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Resumen

Espafia se ha mantenido por 30 afios consecutivos como pais lider a nivel mundial en donacion de
6rganos y tejidos, aumentando de forma progresiva el nimero de procedimientos y superando
incluso sus propias expectativas, logrando para el afio 2019, un méaximo historico de 48,9 Donantes
por Mill6n de Habitantes -DPMH- y manteniendo sus indices a pesar de la crisis sanitaria por
causa del COVID-19, con cifras de 38 DPMH para el afio 2020; todo esto gracias a su modelo de
donacion de organos, entendido como un enfoque integrado, dirigido a dar esperanza de vida, bajo
preceptos legales adecuados y unificados econdmica, ética, médica y politicamente, encaminado
en la Mision de hacer posible la realizacion del maximo numero de trasplantes y reducir los
numeros en las listas de espera. Este trabajo estudia la viabilidad de implementacion de este
modelo, al ordenamiento juridico y estructural colombiano, con el fin de elevar las tasas de
donacion, que a fecha de 2020 se encasillan en 8,9 DPMH.

Palabras clave: Donacion y trasplante de drganos y tejidos, Espafia, Colombia, modelo
espafiol, ONT, Red Nacional de Donacién y Trasplante, marco juridico y estructural colombiano,

receptores.
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Abstract

Spain has remained for 30 consecutive years as the world's leading country in organ and tissue
donation, progressively increasing the number of procedures and even exceeding its own
expectations, achieving by 2019, a historical maximum of 48.9 Donors per Million Inhabitants -
DPMH- and maintaining their rates despite the health crisis caused by COVID-19, with figures of
38 DPMH by 2020; all this thanks to its organ donation model, understood as an integrated
approach, aimed at giving life expectancy, under adequate legal precepts and economically,
ethically, medically and politically unified, aimed at the Mission of making possible the realization
of the maximum number transplants and reduce the numbers on waiting lists. This work studies
the feasibility of implementing this model, to the Colombian legal and structural system, to raise
donation rates, which as of 2020 are pigeonholed at 8.9 DPMH.

Keywords: Organ and tissue donation and transplantation, Spain, Colombia, Spanish
model, ONT, National Donation and Transplantation Network, Colombian legal and structural

framework, recipients.
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Glosario

Asignacion es el sistema de normas y directrices utilizado para determinar cémo se
distribuyen los 6rganos entre los pacientes que necesitan un trasplante de 6rganos. Estas politicas
y directrices garantizan que los érganos se distribuyan de manera justa, ética y médicamente
aceptable.

Componentes anatomicos son definidos como los drganos, tejidos, células y en general
todas las partes vivas que constituyen el organismo humano.

Consentimiento informado para donacion, trasplante o implante es la manifestacion de
voluntad proveniente de aquella persona que tiene la calidad de donante o receptor de un
componente anatdmico, que ha sido emitida en forma libre y expresa, luego de haber recibido y
entendido la informacién relativa al procedimiento que deba practicarse.

Compatibilidad es el grado de concordancia entre el donante y el receptor. Cuanto mas
compatibles son, mayores las chances de que el trasplante sea exitoso.

Donacion de 6rganos: Toma de 6rganos Yy tejidos sanos de una persona para trasplantarlos
en otras.

Donante significa tomar la decision de donar tus 6rganos y /o tejidos después de la vida y
solo en circunstancias especiales en vida.

Donante vivo es la persona que en vida puede donar un 6rgano o tejido para trasplante
(rifidn, higado y médula dsea).

Donante Presunto se considera bajo esta figura a toda persona mayor de 18 afos,

legalmente capaz, que no haya expresado su oposicién a la donacién en vida.
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Donacion en asistolia es la donacion de 6rganos y tejidos que proceden de una persona a
la que se le diagnostica la muerte tras la confirmacion del cese irreversible de las funciones
cardiorrespiratorias (ausencia de latido cardiaco y de respiracion espontanea durante mas de cinco

minutos).

Lista de espera es la relacion de receptores potenciales, es decir, de pacientes que se
encuentran pendientes por ser trasplantados o implantados a quienes se les ha efectuado el
protocolo pertinente para el trasplante o implante.

Muerte encefalica es la ausencia absoluta e irreversible de toda actividad encefalica que se

determina bajos criterios neurologicos.

Receptor de érganos es aquella persona que sufre de una enfermedad en donde alguno de
sus organos o tejidos deja de cumplir su funcion, poniendo en riesgo su vida, motivo por el cual
requiere que le sea donado un érgano y/o tejido sano que contribuya a recuperar su salud.

VC

Tejido es la entidad morfoldgica compuesta por la agrupacion de células de la misma

naturaleza y con una misma funcion.
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Introduccion

Colombia, por medio de la Constitucion Politica de 1991 se establece como un Estado
Social de derecho, fundado en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de
las personas que lo integran; encaminado a asegurar la vida de sus miembros, estableciendo para
ello, fines esenciales, tales como: servir a la comunidad, garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Carta Magna, en los que se encuentran, la vida, la salud, la
igualdad. Garantizar la vida de una persona, se convierte entonces, en un deber estatal, ligandolo
a buscar, incluir y regular opciones que le permitan dar cumplimiento a tales exigencias.

La donacion y trasplante de 6rganos y tejidos se ha convertido desde el siglo XX en uno
de los mayores éxitos de la medicina, donde se conjuga el conocimiento cientifico y la pericia
técnica, lo anterior ha permitido salvar la vida de miles de personas con enfermedades
degenerativas o terminales y mejorar la de otras; empero, lo anterior no seria posible sin el acto
altruista de los nacionales de querer donar sus 6rganos (no esenciales) en vida, o después de su
fallecimiento. No obstante, Colombia es uno de los paises con mas demanda de trasplante de
organos, ocupando el tercer puesto en América Latina respecto a la creciente de nimero de
pacientes en lista en espera (Rivera. J, 2018), con un total para el primer semestre de 2021 de 3.098
personas, y una tasa de 8,9 Donantes por Milloén de Habitantes -DPMH- (INS, 2021); lo que mas
alla de representar una esperanza de vida, simboliza una problemaética de salud pablica, puesto
que, el nimero de personas en lista de espera aumenta de forma desproporcionada, en relacion al
numero de organos disponibles y la capacidad asistencial; esto lo ratifican las cifras oficiales del
Instituto Nacional de Salud — INS-, que indican que el nimero de donantes de érganos bajo el

protocolo de muerte cerebral, tuvo una disminucion del 47%, en relacién al 2019.
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El COVID 19, ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- como
una emergencia en salud publica de importancia internacional, con efectos catastroficos en todos
los marcos, y el trasplante de oOrganos no fue la excepcion, ocasionando disminuciones
sustanciales, fundamentadas en la demora, mayor a la habitual, en los tramites administrativos, la
escasez de recurso humano y la disponibilidad de camas en Unidades de Cuidados Intensivos -
UCI-. Sin embargo, tal como lo expuso Diego Zuluaga, médico anestesiologo cardiovascular y de
trasplante, coordinador del Comité de Medicina Transfusional y Trasplantes de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion -SCARE-, un paciente que haya superado el
COVID-19, después de ser dado de alta, que tenga muerte cerebral, si al realizarse la prueba, esta
diere negativo, puede ser donante. Es debido a esto, que no se puede excusar la baja del 47% de
DPMH, en los efectos del Coronavirus, teniendo en cuenta que la donacion de 6rganos es un
tratamiento a insuficiencias organicas terminales, que en algunos casos resulta ser la tnica solucién
para salvaguardar el bienestar y mejorar la calidad de vida de aquellos pacientes con fallas
irreversibles en sus érganos vitales. (Rojas,2021)

Lo precedente, no resulta una utopia, si se tiene como ejemplo a un pais como Espafia, que
actualmente se constituye como lider mundial en donacion y trasplante de érganos y ha logrado
mantener tal nominacion por 30 afios consecutivos, con tasas de 48,9 DPMH para 2019 y 38
DPMH para 2020 (ONT, 2020), pese a la crisis de sanidad por el COVID-19, esto, gracias al eficaz
e innovador “modelo espafiol” que ofrece un marco legislativo completo, que brinda todas las
condiciones administrativas, estructurales y econdémicas para desarrollar a plenitud tales
procedimientos, como lo son: la designacion de profesionales calificados, la correcta identificacion
de potenciales donantes, la inclusién, la contemplacién de posibles donantes que no estén en caso

estricto de muerte cerebral, y la fundacion de la Organizacién Nacional de Trasplantes -ONT-.
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Este proyecto de investigacion surge debido a la necesidad imperiosa de aumentar en
Colombia, el nimero de trasplantes de 6rganos y tejidos, disminuir el déficit de donantes y con
ello las cifras en la lista de espera, que pueden concluir en la muerte de una persona. Con el &nimo
de estudiar la viabilidad de implementacion del modelo espafiol de donacién de érganos, en el
marco juridico y estructural colombiano.

Este tipo de estudio tedrico permitiré identificar los lineamientos legales y estructurales de
Colombia y Espaiia, brindando una comparativa en materia de avances y resultados frente a la
donacion y trasplante de 6rganos y tejidos; visualizando campos internacionales que sobresalgan
por sus altas tasas de donacion, con el fin extraer referencias que puedan significar un progreso o

alternativa en nuestro pais.
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1. Viabilidad de la implementacion del modelo espafiol de donacion de érganos en el

marco estructural y juridico colombiano

1.1 Planteamiento Del Problema

En la actualidad la “donacion de 6rganos” se ha convertido en uno de los temas mas
debatidos en diferentes areas, como lo son, la juridica, politica, cultural, social y cientifica, siendo
este, uno de los nuevos grandes retos para cada una de estas materias (Cristian Altamar, 2019).

Para hablar con claridad sobre la problematica ateniente a este proyecto de grado es
importante clarificar que “La donacidon de organos es aquel procedimiento por medio del cual se
toman organos y tejidos de un donante cadaver, o también, de una persona en vida, para trasplantar
a aquella persona que padece una enfermedad cronica que comprometen 6érganos internos como lo
son, riflones, corazon, higado, pancreas, intestinos, pulmones, piel, hueso, medula 6sea y cornea”.
(Ministerio de Salud). En maultiples ocasiones es el unico tratamiento potencial para la
sobrevivencia de miles de personas en el mundo, sin embargo, cuando un sujeto pasa a formar
parte de las largas listas de espera para la obtencién de un determinado 6rgano, pueden pasar
semanas, meses o afos, hasta que se reciba un 6rgano compatible y adecuado para realizar el
procedimiento, por lo que muchas personas mueren esperando esta oportunidad (Eliana del C. Y
Virginia Haussmann, 2009).

Ahora bien, el trasplante de 6rganos es un tratamiento que requiere especial cuidado y
atencion y no solo al momento de llevar a cabo el procedimiento, sino también, en la promocion,
divulgacion, informacion, y creacion de normativa efectiva; empero, para la sociedad colombiana,
este procedimiento se considera ain como tabt, por la carencia de una cultura de donacion de

organos. Colombia es uno de los paises con mas demanda de trasplante de 6rganos, ocupando el
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tercer puesto en América Latina respecto al alto nimero de pacientes en lista de espera, calculado
en un aproximado del 75% en los ultimos afios (Daniela Vaca, 2012). Esto corresponde a que,
incluso existiendo un 6rgano disponible, los tramites administrativos y burocraticos para acceder
a €l son extenuantes y el paciente puede incluso morir ad-portas de conseguirlo en lista de espera.

El Instituto Nacional de Salud, la Direccion Redes en salud Publica, la Subdireccion Red
Nacional De Trasplantes y los Bancos De Sangre, por medio del “Informe anual red de donacion
y trasplantes” (2018), establecid que, a 31 de diciembre de 2018, se encontraban en registro de
espera para trasplante de 6rganos 2.778 pacientes, de los cuales, segiin la informacion registrada
por la IPS trasplantadoras en el sistema de informacion nacional en donacion y trasplantes,
RedDataINS©, fallecieron 133 personas en lista de espera, cifra que aumento6 un 12,7% en relacion
al afio 2017; por otro lado, el nimero de pacientes que accedieron a un trasplanté¢ de 6rganos en
Colombia para el ano 2018 fue de 1184, 158 pacientes menos en relacion con el ano 2017,
obteniendo una reduccion del 11,8% en este procedimiento, asi mismo, es importante especificar
que el 83,8% de trasplantes fue proveniente de donante cadavérico y el 16,2% de donante vivo
(ISSN 2256-408X, Volumen 8, Afio 2018), lo anterior demuestra el déficit en el que se encuentra
Colombia en el tema tratado, frente a paises lideres, como lo es Espana.

Actualmente Espafia se constituye como el lider mundial en trasplantes de 6rganos, gracias
al modelo que ha edificado, por medio del cual se logra aumentar la tasa de trasplantes de forma
significa afio tras afio; el origen de esta estructura se remonta a las dos primeras normas que
regularon la materia, la Ley 30 de 1979 y el Real Decreto 426 de 1980, y a la fundacion de la
Organizacion Nacional De Trasplantes -ONT- creada en el afio 1989, esta fundacion surge como

una herramienta de trabajo y coordinacidon de caracter técnico, perteneciente al Ministerio de
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Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, encargado de desarrollar las funciones relacionadas con la
obtencion y utilizacion clinica de 6rganos, tejidos y células.

Lo que identifica y caracteriza este eficaz e innovador modelo, es que ofrece un marco
legislativo completo, que brinda todas las condiciones administrativas, estructurales y econdmicas
para que se pueda desarrollar a plenitud el procedimiento de trasplante de 6rganos. El marco
normativo, como ya se menciond, tiene como base La Ley 30/1979, que establece el ordenamiento
basico sobre la materia, y el Real Decreto 426/1980, que profundiza lo anterior. La
complementacion de ambas legislaciones determina un marco legal 6ptimo, pues incluyen factores
que promueven la eficacia de los procedimientos, como lo es, la designacion de profesionales
calificados para ayudar con la protocolizacion y el procedimiento del trasplante, resaltando que
estos profesionales cuentan con el apoyo de la ONT; la correcta identificacion de potenciales
donantes, que no solo hace referencia a donantes cadavéricos o individuos que se encuentren en
cuidados intensivos, sino también aquellos recién ingresados o ubicados en salas de urgencia, con
el fin de ampliar las zonas de busqueda y encontrar posibles donantes; la inclusion, esto trata de
no excluir a personas mayores de 65 afios como posibles donantes de 6rganos; y la contemplacion
de donantes de organos que no estén en caso estricto de muerte cerebral, sino también en muerte
circulatoria, es decir, cuando se ha detenido la circulacién sanguinea, los latidos cardiacos o la
respiracion, o personas que han sufrido ataques al corazon; la implementacion de los anteriores
lineamientos han logrado convertir a Espafia en el pais nimero uno en la practica de trasplantes de
organos a nivel mundial.

