de los dilemas aún sin resolver.  

Como colofón basta decir que una forma de desdibujar ésta idea utilitarista  que se 
esboza como un principio “razonable” para explicar qué es la muerte de la persona, 
puede ser mediante un fuerte y abierto debate explicativo en la comunidad primero y en 
la sociedad después, de modo tal que éste concepto ético-filosófico de lo que es “la 
muerte” sea no sólo comprendido, sino también compartido por el hombre medio.    

Citando a Carlos R. Gherardi: “HASTA LA MUERTE MISMA NO APARACE 
COMO UN EVENTO ESPERABLE Y NATURAL SINO QUE EN MUCHOS CASOS 
DEBE SER DIAGNOSTICADA Y MONITOREADA POR EXPERTOS” . (Cap. 4- 
Fin de la vida y responsabilidad pública. Vulnerabilidad. Medicina y sociedad. Pfeiffer, 
M. L Bioética ¿estrategia de dominación para América Latina?  M del Plata, 2004).                 

 


