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1. Introducción  

 

  El tema que nos ocupa en el trabajo es el daño transfusional por 

contaminación de H.I.V., en período de ventana. Éste se refiere al contagio producido 

por el virus mencionado, en el período que transcurre entre su aparición en el torrente 

sanguíneo del paciente transfundido y su detección a través de los análisis serológicos 

pertinentes, y que, en las condiciones biotecnológicas actuales, no permite ser 

descubierto, aun tomando todos los recaudos disponibles y con la mayor diligencia 

posible.    

  De la existencia de dicho período (también conocido en la jerga médica 

como “Period Window”) surgen dos preguntas de investigación, las cuales dan origen 

a nuestra tesis doctoral: ¿En qué medida los médicos son responsables por la 

contaminación por vía transfusional del virus del H.I.V. / S.I.D.A., encontrándose el 

mismo en un período de ventana, cuando la unidad de sangre transfundida contamina 

al paciente sin ser detectada? Y en segundo lugar, ¿cuál es el modo o medio de 

reparación legal más adecuado para el paciente devenido en víctima? 

  La hipótesis que responde a ambas preguntas es la siguiente: “El daño 

transfusional procedente de la contaminación del H.I.V. / SIDA en el período de 

ventana, no es resarcible desde la Teoría jurídica de la Responsabilidad Civil. Su 

reparación sería procedente a través de un fondo específico de garantía que cubra a 

los pacientes portadores de la enfermedad, el tratamiento, los análisis y la calidad de 

sobrevida que acarrea la patología.” 
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  Los objetivos generales de nuestra investigación son: 

1. Analizar las eventuales responsabilidades de los diferentes sujetos involucrados en 

los casos de contagio de H.I.V. / SIDA, por vía transfusional, así como también de los 

profesionales actuantes.  

2. Colaborar con el desenvolvimiento de un sistema transfusional adecuado y seguro 

desde el ámbito del derecho, a través del estudio sistematizado de una cobertura 

integral y objetiva a los pacientes infectados por el mal.  

  Por su parte, contemplamos el alcance de los siguientes objetivos 

específicos: 

1. Determinar el alcance la responsabilidad médica del acto transfusional con sangre 

contaminada por el virus del H.I.V. 

2. Delimitar analíticamente la responsabilidad de los agentes de salud dentro del acto 

transfusional con sangre contaminada por H.I.V., en el período de ventana de 

replicación  viral. 

3. Analizar y comparar los supuestos de responsabilidad civil médica en sus aspectos 

subjetivos y objetivos dentro de la Teoría de la Responsabilidad Civil en el derecho 

argentino. 

4. Examinar la creación de un fondo de garantía específico para los pacientes que 

padecen la enfermedad de SIDA, contraída por vía transfusional durante el período de 

ventana de replicación viral. 

  La presente tesis ha sido estructurada en base a una Introducción, siete 

capítulos de contenido teórico-empírico (cada uno de los cuales incluye un colofón 

final), un capítulo de conclusiones y propuesta de solución al problema de 

investigación planteado, aclaración de abreviaturas empleadas y referencias 

bibliográficas utilizadas (según normas A.P.A.). 

 

2. Antecedentes y Planteo teórico   

 

  Uno de los conceptos centrales del presente trabajo de investigación es 

el de transfusión sanguínea, que ocupó uno de los capítulos de la tesis, y nos llevó a 

un recorrido de varios siglos de historia. Vimos que los antecedentes de las 

transfusiones sanguíneas se remontan, en sus primeros intentos entre animales, ya a 

los tiempos antiguos, mientras que durante la Edad Media aparecen las experiencias 

de transfusiones entre seres humanos, aunque con resultados fallidos. 

  En esta temática, los primeros grandes avances de la medicina se 

dieron recién a partir del siglo XIX, debido a la necesidad de dar respuesta a las 
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hemorragias puerperales  que sufrían las parturientas, y compensar la pérdida de 

sangre en el posparto; de hecho, en estas circunstancias tuvo lugar el primer caso 

exitoso de una transfusión sanguínea entre seres humanos, que fuera publicado en 

1829. 

  Consideramos también en el trabajo los conceptos de sangre y grupo 

sanguíneo, el primero de los cuales fue analizado en relación con las religiones, 

ámbito en el cual su significación es muy alta; en este sentido, estudiamos la 

prohibición de realizar las transfusiones sanguíneas en el caso de los testigos de 

Jehová, y los métodos alternativos a la transfusión que se propugnan para solucionar 

los conflictos médicos y éticos debido a esta prohibición.  