En la actualidad, este procedimiento se ha calificado como una necesidad social a la que
no puede ser ajeno el Estado colombiano, y siendo esto asi, debe velar por la garantia de los

derechos esenciales de sus ciudadanos, como lo son la salud y la vida digna; por ello la importancia
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de generar y establecer un marco normativo incluyente y garantista para las personas que padecen
enfermedades cronicas tratables mediante el procedimiento quirargico de trasplante de 6rganos, y
para aquellas que por sus condiciones pueden ser catalogadas como donantes ideales para un
receptor especifico.

En Colombia, en el afio 2016, entra en vigor la Ley 1805, que modifica otras sobre el tema,
como la Ley 73 de 1988 y la Ley 919 de 2004; convirtiéndose entonces, en la encargada de
establecer los lineamientos concernientes al trasplante de organos, sin embargo, aunque se ha
logrado solidificar el marco legislativo, no se ha llegado a obtener una efectividad en el marco
estructural y administrativo (El duro rezago de Colombia en trasplante de 6rganos, s.f). En esta
Ley se especifica que toda persona es considerada presuntivamente como donante de organos,
salvo que en vida haya manifestado oposicion a tal presuncion legal, expresando su voluntad
mediante documento escrito, autenticado ante Notario Publico y radicado ante el Instituto Nacional
de Salud, o mediante oposicidon al momento de la afiliacion a la Empresa Promotora de Salud; sin
embargo, la Ley 1805 de 2016 expresa que son todos presuntos donantes, pero no manifiesta
quienes entran en la lista para posibles donantes reales; no se ha especificado tipo de muerte,
edades y demads informacidn necesaria para actuar con certeza frente a procedimientos de urgencia
y tiempo reducido como lo es el encontrar un donante especifico y compatible para un receptor
que lucha por su vida, dejando esto a la costumbre legal; tal es cuestion, que aparecen en lista de
donantes reales y solidos quienes no manifestando oposicion en vida, sufrieron muerte cerebral,
pero se aislan a las personas que sufren muerte respiratoria o cardiovascular, o incluso,
exceptuando de los listados a pacientes que ingresen a urgencias y unidades de cuidados intensivos,
ocasionando resultados fatales como la muerte de las personas que se encuentran a la espera de un

procedimiento para el trasplanté de un d6rgano vital; por consiguiente surge la pregunta de esta
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investigacion, sobre: ;es viable la implementacion del modelo espafiol de donacion de érganos al
marco estructural y juridico colombiano, para disminuir el déficit de presuntos donantes?
1.1.1. Formulacion de la pregunta de investigacion

(es viable la implementacion del modelo espafiol de donacion de organos al marco
estructural y juridico colombiano, para disminuir el déficit de presuntos donantes de 6érganos?
1.2. Justificacion

Esta investigacion surge con el &nimo de establecer la viabilidad de implementacion del
modelo espafiol de donacion de 6rganos dentro del marco estructural y juridico colombiano, debido
a que Espana se ha posicionado afio tras afio como pais lider en donacion y trasplante de 6rganos,
aumentando de forma progresiva el numero de procedimientos y superando incluso sus propias
metas y expectativas, mientras que tal como lo expresa en estudios realizados (Carlos Bonilla,
2018) Colombia presenta uno de los indices mas bajos de donacion de 6rganos a nivel mundial,
ocupando el puesto numero 20 en la escala de donantes fallecidos a la espera de un 6rgano para
realizar el correspondiente procedimiento de trasplante, a causa del déficit evidente en el marco
estructural y juridico que el gobierno ha brindado frente al tema; (OMS, 2020) refiere que, en la
actualidad, Espafia cumple 28 afios consecutivos liderando el sistema de trasplantes a nivel
mundial y que sus indices de donacidn siguen en aumento.

Para el afio 2018, la Ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Maria Luisa
Carcedo y la directora de la ONT, Beatriz Dominguez Gil, anunciaron el mayor incremento de su
historia y del mundo, al pasar de 35,1 a 48 donantes por millon de habitantes y, no obstante, en el
afio 2019 se logré superar estas cifras, alcanzando un maximo historico de 48,9 donantes por
millén de poblacion, logrando 5.449 trasplantes, que segun el Plan estratégico 50 — 22 era la cifra

esperada para el afio 2020. Explica (ONT, 2019) que, pese a que se partia de un nivel de excelencia,
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la innovacion y eficiencia del sistema sanitario, regulado hasta el afio 2006 por la el Real Decreto
63 del 20 de enero de 1995, permitié en su periodo de vigencia mejorar las cifras y la posibilidad
de salvar mas vidas, pues defini6 los derechos de los usuarios del sistema sanitario a la proteccion
de la salud regular, de forma genérica, posterior a este, llego a Espafia el Real Decreto 1030 de
2006, que pasa a derogar el anterior, salvo la disposicion adicional cuarta, que desarrolla el
contenido de la cartera de servicios de atencidon socio sanitaria, pues alli, se establece otro de sus
puntos claves “la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacion” que hacen efectivas las prestaciones sanitarias bajo el caracter de eficacia,
eficiencia, efectividad, seguridad y utilidad terapéutica, asi como las ventajas y alternativas
asistenciales, el cuidado de grupos menos protegidos o de riesgo, las necesidades sociales y su
impacto econémico y organizativo. Sin embargo, el nuevo Real Decreto mencionado, trajo a este
pais -lider mundial en donacidn y trasplante de 6rganos - nuevos lineamientos que mejoran y
garantizan estos procedimientos, establecio que los ciudadanos tendran derecho a recibir, por parte
del servicio de salud de la comunidad auténoma en la que se encuentre desplazado, la asistencia
del catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud que pudiera requerir, en las mismas e
idénticas garantias que los ciudadanos residentes en esa comunidad auténoma.

En pocas palabras, dicho Decreto garantiza atin més la proteccion de la salud, la equidad y
la accesibilidad a una adecuada atencion sanitaria, a los avances tecnologicos y a las necesidades
cambiantes de la poblacion cubierta por este sistema, contando con caracteristicas suficientemente
agiles para evitar que las intervenciones fracasen.

Asi mismo, expone un tercer punto clave del éxito para el trasplante de 6rganos y es que si
bien, la muerte por el cese irreversible del latido cardiaco, es la via mas extendida de donacidn,

equivalente a un 32%, también lo es el factor edad, pues mas de la mitad de donantes, superan los
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60 afios, un tercio supera los setenta y un 8.5% los 80 afos de edad, a todas estas grandes cifras de
media anual, se suma la del récord de actividad registrado por la ONT para el ano 2019, en donde,
en menos de 24 horas, se gestiond 19 donantes en toda Espafa, operativos en los cuales
participaron 27 hospitales de 13 comunidades autonomas del pais. Todo esto gracias al
procedimiento estricto con los que cuenta Espafia en cada hospital habilitado para estos
procedimientos, explica la ONT “Cuando se identifica un potencial donante, se verifica que la
persona que ha fallecido, lo haya hecho en circunstancias compatibles con la donacion y no
padezca ninguna patologia transmisible, de manera sucesiva la Unidad de coordinacion de la ONT,
operativa las 24 horas del dia, inicia el proceso de traslado de los 6rganos ya sea por via terrestre
o aérea, luego son distribuidos siguiendo criterios vigentes, en donde se priorizan a las personas
en situacion de mayor gravedad, con la ayuda del coordinador de trasplantes con la que cuenta
cada uno de los hospitales, siendo posible todo lo anterior, gracias a los cuatro vectores
fundamentales del modelo espafiol en donacion de drganos, la designacion de profesionales
adecuados, la identificacion de posibles donantes, la inclusion de personas mayores de 65 afios
como posibles donantes y receptores, y la contemplacion de donantes mas alla de la muerte
cerebral. Es asi como Espafia ha logrado la realizacion de hasta 5000 trasplantes al afio, equivalente
a 13 por dia (Francisco Jodar, 2019).

Lamentablemente, este no es el panorama de los paises latinoamericanos. De acuerdo con
las Cifras de Registro Latinoamericano de Trasplantes, el pais lider en la region es Cuba, con tan
solo un aproximado de 13,9 donantes por millon de habitantes, le siguen Argentina y Brasil con
13,6 donantes por millén de habitantes y Uruguay con una tasa de 13,2 donantes por millén de
habitantes, cifras que de por si, estdn muy por debajo del promedio mundial. Colombia segtn el

RLT, para el afio 2016 contaba con 8,4 donantes por millon de habitantes, registrando cifras de tan
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solo 195 donantes para hasta 2.256 personas que se encontraban en lista de espera, estas cifras al
afio 2018 se mantenian puesto que, (Carlos Bonilla, 2018) expresa que, segin estudio cualitativo
realizado, Colombia presenta uno de los indices mas bajos de donacion de 6rganos a nivel mundial,
ocupando el puesto nimero 20 en la escala de donantes fallecidos, estas en definitiva, son cifras
precarias, del mismo modo el Instituto Nacional de Salud -INS- registro para el 2018, 398 donantes
reales, equivalente a un 8% menos que en 2017.

En Colombia, en el afio de 2016 se promulgd la Ley 1805, vigente en el tiempo, esta
establecio que todos los nacionales son donantes de 6rganos y tejidos, salvo que en vida se exprese
lo contrario, empero, la Asociacion Colombiana de Trasplantes de Organos en el afio 2018 expreso
“la reglamentacion no ha demostrado mejoras significativas en esa materia” por lo contrario, la
lista de espera para trasplantes sigue en agregacion. En esto, estd de acuerdo Anabel Vanin,
presidenta de la INS, expone “El afio pasado (2017) hubo un aumento significativo de las personas
en lista de espera por 6érgano con una cifra de 2.780 casos. A partir de ello, se entiende que los
retos en salud publica no son menores, pues las cifras indican que es necesario el fortalecimiento
de toda la estructura de trasplante para agilizar procesos, reducir costos, incentivar donacion y
reducir la lista de espera”, a su vez resalto que “el decreto 2493 de 2004, tiene como finalidad
regular la obtencion, donacidn, preservacion, almacenamiento, trasporte, destino y disposicion
final de los oOrganos y los procedimientos de trasplante en pacientes. A pesar de ello, el
financiamiento de estos factores es uno de los impedimentos para llevar a cabo dichos
procedimientos” principalmente por la crisis del Sistema de Salud que afronta el pais, “la donacién
y trasplante en Colombia, ha venido dependiendo de los hospitales que tienen capacidad de realizar
estos procedimientos, y aunque el gobierno ha participado en la creacion de nueva normatividad,

hay una carencia desde el punto de vista econdmico, donde no tenemos apoyo”.
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Por ultimo, Vanin (2019) indico que los factores de la normatividad actual no han sido
efectivos para aumentar la tasa de donacion y reducir el total de personas en lista de espera, por lo
que se hace necesaria la consolidacion de una politica nacional mejor estructurada, generacion de
espacios de conversacion con los diferentes actores del sistema de salud para promover estrategias
nacionales que aseguren la reglamentacion y ejecucion de la Ley 1805.

Esta claro que este tema es un reto diario, sin embargo, no puede verse aplazado por mas
tiempo, pues se esta hablando de derechos fundamentales, como lo es el derecho a la vida, hallado
en el articulo 11 de la Carta Magna, que expresa, que el derecho a la vida es inviolable; el derecho
a la igualdad, articulo 13, que reza “ todos nacen libres e iguales ante la Ley, recibiran la misma
proteccion y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades, gozando del principio
de no discriminacion; y otros derechos que gozan de proteccion constitucional, como lo es derecho
a la salud, en el articulo 49 en donde se especifica que la atencion de la salud es un servicio publico
a cargo del Estado y que este garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

En este punto, después de reveladas las cifras y las notables diferencias entre la media
colombiana y los indices que lideran el mundo, es importante recalcar la envergadura de analizar
la viabilidad y posibilidad de aplicar el modelo espafiol de donacion de 6rganos al sistema juridico
y estructural de Colombia, para que este no se quede impreso en letras y trascienda con la finalidad
de llegar a obtener un verdadero acaecimiento en el déficit de presuntos donantes y un marco legal
completo y efectivo que permita a Colombia no solo ser lider en donacion y trasplante de 6rganos,
sino salvar y sumar afios de vida a personas que por medio de estos procedimientos lo pueden

obtener.



DONACION DE ORGANOS: MODELO ESP. VS ESTRUCTURACION COL.
30

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Establecer la viabilidad de implementacion, del modelo espafiol de donacion de érganos
en el marco estructural y juridico colombiano, a través de la aplicacion practica del paradigma
analizado, en Espafia, con el fin de aumentar los indices de donacién y trasplante de 6rganos y

reducir las cifras en las listas de espera de los receptores.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar los lineamientos del marco normativo y estructural colombiano y los
lineamientos del marco normativo y estructural espafol que le posicionan como lider mundial en
donacion y trasplante de 6rganos.

o Comparar el modelo espafiol y el modelo colombiano de donacidn y trasplante de
organos, a traves de graficas y estadisticas que revelen los avances y resultados.

o Analizar los lineamientos juridicos y legislativos de los principales ocho paises
lideres en donacion de 6rganos a nivel mundial.

o Establecer la viabilidad de implementacion del modelo espafiol de donacién de

componentes anatomicos en el ordenamiento juridico y estructural colombiano.
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2. Marco referencial

2.1 Referente normativo

La Constitucion Politica de 1991 introdujo en Colombia la nocién de Estado Social de
Derecho, por medio de la cual se otorga una proteccion real a toda persona a través del
reconocimiento y salvaguarda de los derechos fundamentales que permean todas las areas del
derecho y el dia a dia de los habitantes del pais, en donde se proclaman varios articulos que en aras
de este proyecto de grado deben ser tenidos en cuenta, empezando por el preambulo constitucional,
por medio del cual, el Estado asegura a todos los integrantes del mismo la vida, entre otros
derechos, seguido a este el articulo segundo, en donde se establece como fin esencial del estado el
servicio a la comunidad en pro de garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
alli consagrados, y recalca la Carta Politica en su articulo 11 que el derecho a la vida es inviolable,
sumandole a esto el articulo 13 que establece que toda persona es igual ante la Ley y por ende
recibira la misma proteccion y trato y gozara de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacion y por ultimo, uno de los articulos mas significativos para el presente
proyecto, el 49, por medio del cual se eleva a rango constitucional la proteccion al derecho de
salud, por medio del cual se garantiza a toda persona el acceso a los servicios de promocion,
proteccion 'y recuperacion de la salud, conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad; con este articulado, damos paso a lo que es el referente normativo de la donacion de
organos a la que esta investigacion refiere.

En la legislacion colombiana, respecto al tema de trasplante de 6rganos, ante el Congreso
de la Republica, desde el afio 1973 se han presentado diferentes proyectos de Ley que buscan

regular el procedimiento de trasplante oOrganos, tejidos y componentes anatomicos en seres
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humanos, determinados como una necesidad social a la que no puede ser ajeno el Estado
colombiano, que en aras de garantizar un derecho esencial a sus ciudadanos, como lo es la salud y
el mejoramiento a la calidad de vida, pretende generar un marco normativo incluyente y garantista
para aquellos individuos que padecen enfermedades cronicas, en donde las mismas solo pueden
ser tratadas mediante procedimientos quirurgicos de trasplante de 6rganos y también para aquellas
personas que por sus condiciones pueden llegar a ser un donante ideal para un receptor especifico.

Es asi como el 24 de enero de 1979 se expide en Colombia la primera Ley que busca regular
el tema de trasplante de organos, a través de la Ley 9%, mediante la cual “se dictan medidas y se
reglamenta lo relativo a donacion o traspaso de 6rganos de cadaveres o seres vivos para trasplante
u otros usos terapéuticos”, esta Ley trata diversos temas como lo son el medio ambiente, residuos
organicos, entre otros la donacidon de organos y Unicamente a los donantes vivos, establece la
donacion o el traspaso y la recepcion de organos, tejidos o liquidos organicos utilizables con fines
terapéuticos y dispone que para ser posibles donantes de 6rganos se debia manifestar su afirmativa
y NO Ser una mera presuncion.

Posterior a esto, llega la Ley 73 de 1988, donde en su articulo segundo (declarado
EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-933 de 2007) manifiesta que, para
asegurar, en ausencia de declaracion de voluntad de la persona fallecida, el ejercicio efectivo del
derecho de los familiares a oponerse a la extraccion de 6rganos o componentes anatomicos con
fines de donacion y trasplante: a) el término para oponerse sera minimo de seis (6) horas y, s6lo
cuando la necropsia haya sido previamente ordenada, se extendera hasta antes de su iniciacion; b)
el médico responsable debe informar oportunamente a los deudos presentes sus derechos en virtud
del articulo 2° de la Ley 73 de 1988, sin perjuicio de que se realicen campafias masivas de

divulgacion, a cargo del Estado, sobre el contenido de la Ley.
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De manera sucesiva en el afio 2004 se expide la Ley 919 por medio de la cual “se prohibe
la comercializacion de componentes anatdémicos humanos para trasplante y se tipifica como delito
su trafico”, de esta normativa, solo se encuentra vigente el Articulo primero que reza “La donacion
de componentes anatomicos; 6rganos, tejidos y fluidos corporales debera hacerse siempre por
razones humanitarias. Se prohibe cualquier forma de compensacién, pago en dinero o en especie
por los componentes anatdmicos.

Quien done o suministre un 6rgano, tejido o fluido corporal debera hacerlo a titulo gratuito,
sin recibir ningln tipo de remuneracion por el componente anatomico. Ni el beneficiario del
componente, ni sus familiares, ni cualquier otra persona podra pagar precio alguno por el mismo,
o recibir algun tipo de compensacion.

Las instituciones que funcionen con la debida autorizacién como bancos de tejido y de
médula dsea y las instituciones prestadoras de servicios de salud con programas de trasplantes
habilitados, podran cobrar los costos ocasionados por la hospitalizacion del donante vivo, el
cuidado médico del mismo, el diagnostico, la extraccion, la preservacion, las pruebas o examenes
requeridos previamente para la donacion o el suministro, el transporte, el valor de las pruebas
inmunologicas y de histocompatibilidad indispensables para la realizacion del trasplante, el valor
del trasplante, gastos de hospitalizacion, cirugia y cuidado médico postoperatorio del paciente
trasplantado y del donante, el suministro de medicamentos y los controles subsiguientes a dicho
procedimiento”.

Finalmente se da la expedicion de la Ley 1805 del 04 de agosto del afio 2016 por medio de
la cual “se modifican la Ley 73 de 1988 y la Ley 919 de 2004 en materia de donacion de
componentes anatomicos y se dictan otras disposiciones”, el objetivo principal de esta Ley es

ampliar la presuncion legal de donacién de componentes anatdmicos para fines de trasplantes u
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otros usos terapéuticos, con este nuevo precepto se presume que una persona es donante cuando
durante su vida se ha abstenido de ejercer el derecho que tiene a que su cuerpo se extraigan drganos,
tejidos y componentes anatomicos después de su fallecimiento. Esta solo puede ser revocada por
ella misma y no podra ser sustituida por sus deudos y/o familiares. Consecuentemente se dard la
creacion de una comision Intersectorial de calidad cuyo objeto serd actualizar la reglamentacion
vigente en materia de donacion de o6rganos y tejidos.

El exministro de salud y proteccion social en Colombia, Alejandro Gaviria Uribe,
manifiesta que existen dos alternativas para expresar la negativa al ser donante de o6rgano, la
primera de ellas es la declaracion de voluntad ante notario publico y enviarla al Instituto Nacional
de Salud -INS- mediante correo fisico o medio electronico; y la segunda, es expresar la negativa a
ser donante al momento de afiliarse a una EPS, eventualmente la entidad tendra la obligacién de
allegar dicha informacion al INS.

La Ley 1805 del 2016 se presenta como una oportunidad para aumentar la disponibilidad
de d6rganos, tejidos y componentes anatémicos, favoreciendo aquellas personas que se encuentran
a la espera de un drgano.

De manera distinta, la legislacion espafiola se ha mantenido en el tiempo, modificando
detalles pequefios que contribuyen al mejoramiento de estos procedimientos, permitiéndoles la
categoria de pais lider en el mundo frente a la donacién de 6rganos, Espafia en la actualidad es
dirigida en este tema por el Decreto 426 de 1980 y la Ley 30 del afio 1979, su espiritu mater se
manifiesta en los siguientes puntos mas importantes: La muerte encefalica es el equivalente
cientifico, legal y ético de la muerte "clasica" del individuo, se respeta la voluntad del fallecido de
donar o no sus 6rganos, el diagnostico de muerte debe hacerlo un equipo de médicos diferente del

que realiza el trasplante, la donacion es altruista y no se puede comerciar con ella, se garantiza el
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anonimato del donante, la adjudicacion de los 6rganos disponibles entre los enfermos en lista de
espera se rige por criterios médicos, es obligada la gratuidad y confidencialidad tanto para el
donante del 6rgano como para el receptor del mismo, los trasplantes se deben realizar en centros
sanitarios autorizados y dotados de los medios materiales y humanos adecuados; “Los progresos
cientificos y técnicos llevaron a una derogacion de dicho desarrollo por el Real Decreto 2070/1999,
de 30 de diciembre, que introdujo novedades como la donacidon tras la muerte por parada
cardiorrespiratoria, los avances tecnologicos en el diagndstico de muerte encefalica, asi como el
funcionamiento de las organizaciones estatales y autondmicas dedicadas a la coordinacion de esta
actividad asistencial. (Joaquin Grande Gomez, 2016).

Consecuentemente también se da la promulgacion de la Ley 41 del 2002 la cual regula la
autonomia del paciente y derechos y obligaciones en relacion con la informacion y documentacion
clinica, voluntad, consentimiento y confidencialidad.

También esta, “La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud, establece acciones de coordinacion y cooperacion entre las Administraciones publicas
sanitarias, basadas en los principios de equidad y calidad, conjugando la incorporacion de
innovaciones con la seguridad, la efectividad y la participacion ciudadana”. (Joaquin Grande
Gomez, 2016). Finalmente, la Ley 44 del 2003 la cual versa sobre la adecuacion y especializacion

requerida para el personal de coordinacion de trasplantes y obtencion de los érganos.

2.2.  Estado del arte
Espana desde el afio 1992 es conocido como el pais lider a nivel mundial en donacion y

trasplante de 6rganos, esto gracias a la normatividad hito que ha desarrollado el gobierno y a sus
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continuos avances y mejoras en pro de garantizar el correcto y efectivo funcionamiento de estos
procedimientos.

Como ya se menciond anteriormente este pais inicio su Modelo de Donacion de Organos
con la Ley 30 de 1979 y el Real Decreto 426 de 1980 y aunque estas han sido renovadas, siguen
conservando su espiritu. Esta claro que el derecho debe ir cambiando conforme las necesidades de
la sociedad lo hacen, es por ello que Espafia ha expedido nuevos decretos que atafien a este tema,
como lo es el Real Decreto 2070 del 30 de enero de 1999 por el cual “se regulan las actividades
de obtencion y utilizacion clinica de érganos humanos y la coordinacion territorial en materia de
donacion y trasplante de o6rganos y tejidos” derogando los progresos cientificos y técnicos
establecidos en las normas anteriores e incorporando novedades como la donacion tras la muerte
por parada cardio respiratoria, con implicaciones en la preservacion, los avances tecnologicos en
el diagnodstico de la muerte encefélica o el funcionamiento de las organizaciones estatales y
autonomicas dedicadas a la coordinacion, el rapido intercambio de informacion y la supervision y
evaluacion de las actividades, habida cuenta de la creciente complejidad organizativa y el Real
Decreto 63 de 1995 derogado en todo su articulado, - salvo la disposicion cuarta que desarrolla el
contenido de la cartera de servicios de atencidn socio sanitaria, donde se establece “la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion”- por
el actual Real Decreto 1030 de 2006 que tiene como fin “garantizar la equidad y la accesibilidad a
una adecuada atencion sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, estableciendo el contenido de la
cartera de servicios comunes de las prestaciones sanitarias, atencidon primaria, atencion
especializada, atencion de urgencias y demas prestaciones necesarias incluido el transporte

sanitario.
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Anos atras, en el 2003 se expide la Ley 16 con el objetivo de establecer el marco legal para
las acciones de coordinacién y cooperacion de las Administraciones Publicas sanitarias, en el
ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se garantice la equidad, calidad y
participacion social y la colaboracion activa que reduzca las desigualdades en temas de salud,
posterior a esto, llega para el tema que atafie esta investigacion la Directiva 2010/53/UE del 7 de
julio de 2010, en donde reconoce de forma explicita la labor del coordinador de trasplantes en el
desarrollo efectivo del proceso de obtencion y en la garantia de la calidad y seguridad de 6rganos
destinados al trasplante, de forma sucesiva, después del comunicado emitido por la Union Europea
y acogido por Espafia, en el afio 2012 es expedido el Real Decreto 1723 en donde se reconoce la
unidad asistencial de coordinacion de trasplante y adjudica explicitamente las actividades propias
de este grupo profesional en el proceso de obtencion y utilizacion clinica de 6rganos, también
dispone los elementos que permiten la provision de o6rganos seguros y de calidad, destacando la
obligacion de desarrollar un programa marco de calidad y seguridad que actiie como elemento
integrador de las actividades realizadas en todos los centros de obtencion y de trasplante del Estado
y un conjunto de sistemas que organice el flujo y almacenamiento de la informacion que la
actividad genera y que debe constituirse en elemento de cohesion y de mejora, reduciendo al
maximo la posible pérdida de los 6rganos disponibles; las adecuaciones y novedades que trae este
Real Decreto tienen el fin de alargar y favorecer la calidad de vida y la vida misma del receptor
del trasplante de o6rgano o tejido (Grande Gomez, 2016, pag. 19).

A suvez, se debe reconocer que el Real Decreto 1723/2012, sigue rescatando los principios
y derechos fundamentales tanto del donante como del receptor, como el principio de voluntariedad,
altruismo, confidencialidad y ausencia de animo de lucro y gratuidad, la confidencialidad y la

proteccion de los datos personales de las partes involucrada” (Ministerio de Sanidad, 2012). La
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normativa plantea un fin unico y es “establecer la obligatoriedad de ciertas actividades que la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), ha podido de cierta manera desarrollar desde el
inicio y que han sido fundamentales para poder seguir garantizando la calidad y la seguridad de
los trasplantes de 6rganos” (Mahillo Duran, 2016, pag. 18). Es asi como, para cumplir con todos
los requisitos legales de los procesos de donacion de 6rganos y trasplante de 6érganos y tejidos, se
deberan tener unos sistemas de informacion adecuados de la ONT y la red de coordinacion que “se
agrupan en dos areas fundamentales, en donde el primero es el proceso de la donacidn y trasplante
y el segundo es el registro del seguimiento de los receptores trasplantados” (Mahillo Duran, 2016,
pag. 18).

Por otro lado, Colombia, aunque ha tenido un desarrollo normativo en el transcurso del
tiempo, este no ha logrado obtener resultados prosperos en cuanto a donacion y trasplante de
organos y tejidos, la primera Ley fue la 9 del 5 de febrero de 1979 edicién nimero 35193, sin
embargo, al ser publicada incompleta, el 16 de julio del mismo afio se expide la nueva edicion
corregida, nimero 35193, alli, en el articulo 543 establece que para efectos de donacion o traspaso
de organos, tejidos o liquidos orgéanicos por parte de una persona viva, el Ministerio de Salud
establecera qué certificaciones deberan presentarse para acreditar cientificamente que
certificaciones deberan presentarse para acreditar cientificamente que el acto no constituye un
riesgo distinto del que el procedimiento conlleve, para la salud del donante, ni para la del posible
receptor, circunstancia que no se dio hasta el afio 2015, en donde el Ministerio de Salud por medio
de circular 00000050 estableci6 los lineamientos para la certificacion de servicios de trasplantes
de progenitores hematopoyéticos.

De la misma forma, en el afio 2004 se expide el Decreto 2493 por medio del cual se regula

la obtencion, donacion, preservacion, almacenamiento, transporte, destino y disposicion final de
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componentes anatomicos y los procedimientos de trasplante o implante de los mismos en seres
humano, empero, a la fecha no se ha expedido pronunciamiento respecto a los fondos destinados
para estos procesos, por el contrario, dice a través de Resolucion 002279 de 2008 que la
organizacion interna como lo es infraestructura, equipos, recurso humano, manual de funciones e
implementacion de un sistema de informacion, estd en cabeza de la Coordinacion Nacional y
Regional de la Red de Donacién y Trasplante.