  Desde el punto de vista médico, fue menester abordar las 

características del virus H.I.V. y de la enfermedad del S.I.D.A. Al respecto, realizamos 

un recorrido por las distintas teorías que explican su repentina aparición en el mundo, 

tales como la teoría de Jacob Segal y el Instituto Biológico de Berlín, la teoría de los 

monos verdes o africanos, la teoría del paciente cero, la teoría de la creación de un 

arma biológica en los laboratorios  

norteamericanos, la teoría de Peter Duesberg acerca de la inexistencia del virus del 

H.I.V, la teoría sobre Haití y el Caribe, y la teoría del equipo francés del Instituto 

Pasteur, que logró aislar el virus del S.I.D.A. en 1983, el cual fue provisoriamente 

bautizado como “L.A.V.”  

  Pero así como la temática planteada reclamó el relevamiento de teorías 

y nociones médicas, el estado del arte de la cuestión sólo se completó al adentrarnos 

en el marco jurídico. En efecto, dada la facilidad y velocidad en que comenzó a 

contagiarse la enfermedad, y la virulencia de sus consecuencias para la salud 

humana, prontamente al derecho le resultó (y le sigue resultando) de fundamental 

importancia delimitar los casos de responsabilidad por contagio, y, no en importancia 

menor, la resolución de los problemas que la misma presenta, sobre todo teniendo en 

cuenta los elevadísimos costos de sus tratamientos en la actualidad. Costos que, 

evidentemente, no pueden ser afrontados por las poblaciones vulnerables de los 

países dependientes (como el nuestro), que son, precisamente, las más afectadas. 

  De este modo, repasamos las nociones fundamentales de la teoría de la 

responsabilidad civil médica (especialmente en los ordenamientos jurídicos argentino y 

español), y específicamente, el concepto de riesgo de desarrollo. 

  Nos ocupamos de referenciar los casos jurisprudenciales que sentaron 

las bases para la construcción y desarrollo de nuevas ideas y nuevos contextos 

normativos. Y fue así como pudimos comprobar de qué manera la doctrina evolucionó 
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de la noción de culpa civil a la de responsabilidad objetiva, que es la que hoy 

prevalece en la mayoría de los sistemas legales. 

  Por último, y ya ubicados en el análisis del derecho comparado, 

repasamos, en cuanto a la compensación de los habitantes que contrajeron el virus del 

SIDA a través de una transfusión sanguínea durante el período de ventana, los 

modelos imperantes en países como Francia, España, Nueva Zelanda (donde nos 

detuvimos en un concepto crucial, el de “fondo de garantía”), varios países 

latinoamericanos (además del nuestro,  

Venezuela, Perú, Uruguay, Paraguay, Colombia, Chile y Bolivia, y finalmente, el 

modelo del seguro social de los EE.UU. 

3. Materiales y Métodos  

  Se trata de una investigación eminentemente descriptiva y propositiva, 

en la medida en que, por un lado, describe una determinada situación jurídica, a través 

de la interpretación de textos normativos, y por otro, propone la implementación de un 

modo de reparación legal original en nuestro medio. 

  El diseño de la misma es no experimental, y sus técnicas de 

investigación contemplan el análisis documental, para lo cual efectuamos un 

relevamiento de normas, doctrina y jurisprudencia, tanto en el derecho argentino como 

en derecho comparado. 

  Dado que prácticamente no hubo trabajo de campo, las fuentes 

relevadas fueron documentales (fundamentalmente teóricas, y en algún caso, 

empíricas); el trabajo consistió, entonces, en la búsqueda, lectura, análisis y fichaje de 

libros, artículos científicos publicados a través de diversos medios (revistas 

especializadas, sitios de internet, ponencias presentadas en reuniones de expertos), 

normas constitucionales y legales, internacionales, nacionales, provinciales y 

extranjeras, fallos de tribunales argentinos y foráneos, de jueces pertenecientes a 

diversos estamentos judiciales, desde primera instancia hasta los tribunales de mayor 

jerarquía, y datos cuantitativos estadísticos epidemiológicos de segunda mano. 

  Excepcionalmente, apelamos a la técnica de la entrevista con 

informantes claves, a los fines de completar o ampliar la información disponible a 

través de las fuentes mencionadas. 

 

4. Resultados y Discusión  

  Entre los hallazgos más importantes de la tesis, podemos destacar la 

corroboración de que los médicos no son responsables por la contaminación por vía 

transfusional del virus del H.I.V. / S.I.D.A., encontrándose el mismo en un período de 



 5 

ventana, puesto que la unidad de sangre transfundida puede contaminar al paciente 

pero no es detectable según los métodos de detección tecnológicamente disponibles 

en la actualidad. 

  De acuerdo con otras investigaciones realizadas en el campo de la 

medicina, sabemos hoy acerca de la importancia de reforzar los mecanismos de 

bioseguridad  dentro de los bancos de sangre, apuntando al acto pre-transfusional  

como primera medida, y después al acto transfusional propiamente dicho. 