Por ultimo, para el afio 2016 se expide la actual Ley 1805 “por medio de la cual se
modifican la Ley 73 de 1988 y la Ley 919 de 2004 en materia de donacion de componentes
anatémicos y se dictan otras disposiciones, esta Ley convierte a todos los colombianos en donantes
obligatorios, a no ser que en vida manifieste lo contrario por medio de documento escrito ante
notario publico, al momento de radicarse ante el INS o al momento de afiliacion a la Entidad
Promotora de Salud -EPS-, estipula a su vez que las IPS deben contar con personal humano y
técnico para detectar en tiempo real los potenciales donantes de acuerdo con los criterios
establecidos por el INS, prohibe la prestacion de servicios de trasplante de 6rganos y tejidos a
extranjeros no residentes en el territorio nacional, salvo que el receptor sea su cényuge o
compafiero permanente, pariente en cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, del donante, por otro lado, especifico que a los 12 meses siguientes a la
promulgacion de la misma se crearia una Comision Intersectorial de Calidad, sin embargo, dicha
comision para el tema de donacion de 6rganos, atin a 2020 no ha sido conformada o si bien ya lo
fue, no se ha realizado ningtin pronunciamiento, cabe resaltar también, que la presente Ley otorga
la responsabilidad de asignacion de organos y tejidos en el pais al Instituto Nacional de Salud -
INS-, imponiéndole el deber de realizarlo bajo criterios técnicos — cientificos y objetivos, empero,

Milena Sarralde Duque (2020) da a conocer que el INS al dia de hoy sigue en mora con la creacion
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de dichos criterios de distribucioén, que para el 2016 ya debian estar listos, por lo que no es
sorpresivo esperar que la distribucion y asignacion de érganos y tejidos a las personas halladas en

las largas listas de espera se esté haciendo de forma desigual.

2.3. Referente teorico conceptual

El trasplante de organos y tejidos ha sido un gran avance dentro de la medicina que ha
ayudado a millones de personas en el mundo a tener una esperanza de vida. El procedimiento de
trasplante de 6rganos los define los autores (Bermeo, Ostos, & Cubillos, 2009) como “la utilizacion
terapéutica de organos o de tejidos humanos que consiste en la sustitucion de un 6rgano o tejido
enfermo, o de su funcidn, por otro tejido u érgano sano procedente de un donante vivo o de uno
fallecido” (pag.64). La finalidad de trasplantar y donar un 6rgano o tejido va mas alla de poder
ayudar a sobrevivir a un ser humano como el hombre, y es el avance médico que se ha tenido para
poder realizar estos procedimientos que permiten mejorar y salvar vidas de los que lo necesitan
con urgencia. Asi, el trasplante de 6rganos o tejidos del cuerpo de una persona que ha muerto o de
un donante vivo, se realiza mediante un procedimiento médico complejo que consiste en trasladar
organos o tejidos del donante vivo o muerto a otra persona; se debe tener en cuenta la
compatibilidad y aceptacion del cuerpo del receptor, debido a que este debe remplazar un 6rgano
dafiado y tomar su funcion salvandole la vida o mejorandosela.

El 6rgano humano en dentro de la biologia y anatomia “es un conjunto asociado de tejidos
que concurren una estructura y funcion, dentro de la complejidad biologica los 6rganos humanos
se encuentran en un nivel de organizacion bioldgica superior a los tejidos e inferior al resto del

sistema.” (Rachen, 2012), ademads el 6rgano tiene un gran objetivo y es realizar la funciéon de todo
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nuestro cuerpo humano. Los tejidos por el contrario son un “conjunto de células con un origen
comun, una estructura similar y especializado en una determinada funcién” (OMS, N.A, pag. 10).

En la actualidad, la eficacia de un trasplante no solamente proviene de la compatibilidad
de un d6rgano o tejido con el paciente receptor, sino también del donante, pues en primer lugar es
necesario que exista un donante ya que “es la base fundamental para el trasplante como un
tratamiento de algunas alteraciones, cronicas y agudas, que salva y mejorar la calidad de vida de
muchas personas” (Moreno & Estrada, 2009, pag. 56). Es decir, sin donante no hay trasplante pero
si riesgos en la salud del paciente que lo requiere, y ante la escasez de 6rganos y tejidos se genera
no solo una inseguridad juridica si no también una problematica mundial, que exige la intervencion
de entes reguladores para mejorar la situacidon con politicas que ayuden no solo a concientizar a la
poblacién de donar, si no realizar reformas exclusivas con el fin de ayudar a la poblacion en riesgo
que necesita un donante, porque como muy bien se manifestd anteriormente la donacion constituye
una base fundamental para el eficacia de un tratamiento también lo es “ un hecho fisicamente
individual, es basicamente un acto social, colectivo. Se hace por y para la colectividad” (Vélez
Vélez, 2007).

La donacion de d6rganos y tejidos en la medicina es “un acto voluntario por la cual una
persona en vida o su familia después de la muerte autorizan la extraccion de o6rganos de tejidos
para trasplante, con el fin de ayudar a otras personas” (MinSalud, 2010). Es importante, mencionar
que la donacion ademads de ser un acto voluntario constituye una manera de ayudar a salvar vidas
o mejorar una calidad de vida a otro ser humano que lo necesita, por eso también se dice que este
es un “acto de solidaridad y de amores familiares que exige decisiones importantes, por lo tanto

estos actos de solidaridad, coraje y desprendimiento son admirables porque se conoce la forma de
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poder dejar ir a un ser querido y optar por la donacion de los 6rganos y tejidos que mantenia en
buen estado” (Ramos, Carvalho, & Cunha de Olveira, 2016, pag. 387)

Existen varios tipos de donaciones de 6rganos en el mundo, aunque algunos autores revelen
que solo son dos, a lo largo del tiempo se han evidenciado otros diferentes tipos importantes de
donacion para la realizacion de un trasplante. Entre los méas comunes estan la donacion de érganos
y tejidos inter vivos y la donacidn de o6rganos y tejidos post mortem o de los no vivos y fallecidos,
el primero consiste en aquella persona que “ conociendo con certeza los riesgos que genera el
procedimiento, efectua la donacién en vida de aquellos 6érganos que a bien tenga, sin que se pueda
ver comprometida la funcionalidad de su organismo” (Vega & Guerra, 2012, pag. 110) , también
hay que tener en cuenta que la donacion inter vivos solo es permitida  si se trata de 6rganos dobles,
como los son, los rifiones u 6rganos que son capaces de regenerarse como lo es el higado , también
se puede donar parte de la piel humana o médula 6sea” (Ramos, Carvalho, & Cunha de Olveira,
2016, pag. 387) .El segundo tipo de donacidén comun, es la donacion post mortem o de los no vivos,
es aquella donacion que “se realiza en el donante cadaver, de una muerte que puede sobrevenir por
una lesion directa y brusca en el cerebro (muerte encefalica) o por muerte por parada cardio
respiratoria” (Alonso, Escudero, Frutos, Fuentes, & otros, pag. 23), en caso de personas fallecidas
los o6rganos que pueden ser donados son, el rifidn, higado, corazon, pulmones, pancreas e intestino,
y los tejidos son las cérneas, tejidos osteo-tendinosos, la piel, valvulas cardiaca, vasos sanguineos
entre otros.

Entre otro tipos de donacion no tan comunes en la actualidad, estd la donacion de 6rganos
tacita, una donacion un poco controvertida ya que se trata de que si ““ una persona en vida guardo
silencio al respecto de su deseo de donacién, a su muerte la Ley la reconoce como donante y en

dado caso, que sus familiares no expresen la negacion de donar, se le reconocera su derecho a ser
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donante” (Moreno & Estadra, 2009, pag. 57), el elemento principal de la donacion tacita, se da
cuando el occiso en ninglin momento menciona el tema acerca de la donacion y todo lo que con
lleva la misma, igualmente este tipo de donacion opera tnica y exclusivamente donde se necesite
un trasplante.

El procedimiento del trasplante de un 6rgano o tejido es un poco complejo en la realidad
médica ya que su finalidad es el funcionamiento de este en el cuerpo humano, y la evolucién del
trasplante en un futuro, su funcionalidad y el mejoramiento que ha tenido el paciente en su calidad
de vida y salud. La prioridad que debe dar una donacion de 6rganos y tejidos con su posterior
trasplante es que se garantice en los pacientes que lo requieren el derecho a la salud y el derecho a
la vida, derechos fundamentales en los seres humanos para que asi un estado los garantice de
manera efectiva y segura, especialmente en estos casos donde la vida de un paciente y salud
eventualmente se encuentran en riesgo.

El derecho a la vida es un derecho fundamental y de caracter universal, asi como se
proclam¢ en la llamada Declaracion Universal de los Derechos Humanos donde se establece en su
Articulo 25 que “Toda persona tiene un derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como su familia, la salud y el bienestar”. (ONU, 1948, pag. 52). Por otro lado, el Pacto
Internacional de los Derechos Civiles y Politicos del afio 1966 proclaman en el Art. 6 que el
“Derecho a la vida es inherente a la persona humana, este derecho esta protegido por la Ley. Nadie
podré ser privado de la vida arbitrariamente” (ONU, Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 1966). Tal como lo expresa el pacto, tanto los Estados miembros como la Ley debera
garantizar este derecho fundamental que es inherente a cualquier ser humano, y que necesita de su

plena proteccion en todo momento y circunstancia que se encuentre una persona especialmente en
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cuanto en términos de salud, un 6rgano o tejido para preservar y alargar un poco mas su tiempo de
vida.

El derecho a la salud, también se ha convertido en un derecho realmente importante en el
tema en concreto y mas porque va ligado al derecho a la vida de todas y cada una de las personas
que requieren de un 6rgano o tejido, para salvar sus vidas, conservarlas o darle una mejor calidad
a la misma, en las declaraciones de derechos humanos se contempla como un derecho fundamental
junto a la vida, que se debe preservar para toda una poblacion y su nicleo familiar. El Pacto de los
Derechos Economicos, Sociales y Culturales del afio 1966, en su Articulo 12, ha descrito que los
“Estados Parte en este pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible salud fisica y mental” (Pacto Internacional de Derechos Econdmico, 1966), permitiéndole
y garantizarle a aquella persona que requiere de un o6rgano o tejido, un mejor estilo de vida y salud
un poco mas duradera en un futuro. También la Organizacion Mundial de Salud -OMS-, a través
de su Constitucion de la Organizacion Mundial de 1a Salud celebrada en el afio 1946, ha dispuesto
que “la salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, pero ademas también
argumenta que es el goce del grado méximo de salud que se pueda lograr, ya que es uno de los
derechos fundamentales de todos y cada uno de los seres humanos” (OMS, Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud, 1946, pag. 1). Todos y cada uno de los seres humanos merecen
la efectiva atencion a la salud, pero principalmente que el Estado elabore Leyes que se cumplan a
cabalidad en cuanto a la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos, garantizando que toda esta
poblacion en riesgo tenga la oportunidad de tener una probabilidad de vida mayor, asi lo advierte
la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas, para que cada vez
mas se disminuya ese gran déficit que existe en torno a la donaciéon de organos y tejidos en el

mundo.
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En Colombia a partir de la Constitucion Politica de Colombia del afio 1991, los derechos a
la vida y a la salud, estdn enmarcados dentro de los derechos fundamentales, los cuales son de
vital importancia , deben estar garantizados y protegidos por el Estado Colombiano en general,
la misma Constituciéon Colombiana consagra en el Art. 11 que “el derecho a la vida es inviolable,
no habra pena de muerte” (Constitucion Politica de Colombia, 1991, pag. 1), asi mismo sobre el
derecho a la vida también estipula la Constitucion Politica de Colombia de 1991 en el articulo 49,
en donde se expresa que ““la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado Colombiano, y se debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion (...)” (Constitucion Politica de Colombia, 1991, pag. 2).
En cuanto al derecho a la salud en Colombia, es muy importante resaltar que el objetivo de la
Constitucion en cuanto al derecho fundamental de la salud lo enmarca también como un derecho
inherente a todas y cada una de las personas habitantes del pais puesto que a partir de esta
Constitucion Politica de Colombia del afio 1991 “ el derecho a la salud analizado en un Estado
Social de Derecho es un verdadero derecho fundamental por ser, universal, irrenunciable, inherente
a la persona humana (...)” (Gafan Echevarria, 2013, pag. 7).

En cuanto a Espafia, los derechos a la salud y la vida, se encuentran consagrados en la
Constitucion Espafiola de 1978, pero el verdadero objetivo para alcanzar que los derechos a la vida
y a la salud se garanticen es por medio de la eficacia del trasplante y donacion de 6rganos a través
de la Organizacion Nacional de Trasplantes de Espafia creada en 1989, que desarrollé de manera
conjunta el famoso Modelo Espafiol de Trasplante, que ha dado como resultado que Espana “sea
el tnico pais en el mundo que ha presentado un incremento progresivo en el tiempo de nimero de
donantes y trasplantes de oOrganos, el éxito espafiol se le ha atribuido y reconocido

internacionalmente al Modelo Espaiiol de Trasplante” (ONT, 2008, pag. 6). Por lo tanto, el modelo
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Espafiol de Trasplantes ha podido mejorar y aumentar la tasa de donacién y trasplante de 6rganos
no solamente a nivel nacional sino internacional, permitiendo que otros paises adopten o acoplen
este modelo para mejorar la calidad de vida de su poblacion a través de la donacion y trasplantes
de organos y tejidos, por medio de cuatro (4) factores fundamentales, en los cuales se apoya el

Modelo Espafiol de Trasplantes.

3. Método

El presente proyecto de grado, se cataloga dentro del marco de investigacion socio —
juridico, pues lo que busca es abordar el analisis y estudio de una problematica actual y social
vigente, el mexicano Jesus Angel de la Torre, en su texto “Sociologia juridica y uso alternativo del
derecho”, da la siguiente definicion: “La sociologia juridica es una disciplina cientifica con
relacion al Derecho, al fendmeno juridico, ese es su objeto formal, es decir la perspectiva desde la
cual se aborda el anélisis del Derecho...El quehacer cientifico de la sociologia juridica consiste en
entender el fendmeno juridico con resultado de procesos sociales, interdependiente del efecto que
el Derecho tiene como regulador de la accion social”. (De la torre, 1997, 40 - 44).

En otras definiciones, esta la dada por el jurista German Silva, expresando que “el método
sociologico del Derecho es la observacion de las instituciones sociales, limitada a aquellas que
guardan relacidon con el control juridico, significa contemplar no solo los sistemas normativos
establecidos, de manera formal o informal, o instituciones, sociales estrechamente relacionadas
con los operadores del derecho y la aplicacion de las normas (...) (profesion juridica, estructura
judicial, ideologias profesionales, etc.) sino instituciones sociales de igual o mayor complejidad
como la cultura, la economia, la organizacion estatal, la familia, etc., que segtin el caso y el aspecto

involucrado, también repercuten sobre el control juridico, mientras que las précticas sociales,
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vistas en su relacion con el control juridico, implican no apenas advertir como se aplica el derecho
en la realidad (lo que ocurre, muchas veces, de modo distinto a como aparece consignado en los
estatutos legales, sino también examinar las actitudes y actuaciones de la poblaciéon frente a los
dispositivos de control” (Silva, 2002, 11).

Ahora bien, este método se basa en comprender la norma juridica para encontrar razonable
el fin que se persigue en relacion con la problematica que se pretender resolver. La comprension
de la norma juridica que pretende hacer presuntos a todas las personas como donantes de 6érganos,
con el fin de solucionar el déficit de donantes que tiene Colombia, usando como medio la
normativa, incluyéndola en el ordenamiento juridico interno para que la sociedad tenga
acatamiento y cumplimiento de la norma.

Por ultimo, el método de investigacion utilizado para el presente proyecto de grado sera el
razonamiento deductivo, este “tuvo su origen entre los filosofos griegos Aristdteles y sus
discipulos lo implantaron como un proceso del pensamiento en el que, de afirmaciones generales,
se llegaba a afirmaciones particulares que aplicaban las reglas de la logica. Mediante este
procedimiento, se organizan hechos conocidos y se extraen conclusiones mediante una serie de
enunciados, conocidos como silogismos, que comprenden: la premisa mayor, la premisa menor y
la conclusion. Mediante la deduccion se pasa de un conocimiento general a otro de menor nivel
de generalidad. Las generalizaciones son puntos de partida para realizar inferencias mentales y
arribar a nuevas conclusiones logicas para casos particulares. Consiste en inferir soluciones o
caracteristicas concretas a partir de generalizaciones, principios, Leyes o definiciones universales.
Se trata de encontrar principios desconocidos, a partir de los conocidos o descubrir consecuencias

desconocidas, de principios conocidos; por ejemplo, obtener conclusiones practicas referentes al
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comportamiento de alguna sustancia, en funcidon de un principio o Ley general que alli se aplica”.
(Davila, 20006).

Este método es el idoneo para el desarrollo de este proyecto investigativo, toda vez que el
tema principal y de englobe a toda la tematica de investigacion es la donacidon de érganos, luego
de una busqueda exhaustiva se logrd determinar su problematica y el pais lider mundial en este

sistema, aterrizandolo al marco estructural y juridico colombiano.

4. Capitulo I: Identificacion de los Lineamientos del marco normativo y
estructural colombiano y los lineamientos del marco normativo y estructural espaiiol, que le

posicionan como pais lider en materia de donacion de érganos a nivel mundial

4.1 Lineamientos del marco normativo y estructural colombiano

Colombia ha desarrollado distintos marcos normativos frente a la donacién y trasplante de
organos, en los que destacan el constitucional y el legal. Esta referencia tiene como fecha de
apertura el afio de 1991, es en este punto con la expedicion de la nueva y actual Constitucion
Politica, que se consagran los derechos fundamentales, sociales, culturales, economicos y del
medio ambiente, lo que permitié el reconocimiento de los Derechos Humanos como garantia
fundamental del Estado para cada ciudadano habitante de Colombia, permeando toda la Carta
Magna de deberes estatales ligados estrechamente al tema que hace mencion este proyecto de
investigacion; iniciando por el preambulo, en donde se establece: “como fin mismo del ejercicio
del poder soberano asegurar la vida de sus integrantes, la igualdad y la paz dentro de un marco

juridico...que garantice un orden politico, econémico, social justo”, continuando con el Articulo
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segundo donde se manifiesta que: “son fines esenciales del Estado servir a la comunidad, promover
la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados
en la Constitucion”, derechos como la vida en condiciones dignas, basadas en la igualdad sin
ningun tipo de discriminacion, la salud, la seguridad social, entre otros.

Es por ello por lo que, en aras de proteger tales derechos y garantizar su efectividad se han
creado mecanismos de control y normativas que regulen los aspectos que atenientes a cada materia.

En el caso de la donacidn y el trasplante de 6rganos, el Congreso de Colombia el 24 de
enero del afio 1979 expidio la Ley 9, actual Codigo Sanitario Nacional, a través del cual se dictan
Medidas Sanitarias, y se incluye por primera vez una corta reglamentacion consistente en cuatro
articulos que hacen referencia a la donacion o traspaso, recepcion de drganos, tejidos o liquidos
organicos utilizables con fines terapéuticos, donde se especifica que: “cualquier institucion de
caracter cientifico, hospitalario o similar, que se proponga emplear métodos de trasplantes o
utilizar los elementos orgéanicos con fines terapéuticos, debera obtener de la autoridad sanitaria la
licencia correspondiente” y que “solo se podra proceder a la utilizacion de 6rganos y demas
componentes anatomicos cuando exista consentimiento del donante libre, previo e informado o
presuncion de donacion”. Esta Ley hito constituy6 una semilla en lo que advierte ser hoy el marco
legal de donacion de 6rganos en Colombia, sin embargo para la época, dejo en el vacio legal un
sinfin de parametros que garantizaran un procedimiento efectivo que lograse salvar las vidas de
quienes lo requieran, por un aproximado de 9 afios, hasta la expedicion de la Ley 73 del 20 de
diciembre de 1988, por medio de la cual el Congreso de la Reptblica “adiciona la Ley 09 de 1979
y se dictan otras disposiciones en materia de donacion y trasplante de 6rganos y componentes
anatomicos para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos”, la presente Ley consta de nueve

articulos en los que manifiesta la existencia de una presuncion legal de donacion cuando una
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persona en vida no se haya negado a que, de su cuerpo se extraigan Organos o componentes
anatomicos después de su fallecimiento y cuando después de las seis (6) horas siguientes a la
ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la iniciacion de la autopsia médico legal sus deudos no
acrediten tal negativa o su oposicion a dicho procedimiento, y se prohibe el animo de lucro para la
donacion o suministro de los componentes anatomicos; esta Ley significo otro pequefio avance en
el marco legal de la materia, sin embargo, esto no conformaba un aspecto estructural y normativo
completo.

La situacion legal de estos procedimientos siguié asi, hasta que, en el afio 1993 con la
llegada de la Ley 100 del 23 de diciembre, “por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones” se impuso la carga de direccion, coordinacién, vigilancia
y control al Estado, para que este garantice el cubrimiento de las contingencias economicas, de
salud y la prestacion de los servicios sociales complementarios, recalcando que “no se podran
destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social para fines diferentes a
ella”; asi mismo, esta Ley establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que busca
“regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacion
al servicio en todos los niveles de atencion”, y nombra como integrantes a los Organismos de
Direccidn, Vigilancia y Control, los Ministerios de Salud y Trabajo, el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud y a la Superintendencia Nacional en Salud; y como Organismos de
Administracion y Financiacién a las Entidades Promotoras de Salud, Las Direcciones Seccionales,
Distritales y Locales de Salud, y al Fondo de Solidaridad y Garantia. A través de la presente, se
observa como se empieza a elevar un marco estructural general, pero, pesar de esto, no se establece
entidad especifica alguna a cargo de la vigilancia, control u organizacion que requieren los

procesos de donacion y trasplante de 6rganos para que se constituyan de forma efectiva y cumplan
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con los principios legales y constitucionales encaminados a ofrecer un adecuado servicio de salud
y con ello procurar la vida de quienes lo necesitan, sumandole a esto una retroceso, cuando el
Ministerio de Salud por medio de la Resolucién 5261 del 5 de agosto de 1994 “por la cual se
establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema de Seguridad Social en Salud”, en su articulo 18, inciso (i) excluye y limita
del plan obligatorio de salud el trasplante de 6rganos, salvo el renal, médula dsea, corneay corazon,
enmarcando los demas como un “servicio adicional”, contradiciendo los principios de solidaridad
e integralidad, que enmarcan “la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econdémica y en general las condiciones de vida de toda la poblacién™ (Consejo de
Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo (19 de agosto de 2004) Sentencia 0175 [C.P. Ana
Margarita Olaya Forero]).

Los procedimientos de donacion y trasplante de oOrganos con fines terapéuticos se
continuaron realizando por casi una década mas, sin una organizacion estructural o entidad
especifica responsable de estos procesos, sin registros publicos de posibles receptores o
trasmisores y sin manuales que guiaran la preservacion o destino de los componentes anatomicos.

En el afio 2004, el Congreso de Colombia, expide la Ley 919 del 23 de diciembre, por
medio de la cual se “prohibe la comercializacién de componentes anatémicos humanos para
trasplante y se tipifica como delito su trafico”, con esto, se empieza a regular un tema de alto
impacto, toda vez que antes de esta promulgacion Colombia carecia de legislacion sobre el tema
y se conocian conductas en las cuales mediaba mas la voluntad y el consentimiento en relacion
con la venta de érganos de personas con vida y se generaban otras conductas atroces como el caso

en el que los deudos del occiso comercializaban el cadaver o sus partes. Henao, M (2012). El
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trafico de érganos en Colombia ¢mito o delito? (Tesis de maestria, Universidad Militar Nueva
Granada).

En el mismo afio se produjo otro avance en la materia, al proferirse el Decreto nimero
2493, donde el Ministerio de la Proteccion Social y el Presidente de la Republica de Colombia
“reglamentan parcialmente las Leyes 9% de 1979 y 73 de 1988, en relacion con los componentes
anatomicos” regulando por medio del mismo “la obtencién, donacion, preservacion,
almacenamiento, destino, disposicion final de componentes anatomicos y los procedimientos de
trasplante o implante de los mismos en seres humanos”, y se crea paralelamente “La Red de
Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos”, un conjunto de entidades relacionadas con los
procesos de donacidn y trasplante en el pais, que tienen a su cargo la Coordinacion Nacional de la
Red de Donacion y Trasplante” y cumplen funciones como:

1. Establecer una organizacion interna y manual de funciones e implementar un
sistema de informacion con bases de datos.

2. Determinar la asignacion de componentes anatémicos, emitir conceptos Yy
certificados de ingreso y salida de tejidos y 6rganos.

3. Vigilar y controlar la gestion de las actividades de las coordinaciones regionales,
tales como la promocion de la donacidn, mantener registros de las estadisticas remitidas por bancos
de tejidos y medula 6sea e IPS, y.

4. Presentar semestralmente al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud un
informe sobre la situacion actual de trasplantes.

Un afio mas adelante, es decir, en el 2005 el Instituto Nacional de Salud, por medio de la
Resolucion 0214 del 1 de marzo, crea “El Grupo Red Donacion y Trasplantes del Instituto

Nacional de Salud”, compuesto por una coordinacion de grupo y tres areas:
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1. El Centro Regulador de Trasplantes (Gestion Operativa y Sistema Nacional de
Informacion en Donacion y Trasplantes).

2. Programa de Promocion y Capacitacion.

3. Programa Nacional de Auditoria Médica de la Red de Donacidn y Trasplantes.

Estas areas son las encargadas de realizar asesorias, acompafiamientos y asistencias
técnicas a las Coordinaciones Regionales de la Red de Donacion y Trasplantes, Establecimiento
de directrices de Operacién para la Red de Donacion y Trasplantes, Auditorias externas a los demas
niveles y actores de la Red, dirigir lo correspondiente al Centro Regulador de Trasplantes — CRT-
quien tiene a su cargo la labor de implementar la informacion y los Registros Nacionales de
Donacion e implementar los Seminarios de Comunicacion en situacion de Crisis -C.S.C-
“Convenio con la Organizacion Nacional de Trasplantes de Espafia”.

Al mismo tiempo, el Gobierno Nacional Colombiano en aras de desengrosar las funciones
y establecer una estructura normativizada de la Red de Donacion y Trasplantes, expide por medio
del Ministerio de Proteccion Social, la resolucion namero 002640 del 16 de agosto de 2005 y la
resolucion nimero 5108 del 29 de diciembre del mismo ano, a través de las cuales se establecen
los procedimientos de inscripcion ante la Coordinacion regional de trasplantes de los Bancos de
Tejidos y Médula Osea y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, se enumeran y
clasifican las funciones de las IPS trasplantadoras, define los requisitos basicos de infraestructura
(como lo son disponer de una oficina, equipos de coémputo, sistemas de comunicacion y llevar
copias de seguridad), recursos humanos, reportes de informaciéon y se dicta la nueva estructura
Nacional y Regional de la Red de Donacion y Trasplantes.

Es asi como en afio 2005 el Estado colombiano reasume la obligacion de vigilancia y

control que respecta a la donacion y trasplante de drganos y queda instaurada la estructura del
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Instituto Nacional de Salud y el organigrama de la Red de Donacion y Trasplante a nivel Nacional
y Regional, como se evidencia a continuacion:

Figura 1. Organigrama del Instituto Nacional de Salud — Direccion general.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

[ CONSEJO DIRECTIVO ]

[ DIRECCION GENERAL ]

OFICINA ASESORA DE PLANEACION: ] — ‘. OFICINA ASESORA JURIDICA: ] =

OFICINADETIC |} = } OFICINA DE CONTROL INTERNO ] =

Adaptado del Instituto Nacional de Salud (INS, 2021).

En la Figura 1 se puede observar la direccion del Instituto Nacional de Salud y las
divisiones correspondientes de la Direccion General, como la de planeacion, encargada del
presupuesto y la evaluacion de los proyectos, Las TIC encargada de mantener la plataforma base
de informacion y comunicacion a nivel centralizado y la Oficina de Control interno, encargada de
llevar el control de los procesos del INS, generando informes de evaluacion y seguimientos

objetivos, oportunos y claros de la administracion publica de la salud.
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Figura 2. Organigrama del Instituto Nacional de Salud — Subdirecciones de Produccion,

Investigacion y Vigilancia.

: DIRECCION DE
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Desarrollo Tecnologico

Adaptado del Instituto Nacional de Salud (INS, 2021).

DIRECCION VIGILANCIA Y ANALISIS DEL
RIESGO EN SALUD PUBLICA

Grupo de formacion
de talento humano

para la vigilancia en
salud publica
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En la Figura namero 2 se ven reflejadas las subdivisiones de Produccion, referentes a todo

el manejo la calidad de los productos elaborados, el bienestar de los animales residentes en las

instalaciones del Bioterio y la produccion de anti venenos con sus debidos seguimientos; la

subdivision de Investigacion en Salud Publica encargada de investigar problemas especificos de

salud, su impacto y desarrollar proyectos y de las acciones destinadas a la vigilancia e

identificacion de oportunidades en innovacion cientifica que apoyen la mejora continua de la salud

publica y la vida de los colombianos; y la subdivision de Direccion, Vigilancia y Andlisis del

Riesgo en Salud Publica, delegada para dirigir, coordinar y supervisar los programas de

epidemiologia y los procesos sistémicos para la prevencion, vigilancia y control en salud publica

a nivel nacional y territorial.
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Figura 3. Organigrama del Instituto Nacional de Salud. 2021.
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correspondencia y biblioteca

Adaptado del Instituto Nacional de Salud (INS, 2021).