  Asimismo, y de acuerdo con investigaciones llevadas a cabo en el 

campo hemoterapéutico, conocemos que la manera en que contagia el H.I.V. (Virus de 

Inmunodeficiencia Adquirida) es a través de la colonización de un grupo de células del 

organismo; una vez ingresado en él, las infecta, muta, es decir, modifica su 

conformación estructural, y emigra a otro grupo de células de otro órgano del cuerpo 

infectado, debilitándolo de tal manera que el paciente llega a padecer una 

inmunosupresión generalizada y contrae la enfermedad del S.I.D.A. o Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida. 

  También sabemos de qué manera se ha ido reduciendo el período de 

ventana: de cuatro a seis semanas, en una primera etapa, y luego a dieciséis días 

estimativamente (período actual), pero el contagio en este período aún subsiste. 

  Partiendo de la necesidad de encontrar el modo o medio de reparación 

legal más adecuado para que el paciente devenido en víctima pueda paliar su difícil 

situación, argumentamos acerca de la ineptitud de la teoría tradicional de la 

responsabilidad civil, por cuanto sus presupuestos básicos (es decir, la antijuridicidad  

o  hecho ilícito, a través de la culpa o el dolo, el daño, el factor de atribución y la 

relación de causalidad) no son procedentes en el caso bajo análisis para poder 

imputarle al sujeto (en el caso, profesional médico o paramédico) un daño que no 

provocó, y que no tenía forma de provocar. 

  Desde el punto de vista jurídico, concluimos en que la unidad de sangre 

no es una cosa riesgosa per-se, es decir que infecta por sí sola, sino que la utilización 

que de ella se hace conlleva un riesgo, ya que es capaz de transmitir enfermedades 

como el S.I.D.A., sin tener intervención directa el hombre para que se produzca el 

daño. 

  Todos estos hallazgos son sumamente significativos tanto a nivel 

médico como a nivel jurídico, puesto que, de no resolverse satisfactoria y 

equitativamente el problema, la situación sanitaria en nuestro país se iría agravando 

con el tiempo, por cuanto la condena judicial podría recaer o bien en el profesional o 

instituciones de salud intervinientes (situaciones que, en el caso del período de 

ventana, devendrían injustas, y no siempre permitirían un resarcimiento acorde a las 
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necesidades del paciente), o bien dejarían a la víctima directamente sin reparación 

económica alguna, agravando profundamente la situación de los pacientes más 

vulnerables y la salud de toda la población. 

5. Conclusiones / Recomendaciones  

  Proponemos la creación de un fondo de garantía a efectos de la 

reparación de los daños causados por el contagio del H.I.V. / S.I.D.A. por la vía 

transfusional, en base a las ciertas pautas, entre las cuales destacamos las siguientes. 

  La creación del fondo de garantía debe partir, conforme el concepto de 

seguridad social, desde el Estado Nacional, el cual debería afectar fondos específicos 

del presupuesto anual a tales fines. 

  Independientemente de la creación del fondo estatal, la asignación del 

capital para solventarlo puede ser mixto, con el aporte de entidades sanitarias públicas 

y privadas de todo el país, que suelen ser demandadas cada vez que se suscitan 

situaciones de contagio en los centros de transfusiones. 

  La creación de un procedimiento sencillo y accesible para todas 

aquellas víctimas que comprobadamente se hayan contagiado el virus por vía 

transfusional. El mismo debería incluir una simple denuncia por ante el fondo de 

garantía, un testeo inmediato serológico de screening y confirmatorio, y ante la 

reactividad, la inmediata cobertura de la medicación, controles de cargas virales, 

tratamientos, atención de especialistas y centros de salud adecuados de por vida. 

  La disponibilidad de una suma de dinero directamente otorgada por el 

fondo para paliar la acuciante situación de las víctimas, independientemente de su 

condición socioeconómica - aunque en la mayoría de los casos suelen ser de bajos 

recursos y deben padecer circunstancias por demás humillantes. La implementación 

de la misma podrá ser tarifada como lo dispone en la actualidad la Ley de Riesgos del 

Trabajo, pero con un baremo ajustado a la realidad argentina y otorgada a conciencia. 

  La suma en concepto de indemnización debería considerar no 

solamente la situación de contagio, sino además el avance de la enfermedad y la 

indisponibilidad o incapacidad laboral a futuro. 

  El procedimiento incluiría la consiguiente responsabilidad de los 

funcionarios públicos por el mal desempeño de sus funciones, en cuanto a la 

administración del fondo o el lucro con la necesidad de las víctimas.   
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