En la Figura 3 se encuentra la subdivision del Observatorio Nacional de Salud, encargada
de analizar los indicadores de salud publica para cada municipio y departamento, apoyando la
toma de decisiones en salud del pais; la Division de Secretaria General, en donde se realizan
labores de atencion al ciudadano, se llevan controles disciplinarios contra los servidores y ex
servidores publicos del Instituto, se ejecutan los planes y programas de intervenciones
metroldgicas para los equipos de Laboratorio, suministrando apoyo critico, controlando y
coordinando su ejecucion , se asesora a las dependencias del Instituto que requieran la adquisicion
de bienes, obras y servicios en los aspectos juridicos de orden contractual y se ejecutan politicas
de administracion y desarrollo de recursos humanos de la entidad en coherencia con las normativas
vigentes; y a su vez se ubica la direccion de Redes en Salud Publica, comisionada para la

coordinacion de las Redes Especiales de Laboratorios, Bancos de Sangre y Trasplantes, la
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conjuncion de actividades técnicas y administrativas con las instituciones que conforman la Red
Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos y la Red Nacional del Bancos de Sangre
y servicios de transfusion.

Adicionalmente, en el momento en el que el Estado Colombiano reasume esta obligacion,
delegada con precedencia a un entre privado, se ve forzado a reorganizar el desarrollo normativo,
administrativo y funcional relacionado a la obtencion, donacion, preservacion, almacenamiento,
transporte, destino y disposicion final de componentes anatomicos y los procedimientos de

trasplante o implante de estos, en seres humanos, estableciéndose de la siguiente manera:

Figura 4. Organigrama Red de Donacion y Trasplante.

Libertod y Oeden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica e Colombia

Medicina legal y
ciencias forenses

|—l BANCO DE TEJIDOS DJ

COORDINACION NACIONAL RED
[ DONACION Y TRASPLANTE |_| il s ]
(REGIONALES )

MNo 1 No 2 MNe 3 Mo 4 MNe 5 Mo 6
BOGOTA MEDELLIN CALl BUCARAMANGA BARRANQUILLA MNEIVA

Adaptado de Secretaria Distrital de Salud. Politica de donacion de 6rganos, tejidos y células con

fines de trasplante e implante (CRN1RDT, 2021).
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En la actualidad, tal y como lo refleja la Figura 4, la Red De Donacién y Trasplante de
Organos se reestructura preservando una Coordinacion a nivel Nacional, que cuenta con un comité
asesor; dirigidos los anteriores desde la Regional 1, cinco coordinaciones Regionales creadas bajo
el amparo de la Resolucion 2640 de 2005 y una sexta, con sede en la ciudad de Neiva y jurisdiccion
en el departamento de Huila, instaurada bajo el reparo de la Resolucion 1843 del afio 2009; cada

una de ellas con areas delimitadas de influencia, como se evidencia a continuacion:

Figura 5. Coordinaciones Regionales de Donacion y Trasplante, y sus dreas de influencia.
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Adaptado de Coordinacién Regional 2, de la Red de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos.

Coordinaciones Regionales (RDT, 2021).
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Es de suma importancia resaltar que cada Regional tiene una sede especifica y un area
delimitada segun estrategias territoriales, como se constata en la Figura 5, empero, La Red de
Donacion y Trasplantes (2010), senala que el cumplimiento de las actividades relacionadas con la
gestion y operacion de la misma RDT se ejecutan directamente por la sede Regional No. 1, con
sede en la ciudad de Bogotd, quien debe cumplir funciones de promocion, sistemas de informacion,
modulacion, auditoria y administracion, fijando para lo anterior ejes estratégicos que permitan:

1. Impulsar y afirmar la participacion social, generando acciones multiplicadoras que
fortalezcan la cultura de donacion de érganos y tejidos en la poblacién colombiana.

2. Mantener una comunicacion permanente con la Coordinacion Nacional, demas
Coordinaciones Regionales, Coordinadores Operativos de los Bancos de Tejidos y de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas para programas de trasplantes,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras, Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud y demas instancias del area de influencia que se relacionan con el tema.

3. Guiar el rescate de Organos Yy tejidos con fines de trasplante en seres humanos,
realizando seguimiento de la obtencion, extraccidn, procesamiento, preservacion, distribucion,
transporte, destino y disposicion final de los tejidos y érganos, gestionar las listas de espera y
organizar la fase operativa en IPS trasplantadoras o implantadoras.

4. Realizar seguimiento a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
generadoras, a los Bancos de Tejidos y de Médula Osea, a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud habilitadas con programas de trasplante o implante y a los Laboratorios de
Inmunologia inscritos en la CRN1RDT (Coordinacién Regional N.1 — Red de Donacién y
Trasplante), comunicando los resultados de auditorias a la Coordinacion Nacional de La RDT y a

las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, y.
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5. Coordinar desde el Homocentro distrital la provision de tejidos y células de origen
humano para la red de prestadores de servicios de salud, garantizando la suficiencia de sangre y
componentes sanguineos que sean necesarios en los procedimientos de trasplante e implante.

Con el revelador avance que trajo el afio 2005 a Colombia en materia de donacion de
organos, y con un largo camino que recorrer aln, en definitiva no era momento de estancarse; para
el afio 2006 el Gobierno Nacional expide la Resolucion 1043 del 3 de abril, por la cual “se
establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar
sus servicios € implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion y se dictan otras disposiciones”, precisando para todos los servicios la contratacion de
especialistas, profesionales, tecnologos, técnicos y auxiliares, con certificados y titulos expedidos
por una institucion educativa debidamente reconocida por el Estado, suficientes para la demanda
de atencion que cada ente prestador de servicios de salud requiera, estando todos estos, sujetos a
procesos de supervision por parte de recursos humanos; ahora bien, para el servicio de trasplante
e implante se impone el deber de “actualizar la informacion estadistica de acuerdo a lo dispuesto
por la Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y Trasplante, con el fin de ser presentada de
acuerdo a lo establecido en Resolucion 2640 de 2005, asi mismo, se les otorga la responsabilidad
de realizar seguimiento de sobrevida del receptor, sobrevida de injerto, rechazo, complicaciones
vasculares, retrasplante y complicaciones relacionadas con la inmunosupresion; para el servicio
de trasplante de medula 6sea o células madre hematopoyéticas, se grava la carga de llevar
seguimiento de la presentacion y severidad de enfermedad injerto contra huésped, recaidas,
perdida del injerto y complicaciones relacionadas con la inmunosupresion; quedando asi
establecidas las condiciones obligatorias para que las Entidades Prestadoras de Salud puedan

iniciar y permanecer en funcionamiento. En el mismo orden, con el fin de verificar y constatar el
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cumplimiento de las clausulas predeterminadas por la Ley, el Ministerio de Proteccion Social
expide para ese mismo dia, 03 de abril de 2006, el Decreto namero 1011 “por el cual se establece
el sistema obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, este edicto tiene como campo de aplicacion “los Entes Prestadores de
Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, no obstante, exceptiia “a las Instituciones del
Sistema de Salud pertenecientes a las Fuerzas Militares y a la Policia Nacional”, a los Bancos de
Sangre, Bancos de Semen de las Unidades de Biomedicina Reproductiva y a todos los demas
Bancos de Componentes anatomicos. Anexando a lo anterior, el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de Atencion en Salud -SOGCS- que busca mejorar para las Entidades Promotoras de
Salud los resultados de atencion en salud para que se cumplan caracteristicas como: la
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, bajo los componentes de: un
Sistema Unico de Habilitacion, donde se compruebe que se cuenta con capacidad tecnoldogica y
cientifica, suficiencia patrimonial y financiera, capacidad técnico administrativa y el registro,
inscripcion, consolidacion y vigencia del registro especial de prestadores de servicios de salud; un
Sistema de Auditoria, que lleve a cabo acciones preventivas, de seguimiento o coyunturales,
evitando posibles desmejoras de la atencion en salud o detectando los problemas o déficits que
cada entidad posee; un Sistema Unico de Acreditacion, orientado por los principios de:
confidencialidad, eficiencia y gradualidad; y un Sistema de Informacién para la Calidad, con los
objetivos de: monitorear, orientar, y referenciar la calidad de las Instituciones Prestadoras de

Servicios; lo anterior, encomendado al Ministerio de la Proteccién Social, la Superintendencia
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Nacional de Salud, las Entidades Departamentales y Distritales de Salud y las Entidades
Municipales de Salud.

Todo lo anterior se mantiene tal cual se especificd con anterioridad, hasta que, en el afio
2008, el Ministerio de Proteccion Social, decide, por medio de Resolucion 002279 de junio 24,
modificar los articulos 5 y 6 de la Resolucion 2640 de 2005, otorgar la competencia para “el
establecimiento de la organizacion interna (infraestructura, equipos y recurso humano), manual de
funciones e implementacion de un sistema de informacién” a la Coordinacion Nacional y Regional
de la Red de Donacion y Trasplante, Regional 1, con sede en Bogot4, que antes reposaba en cabeza
de cada una de las regionales imperantes.

Seguido a esto y habiéndose estipulado todo lo concerniente a la Red de Donacion y
trasplante; las actividades de almacenamiento y distribucion de tejidos, a través de la Circular 100-
00341-12; los lineamientos generales sobre actividades de los bancos de tejido y medula 6sea, por
medio de la Circular 100-0242-13; los lineamientos para la certificacion de servicios de trasplantes
de progenitores hematopoyéticos, recurriendo a la expedicion de la Circular 00000050 del 29 de
octubre 2015; los lineamientos y directrices para la certificacion de areas de almacenamiento
temporal de bancos de tejidos, mediante la Circular 00000056 del 30 de noviembre de 2015 y el
procedimiento para inscripcion ante la red de donacion y trasplante, a través de la Circular 0038
del 15 de septiembre de 2016. Llega lo que a la fecha se podria considerar otra Ley Hito, pues con
esta se marca un antes y un después en materia de donacidn y trasplante de 6rganos y tejidos en el
pais, el Congreso de Colombia, el dia 04 de agosto de 2016, expide la Ley 1805, que se erige como
un avance del sistema juridico, en la misma via de la tendencia internacional sobre este tema y, en
acatamiento de los estandares internacionales que desde organismos como la OMS se dictan

(Bagozzi, 2007). Esta modificacion legislativa introdujo una presuncion legal a favor de la
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donacion presunta, de tal manera que -segun los antecedentes normativos- se pretende prohijar a
los pacientes con alto riesgo que requieren de tratamiento a trasplante y a los bancos de o6rganos
del sistema de salud colombiano de las herramientas juridicas para facilitar el proceso, ampliar la
cobertura y la busqueda de los recursos médicos (6rganos) en pro del desarrollo de la politica
publica de atencion en salud, garantia-deber convencional a cargo del Estado colombiano (Casas,
2017).

En el articulo 2 de la presente Ley, se expone lo novedoso de la misma, toda vez que
explica, que “se presume donante a la persona que durante su vida se ha abstenido de ejercer su
derecho a oponerse a que de su cuerpo se extraigan drganos, tejidos 0 componentes anatdmicos
después de su fallecimiento”, e impone la restriccion a sus deudos y/o familiares de revocar la
voluntad de donacion expresada en vida; salvo que se tratase de un menor de edad, puesto que, los
mismos podran ser donantes siempre y cuando sus representantes legales expresen su
consentimiento informado para la donacion de 6rganos y/o tejidos, dentro de las ocho (8) horas
siguientes a la ocurrencia de la muerte cerebral.

Nocion que eventualmente puede refiir con consideraciones personales de indole espiritual
y religioso, entre otros, pero que la misma norma ha solucionado dejando una puerta abierta para
que las personas en forma voluntaria manifiesten su negativa en cuanto a la donacion de 6rganos.
(Congreso de la Republica de Colombia, Ley 1805, art. 4), pues, en su articulo 4 declara que “toda
persona puede oponerse a dicha presuncion legal de donacion expresando su voluntad de no querer
ser donante de 6rganos y tejidos, mediante un documento escrito que deberd ser autenticado ante
Notario Publico y radicado ante el Instituto Nacional de Salud, o expresandolo al momento de la
afiliacion a la Empresa Promotora de Salud, la cual estard obligada a informar tal decision al

Instituto Nacional de Salud.
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Por otro lado, en su articulado manifiesta que es el Estado el encargado de garantizar una
cadena de custodia durante todo el proceso de donacion y uso de los drganos y tejidos; e impone
la obligacion al Instituto Nacional de Salud de generar y vigilar una Lista de Personas en Espera
de Donacion -LEO-, por cada componente anatémico. En dicha lista deben ingresar en un término
no superior a (3) tres meses después del diagndstico realizado por una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud habilitada en el servicio de trasplante de 6érganos, todo paciente que tenga una
enfermedad que afecte un 6rgano o tejido susceptible de trasplante.

Ahora, en esta Ley se formula, por medio de su articulo 13, que dentro de los doce (12)
meses siguientes a la promulgacion de la misma, se creara una Comision Intersectorial de calidad,
con el objetivo de actualizar la reglamentacion vigente en materia de donacion de o6rganos y tejidos,
diferenciando segun se trate de: donante potencial para érganos, donante potencial para tejidos,
donante vivo, donante fallecido, donante efectivo, implante o injerto, 6rgano o tejido, componente
anatémico; con el fin de brindar especial atencion a los resultados y a la calidad de los servicios
de las Instituciones Prestadoras de Salud. Sin embargo, para el afio 2018 y vencido ya el plazo para
su consolidacion, no hay registro publico alguno de ello, lo mas cercano es una circular informativa
emitida por el Ministerio de Salud, sobre la donacion de organos y las preguntas frecuentes,
titulada como: “ABECE: Preguntas frecuentes sobre donacién de 6rganos”. (Altamar, C, 2018).
Comision Intersectorial de calidad, que para el afio 2021 no se ha consolidado aun.

Esta legislacion indiscutiblemente impuls6 la donacion de drganos en Colombia, pero creo
varios vacios legales adicionales, imponiendo la obligacién de regularlos en el menor tiempo
posible, para la correcta interpretacion de la mismo, como lo es el caso del articulo 10, que
consagra la prohibicion sobre la prestacion de servicios de trasplante de drganos y tejidos a quienes

fueran no residentes en el territorio nacional, salvo que su conyuge o un pariente con cuarto grado
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de afinidad consanguinea si lo fuera, bajo la exigencia de demostrar una convivencia de dos afos.
Sin embargo, fue la misma Corte Constitucional, la que por medio de la Sentencia T-728 de 16 de
diciembre de 2016, manifesté que es obligacion del Gobierno Nacional en el menor plazo posible
reglamentar todo sobre el articulo mencionado. El 03 de febrero de 2017, el Ministro de Salud y
Proteccion Social, expide Resolucion ntimero 000007, para establecer “Lineamientos en el marco
de la entrada en vigencia de la Ley 1805 de 20167, incluidos aquellos para la prestacion de servicio
de trasplante a extranjeros no residentes, afiadiendo la prestacion de servicio al extranjero que sea
compaiero permanente de un/una nacional, alcance el segundo grado de afinidad o el primero
civil, y manifiesta que el Ministerio de Salud podra autorizar de manera transitoria los trasplantes
a extranjeros no residentes, que no encajen en ninguna de las excepciones mencionadas con
anterioridad, cuando se compruebe que los tejidos disponibles son suficientes para cubrir la
demanda interna.

Por otro lado, para el afio de 2017, el Instituto Nacional de Salud, por medio de un Anexo,
instaura “procedimiento para el transporte por via aérea de drganos con fines de trasplante en el
territorio nacional” y describe los aspectos técnicos de embalaje, documentacidn, transporte y
entrega de 6rganos y muestras con fines de trasplante por via aérea; pero no se especifica si el
salvoconducto aplica al rescate de érganos en caso de ser este posible.

De lo anterior se puede concluir que los logros visualizados por la Ley 1805 de 2016 han
generado cierto interés en la sociedad colombiana, sin embargo, es evidente que faltan campafias
de sensibilizacion en la materia, para reguladores, operadores, IPS, entre otros. (Lopez Casas,

2017).
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En los ultimos dos (2) afos, se han promulgado 2 resoluciones, la primera, Resolucion
0995 del 26 de octubre de 2020, por medio de la cual “se crea el Comité Nacional de Biovigilancia
que tiene como funciones:

1. Establecer y aprobar su reglamento interno.

2. Asesorar a la Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y Trasplante en la
formulacion de medidas y recomendaciones para la mejora de la seguridad y calidad de 6rganos,
tejidos, células y progenitores hematopoyéticos

3. Y, proponer estrategias de prevenciéon de ocurrencia de incidentes y eventos
adversos.

Sin embargo, no se encuentra emitido aun documento publico por este ente en la nube de
“Documentos Técnicos” de la Red Nacional de Donacion y Trasplante.

Y la segunda, Resolucion 156 del 15 de marzo de 2021, por medio de la cual “se definen
los lineamientos para la autoevaluacion de las instituciones encargadas de ofrecer los programas
de formacion del talento humano en competencias para el ciudadano donante”.

Lamentablemente, aunque las cifras de donacioén de 6rganos han mejorado con el paso de
los afios, gracias a la creacion de nueva normativa y a la reestructuracion realizada, las cifras
colombianas siguen siendo de las més bajas a nivel mundial, pues, para el afio 2020, seglin el
Informe Ejecutivo de la Red de Donacion y Trasplante, la tasa de Donante Por Millon de
Habitantes fue de 8.9, lo que represento una reduccion del 44% respecto del afio inmediatamente
anterior, con la custodia de tan solo 20 6rganos rescatados, pero no trasplantados; fragmentados
de la siguiente manera: Rifion 11, Higado 8 y Pulmon 1, quedando en lista de espera una suma de

2995 personas, y dejando un numero de receptores fallecidos en lista de espera de 234, cifras,
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aunque cueste llamarlo de esta forma, que ascienden para el primer corte o semestre de 2021 a
3098 personas en lista de espera, y 133 receptores fallecidos.

De lo anterior, se evidencia que, el hecho de que exista una regulacion legal no asegura la
efectividad de los procesos de donacion y trasplante de organos, sino que, hace estrictamente
necesaria la creacion de un vinculo estrecho con un sistema organizativo que permita desarrollar
todo lo que la Ley propugna.

En el pais existe 16 tipos de trasplante, en los que se incluyen: oOrganos, tejidos y
progenitores hematopoyéticos, realizados por las diferentes IPS inscritas y almacenados por
Bancos de tejidos debidamente registrados, pues bien, Colombia cuenta como ya fue explicado en
la Figura 5 de este documento, con 6 regionales, cada una con cierta cantidad de Instituciones

Prestadoras de Servicios, que, con d&nimo de estudiar la estructura existente, se desglosan

asi:

La primera con sede en Bogota D.C, representando 12 Departamentos: Cundinamarca, con
capital en Bogota y 116 Municipios; Tolima con capital en Ibagué y 47 Municipios; Boyaca con
capital en Tunja y 123 municipios; Casanare con capital en Yopal y 19 Municipios; Meta con
capital en Villavicencio y 29 Municipios; Caqueta con capital en Florencia y 16 Municipios;
Vichada con capital en Puerto Carrefio y 4 Municipios; Vaupés con capital en Mit( y 3 Municipios;
Guaviare con capital en San José de Guaviare y 4 Municipios; Guainia con capital en Iniriday 1
municipio; Putumayo con capital en Mocoa y 13 Municipios; y Amazonas, pulmén del mundo,
con capital en Leticia y 2 Municipios, para un total de 377 Municipios dependientes de esta

Regional, con las siguientes IPS, bancos de tejidos inscritos e IPS de seguimiento post trasplante:
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Tabla 1. IPS trasplantadoras de organos, Regional 1.
IPS TRASPLANTADORAS DE ORGANOS, REGIONAL 1
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Fundacion Abood
. 2023
REGIONAL ﬁhaldo _ y 860006656
No. 1 (Con Fundacion Cardio
sé de en Trasplante Bodota Boqota infantil 860035992-2 2023
Bogota de corazén g g Hospital Universitario
D gC ) San Ignacio 860015536 2022
e Fundaci6n Santa Fe De
Bogota 860037950-2 2024
Afio De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
REGIONA Fundacién Abood Shaio 860006656 2021
L No.1 Fundacion Cardio
(Con sede en gﬁi‘ﬁ—ﬁtg Bogoté Bogotd _infantil 8600359922 2024
Bogota =€ 119ado Fundacién Santa Fe De
D.C)). Bogota 860037950-2 2024
Afio De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
Fundacion Abood Shaio 860006656 2023
Corporacién
Hospitalaria Juan 900210981-6 2024
Ciudad - Mederi
Fundacion Cardio
REGIONA infantil 860035992-2 2024
L No.1 Hospital Universitario
(Con Sede mp_laj_r,]te Bogota Bogotd San Ignacio 860015536 2024
En Bogoté De Rifon Fundacion Santa Fe De
D.C) Bogoté 860037950-2 2024
Administradora
Country S.A. S 830005028-1 2024
Sociedad De Cirugia De
Bogot4 Hospital De San 8999990174 2022

José
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Corporacion Salud Un
Hospital Universitario  900578105-0 2022
Nacional De Colombia
Clinica Colsanitas S.A.
Clinica Reina Sofia
Clinica Colsanitas S.A
Clinica  Universitaria 800149384 2023
Colombia
Hospital Cardiovascular
De Cundinamarca S.A.
Cundinamarca  Soacha Procardio Servicios
Médicos Integrales 800210375-1 2024

800149384-6 2023

830104627-6 2024

S.AS
Tolima Ibagué Clinica Avidanti lbagué 800185449 2023
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL Fundacion
No.1(Con  Trasplante Bogota Boqota Cardio infantil 110010911101 2024
sede en De Pulmon g g Fundacion Santa 110010561801 2022
Bogota D.C.). Fe De Bogota

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de 6rganos que se encuentran activas a fecha de 2021, con
numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 1.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 2. IPS trasplantadoras de tejidos, Regional 1.

IPS TRASPLANTADORAS DE TEJIDOS, REGIONAL 1

Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Hospital
REGIONAL Unlve_rsnarlo San 8600155361 2022
Trasplante Ignacio
No. 1 (Con De Tejidos Bogota Bogotd  Fundacion Santa Fe
sedeen  ——— cLd0S g g , 8600379502 2024
) Oculares De Bogota
Bogotd D.C.). ———

Sociedad De Cirugia

Ocular S.A. 800231602-7 2024
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Centro
Oftalmoldgico
Olsabe S.A.S.

800169433

2024

70

Fundacion
Oftalmolégica
Nacional

860048656-9

2024

Bogota Laser Ocular
Surgery Center S. A

830081128-1

2024

Clinica De Ojos (Clin
0jos) S.A.

860053761-4

2024

Oftalmos S.A Clinica
Barraquer

860006626-8

2024

So Servicios Médicos
Y  Oftalmoldgicos
S.AS

800233471-8

2024

Horus Grupo
Oftalmoldgico S.A:

800127648

2024

Ese Hospital
Universitario De La
Samaritana

899999032-5

2024

Unidad De
Especialistas
oftalmoldgicos S. A

830007382-1

2024

Sociedad De cirugia
De Bogotéa - Hospital
De San José

899999017-4

2022

Instituto Nacional De
Oftalmologia S. A

900374792

2022

Centro oftalmolégico
Colombiano LTDA

8000612672

2024

Imevi S.A.S.

830027558-6

2022

Oftalmosanitas S.A.S

8301035259

2023

Subred Integrada De
Servicios De Salud
Norte E.S.E. Unidad
De Servicios De
Salud Sim6n Bolivar

9009710064

2024

Clinica Los Nogales
S.AS

9002910184

2024

Hospital Militar

Central

8300402560

2024

direccion De Sanidad
policia Nacional
Hospital Central
policia Nacional

830041314

2024

Servicios
oftalmoldgicos
Oftalmocenter
LTDA

900159763-1

2024

Instituto De Cornea
S.AS

800089364

2024

Meta

Villavicenci
0

clinica De cirugia
Ocular Ltda.

8000749961

2022
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Instituto
oftalmoldgico  Del 809010893 2022
Tolima S.A.S.
Tolima Ibagué  Supra especialidades
Oftalmolégicas Del 900445497-1 2023
Tolima S.A.S
Medicadiz S.A.S 800254132 2024
Boyaca Tunja Cx Vision S.A. S 9009980200-5 2022
Afio De
i Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Fundacion  Santa
Fe De Bogoté 8600379502 2024
Sociedad De
Cirugia Ocular 800231602-7 2024
S.A.
Bogota Laser
Ocular Surgery  830081128-1 2024
Center S. A
Clinica De Ojos
(Clin ojos) S.A. 860053761-4 2024
Oftalmos — SA  g60006626-8 2024
clinica Barraquer
Horus Grupo
Oftalmolégico 800127648 2024
S.A:
Ese Hospital
Universitario De 899999032-5 2024
REGIONAL Trasplante La Samaritana
Unidad De
No. 1 (Con De Bogota Bogotd  Especialistas
sedeen  Membrana g g e bres g 830007382-1 2024
Bogota D.C.). Amnidtica 9 '

A

Sociedad De
cirugia De Bogota -
Hospital De San
José

899999017-4 2022

Instituto Nacional
De Oftalmologia
S. A

900374792 2022

Oftalmosanitas
S.AS.

8301035259 2023

Subred Integrada
De Servicios De
Salud Norte E.S.E.
Unidad De
Servicios De Salud
Simoén Bolivar

9009710064 2024

So Servicios
médicos Y

800233471-8 2024
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oftalmoldgicos
S.AS
Hospital  Militar 300000560 2024
Central
Centro
oftalmoldgico 8000612672 2024
Colombiano LTDA
Centro
oftalmoldgico 800169433 2024
Olsabe S.A.S
Servicios
oftalmologicos 900159763-1 2024
Oftalmocenter
LTDA
Hospital
Universitario San 8600155361 2024
Ignacio
Subred  Integrada
De Servicios De
Salud  Sur Uss 900958564 2023
Meissen
Instituto De Cornea
SAS 800089364 2024
Meta Villavicenci clinica De cirugia 8000749961 2022
0 Ocular Ltda.
Instituto
oftalmoldégico Del 809010893 2024
Tolima S.A.S
Tolima Ibagué Supra
especialidades i
Oftalmoldgicas Del 900445497-1 2023
Tolima S.A.S
Afo De
. No. De .
Regional Tipo De Departamento  Ciudad IPS Identificacid Caducidad
Trasplante N Del
Convenio
Fundacién  Cardio
infantil Instituto De 860035992-2 2024
Cardiologia
Fundamor] Santa Fe 8600379502 2024
De Bogota
Fundacién Hospital
REGIONAL DL:e La I\I/Iisericorgila 899999123-7 2023
No.dl(Con Tr_[?s%lg_rllte Bogota Bogota  clinica Colsanitas Sa
se ,e en Lerflel clinica Universitaria 800149384 2023
Bogota D.C.). Colombia
Clinica Reina Sofia  800149384-6 2024
Hospital Militar 8300402560 2024
Central
direccion De Sanidad  goy)11 14 2024
policia Nacional
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Hospital Central
policia Nacional
Subred Integrada De
Servicios De Salud
Sur Occidente E.S.E
Unidad De Servicios 900959048-4 2022
De Salud Occidente
De Kennedy
Afo De
. No. De -
Regional TTIpO De Departamento  Ciudad IPS Identificacid Caducidad
rasplante n Del
Convenio
Hospital
Universitario  San 8600155361 2022
Ignacio
, , E%”gf‘)‘;‘gtg Santa Fe  ggn0379502 2024
REGIONAL Trasplante Bogota Bogota Clinica Del
No. 1 (Con De Tejidos Occi 860090566 2023
" ccidente S. A
sed’e &n Cardiovascul Fundacion  Cardio
Bogoa D.C).  ares infantil Instituto De 860035992-2 2024
Cardiologia
Hospital
Cundinamarca Soacha Cardiovascular De 8002103751 2023
Cundinamarca S.A.
Afo De
. No. De .
Regional Tipo De Departamento  Ciudad IPS Identificacid Caducidad
Trasplante n Del
Convenio
Hospital
Universitario  San 8600155361 2024
Ignacio
Fundacion  Cardio
infantil Instituto De 860035992-2 2024
Cardiologia
Fundacion Santa Fe  goqna7050) 2024
De Bogota
Corporacion
Hospitalaria ~ Juan
R,\'sz'lczg?n'- %ﬁ% , © Ciudad - Hospital 9002109816 2022
: =€ Elltos Bogota Bogota Universitario Mayor
sede en Osteomuscul Mederi
Bogota D.C.). ares Clinica De Marlv_ S
o e e VA S 86000254102 2024
Ese Hospital
Universitario De La 899999032-5 2022
Samaritana
Inversiones Sequoia
Colombia S.AS
Clinica Vip Centro 900485519-6 2022

De Medicina
Internacional



Instituto De
Ortopedia  Infantil
Roosevelt

860013874-7

2023
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Instituto Nacional De
Cancerologia
Empresa Social Del
Estado

899999092-7

2023

Congregacion  De
Dominicas De Santa
Catalina De Sena -
Clinica Nueva

860010783-1

2023

Sociedad De cirugia
De Bogota - Hospital
De San José

899999017-4

2023

Fundacion Hospital
De La Misericordia

899999123-7

2023

clinica  Colsanitas
S.A clinica
Universitaria
Colombia

800149384

2023

Clinica Los Nogales
S.AS

9002910184

2024

Hospital Militar

Central

8300402560

2024

clinica La Sabana
S.A.

800017308-1

2024

direccion De Sanidad
policia Nacional
Hospital Central
policia Nacional

830041314

2024

Clinica Del

Occidente S. A

860090566

2024

Hospital Infantil
Universitario De San
José.

900098476

2024

clinica  Colsanitas
S.A. Centro Médico
Puente Aranda

11001091865
4

2024

Eusalud S.A Eusalud
clinica De
Traumatologia Y
Ortopedia

11001082220
3

2024

Subred Integrada De
Servicios De Salud
Sur Occidente E.S.E
Unidad De Servicios
De Salud Occidente
De Kennedy

11001302960
1

2022

Subred Integrada De
Servicios De Salud
Centro Oriente
E.S.E. Unidad De
Servicios De Salud
Santa Clara

11001302890
1

2022
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Administradora 11001095990 2022
Country S. A 1
Mediport S.A.S 11001262580 2023

Subred Integrada De

Servicios De Salud 11001202940 2023
Sur Uss Meissen

Corporacion ~ Salud
Un Hospital

Universitario 900553 105- 2023
Nacional De

Colombia

Centro De

Investigaciones
Oncolégicas clinica 8300992121 2023
San Diego Ciudad

S.A.S
Clinica Reina Sofia ~ 800149384-6 2024
Hospital
Soacha Cardiovascular De 8002103751 2022
Cundinamarca Cundinamarca S.A.
chia ~ Clinica Universidad g3p053167.3 2023

De La Sabana
Tolima Ibagué g"/z'ga ASO trUMA  gh0509801 2024
Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de tejidos que se encuentran activas a fecha de 2021, con
numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 1.

Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 3. IPS trasplantadoras de progenitores hematopoyéticos, Regional 1.

IPS TRASPLANTADORAS DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS, REGIONAL 1

Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REG 'ﬁgﬁ- Trasplante De Clinica De Marly ggo00254102 2023
sede en Progenitores Bogota Bogota Fundacion  Santa

7 ot -
Bogota D.C.). Hematopoyeti 860037950-2 2024

Fe De Bogota
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cos (Sangre Hospital
Periférica) Universitario San 8600155361 2022
Ignacio
Instituto Nacional
De Cancerologia  go9990092-7 2023
Empresa  Social
Del Estado
Fundacion
Hospital De La 899999123-7 2021
Misericordia
Hospital ~ Militar 830040256 2022
Central
Administradora
Country SAS - gannos028-1 2024
Clinical Del
Country Ips
Centro De
Investigaciones
Oncoldgicas 8300992121 2023
clinica San Diego
Ciudad S.A.S
Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Fundacion
Hospital De La 899999123-7 2021
Misericordia
Centro De
REGIONAL %% Investigaciones
No.1(Con  ~odCnItOres ) . Oncoldgicas 8300992121 2023
sede en Hematopoyeti Bogota Bogota clinica San Diego
Bogota D.C.). % :ula Ciudad S.A.S
Administradora
Country SAS - gannoso28-1 2024
clinical del
Country IPS
Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Trasplante De
ol e - Funcain
' Bogota Bogota Hospital De La 899999123-7 2021
sede en cos (Sangre Misericordia
Bogota D.C.). Cordon
Umbilical)

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de progenitores hematopoyéticos que se encuentran activas
a fecha de 2021, con nimero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 1.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 4. Bancos de tejidos, Regional 1.
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BAJOS DE TEJIDOS, REGIONAL 1
Afo De
. . . No. De Caducidad
Regional Tipo De Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL Instituto D|_str|tgl
No. 1 (Con Membrana . ) De g:lenua
) — Bogota Bogota  Biotecnologia E 901034790-5 2024
sede en Amniodtica iy
Bogota D.C.) —_ Innovacion En
gota .%.). Salud Idchis
Afio De
. . . No. De Caducidad
Regional Tipo De Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Instituto  Distrital
R,::f Ilo(gl(fr‘]l‘ Piel Y De Ciencia
sé de en Componentes Bogota Bogotd Biotecnologia E  901034790-5 2024
Bogoté D.C.) De La Piel Innovacién En
gota .%.). Salud Idcbis
Arfio De
. . . No. De Caducidad
Regional Tipo De Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Corporacién Banco
(D:glomb(i)a{OS De 800194507 2024
REGIONAL
No. 1 (Con Tejidos Cobancol
sede en Oculares Bogota Bogota IIDn:ututo I%llsé[rr]l(;[?;
Bogota D.C). Biotecnologia E 9010347905 2024
Innovacién En
Salud Idcbis
Afo De
. . . No. De Caducidad
Regional Tipo De Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL Teiidos
No. 1 (Con Osteomuscular Bogota Bogota Fundac!gn Cosme 800053550-9 2024
sede en os Y Damian
Bogota D.C.). =

Nota: esta tabla muestra los bancos de tejidos habilitados a fecha de 2021, con nimero de identificacion y
el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 1.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

La segunda Regional con sede en Medellin, representando 6 Departamentos: Antioquia con

capital en Medellin y 125 Municipios; Caldas con capital en Manizales y 27 Municipios; Coérdoba

con capital en Monteria y 30 Municipios; Chocé con capital en Quibd6 y 31 Municipios; y San

Andrés y Providencia con capital en San Andrés y 2 Municipios, para un total de 215 Municipios
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dependientes de esta Regional, con las siguientes IPS, bancos de tejidos inscritos e IPS de

seguimiento post trasplante:

Tabla 5. IPS trasplantadoras de organos, Regional 2.

IPS TRASPLANTADORAS DE ORGANOS, REGIONAL 1

Afo De
i Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL Centro
No.2(Con  Trasplante = ppdoquia  Medellin COrdiOVasCUldr 110469004 2023
sede en De Corazon Colombiano Clinica
Medellin). Santa Maria
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Institucion
Prestadora De
Servicios De Salud
Universidad De 811016192 2023
Antioquia I.P.S.
RI\IIES IZngg‘;lL Trasplante Universitaria
sedeen  DeHigado  ~tioquia  Medellin Hospital ~— Pablo gq5q518765 5023
. Tobdn Uribe
Medellin). —
Fundacion
Hospitalaria San 8909005184 2023
Vicente De Paul
Sociedad Medica
Rionegro Somer S. A 890939936-9 2022
Ao De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Institucion
Prestadora De
REGIONAL Servicios De Salud
No. 2 (Con  Trasplante Antioguia Medellin Universidad De 811016192 2023
sede en De Rifién g Antioquia I.P.S.
Medellin). Universitaria

Hospital Pablo

Tob6n Uribe 890901826-2 2023
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Fundacion
Hospitalaria San 8909005184 2023
Vicente De Paul
Sociedad Medica 890939936-9 2022
Rionegro Somer Sa
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Institucion
Prestadora De
Servicios De Salud
REGIONAL Trasplante 811016192 2023
Vedeen De  Awioua  Meselln spictett
' Pancreas P R
Medellin). —_ Universitaria
Fundacion
Hospitalaria San 8909005184 2023
Vicente De Paul
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL Centro
No. 2 (Con Epla_n}e Antioquia Medellin Cardlovgscular - 811046900-4 2023
sede en De Pulmon Colombiano Clinica
Medellin). Santa Maria
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Hospital Pablo
Tobon Uribe 890901826-2 2023
REGIONAL Trasplante Medellin  Fundacién
No. 2 (Con ~rasprante Lo Hospitalaria San 8909005184 2023
sede en | tD—i. Antioquia Vicente De Paul
Medellin). AIesting Fundacion Hospital
Rionegro San Vicente De Paul 900261353-9 2022
Rionegro
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Hospital Pablo
Tobon Uribe 890901826-2 2023
REGIONAL Trasplante Medellin  Fundacién
No. 2 (Con Lrasplante L Hospitalaria San 8909005184 2023
Multiviscer Antioquia :
sede en al Vicente De Paul
Medellin). = Fundacién Hospital
Rionegro San Vicente De Pail  900261353-9 2022
Rionegro
. Tipo De . No. De Afio De
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Caducidad
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Del
Convenio
Hospital Pablo
Tobon Uribe 890901826-2 2023
REGIONAL Trasplante Medellin  Fundacion
No.2 (Con  —-aspante o Hospitalaria ~ San 8909005184 2023
Multiviscer Antioquia -
sede en —a Vicente De Paul
Medellin). = Fundacion Hospital

Rionegro San Vicente De Pail 900261353-9 2022
Rionegro
Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de 6rganos que se encuentran activas a fecha de 2021, con
numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 2.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 6. IPS trasplantadoras de tejidos, Regional 2.

IPS TRASPLANTADORAS DE TEJIDOS, REGIONAL 2

Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
institucion
Prestadora De
Servicios De Salud
Universidad De 811016192-- 2023
Antioquia I.P.S.
Universitaria
Clinica
Oftalmolégica De  890933408-4 2021
Antioquia S.A.
Clinica De
Oftalmologia 800051998 2023
. Sandiego S. A
Medellin clinica De
REGIONAL Trasplante Antioquia Oftalmologia Santa 890900650-9 2023
No. 2 (Con De Lucia
sede en Membrana Fundacion
Medellin). Amniotica Hospitalaria San 8909005184 2023
Vicente De Paul
Vision  Integrados 901180382 2022
S.AS
Clinica
Oftalmolégica De  900054989-5 2022
Medellin
Vision Total S.A.S 8305047342 2024
Clinica De
Envigado Especialidades 900138758-2 2022
Oftalmolégicas
, San Centro o
San Andrés .. Oftalmoldgico Lynd 900343773 2022
Andrés

Newball S.A.S
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Clinica
Caldas Manizales Oftalmolégica Del 810001466 2024
Café
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Tragplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Fundacion
REGIONAL Medellin  Hospitalaria San 8909005184 2023
No. 2 (Con  Trasplante Antioguia Vicente De Paul
sede en De Piel Fundacion Hospital
Medellin). Rionegro San Vicente De Paul 9002613539 2021
Rionegro
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional TraEpIante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
institucion
Prestadora De
Servicios De Salud
Universidad De 811016192-- 2023
Antioquia I.P.S.
Universitaria
Fundacion
Hospitalaria San 8909005184 2023
REGIONAL Trasplante Medellin _Vicente De Paul
No. 2 (Con De Tejidos A Clinica El Rosario
sede(en Cardiovasc Antioguia Sede Tesoro 8909058436 2023
Medellin). ulares Centro
Cardiovascular 81710460004 2023
Colombiano Clinica
Santa Maria
Hospital Pablo
Tobon Uribe 890901826-2 2023
Fundacion Hospital
Rionegro San Vicente De Paul 9002613539 2021
Rionegro
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional TraEpIante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
institucion
Prestadora De
Servicios De Salud
Universidad De 811016192-- 2022
REGIONAL Antioquia I.P.S.
No. 2 (Con -[r)r—a_?_pl.".’lTnte Antioui Medellf Universitaria
sede en ﬁ;lre_gs ntioquia €dellin' "Clinica
Medellin). EE—— Oftalmolégica De  890933408-4 2021
Antioguia S.A.
Clinica De
Oftalmologia 800051998 2023

Sandiego S. A
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Clinica De
Oftalmologia Santa  890900650-9 2023
Lucia
Fundacion
Hospitalaria San 8909005184 2023
Vicente De Paul
Vision  Integrados 901180382 2022
S.A.S
Clinica
Oftalmolégica De  900054989-5 2022
Medellin
Vision Total S.A.S 8305047342 2024
Clinica De
Envigado Especialidades 900138758-2 2022
Oftalmolégicas
, San Centro _
San Andres Andrés Oftalmologico Lynd 900343773 2022
Newball S.A. S
Clinica
Oftalmolégica Del 810001466 2024
Caldas Manizales Café
CENTRO VISUAL
MODERNO S.AS 900007679-7 2024
Clinica
Oftalmolégica Dajud 900168938 2024
S.AS
Cordoba  Monteria Spa o 'O'AL g30s04732 2023
Centro
Oftalmolégico Del 900868736 2022
Sinl S.A.S
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Tragplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
institucion
Prestadora De
Servicios De Salud
Universidad De 811016192-- 2022
Antioquia I.P.S.
Universitaria
Sociedad Medica
REGIONAL Trasplante Antioquefia S.A. 890903777-9 2024
No.2(Con  DeTedos  ppijoquia — Medeltin |romorord  MeAid gooog70650 2023
Medellin). ulares Inversiones Médicas
De Antioquia S.A- 800044402-9 2022
clinica Las Vegas
Universidad
Pontificia
Bolivariana - Clinica 8909029226 2023

Universitaria
Bolivariana
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Hospital Pablo

Tobén Uribe

Hospital General De

Medellin Luz Castro  890904646-7 2023

De Gutiérrez Ese

Clinica Medellin

S.A. Sede Occidente

Fundacion

Hospitalaria San 8909005184 2023

Vicente De Paul

Clinica Medellin S.A  890911816-2 2024

Clinica El Rosario

Sede Centro 890905843-6 2023

Clinica El Rosario

Sede Tesoro

Ese Hospital La

Maria

Iq Inter quiréfanos S.

A

Centro  Oncoldgico

De Antioquia Sa

Instituto Colombiano

Del Dolor S.A.S.
Rionegro Sociedad — Medica  gon9399569 2023

Rionegro Somer Sa
Especialistas

890901826-2 2023

890911816-3 2023

8909058436 2023

890905177-9 2024

900071466-7 2024

900236850-2 2024

900274660-01 2022

Cérdoba Monteria Asociados S. A 812005130-8 2024
. Oncologos Del
Caldas Manizales Occidente S.AS 801000713 2024

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de tejidos que se encuentran activas a fecha de 2021, con
numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 2.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 7. IPS trasplantadoras de progenitores hematopoyéticos, Regional 2.

IPS TRASPLANTADORAS DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS, REGIONAL 2

Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
institucién
Trasplante Prestadora De
De Servicios De Salud i
REGIONAL Progenitor Universidad De 811016192 2022
No. 2 (Con es Antioui Medellf Antioquia I.P.S.
sede en Hematopoy ntioquia €aellin - yniversitaria
Medellin). éticos Hospital Pablo i
(Sangre Tobdn Uribe 890901826-2 2023
Periférica) Promotora Médica

Las Américas S.A. 800067065-9 2023
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Hospital
Universitario  San 8909005184 2024
Vicente Fundacion
Rionegro >ociedad  Medica 559399369 2023
Rionegro Somer Sa
Instituto Medico De
Cordoba Monteria Alta Tecnologia 901085352 2024
S.AS
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Hospital Pablo
. | Tobon Uribe 890901826-2 2023
Trasplante - "HOSPITAL
De Medellin - \IVERSITARIO
REGIONAL Progenitor Antioquia 8909005184 2024
No. 2 (C SAN VICENTE
géde(enon Hemﬁogoy FUNDACION
Medellin). éticos Envigado  SENO. OMCO00I0 9002368502 2024
(Medula - guia
Z Instituto Medico De
Osea) , . P
Cordoba Monteria Alta Tecnologia 901085352 2024
S.AS
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Trasplante Hospltal_ Pablo 890901826-2 2023
De Tobdn Uribe
REGIONAL ~rodenitor
Ngége(ecnon hematopoy Antioquia Medellin  Hospital
Medellin) éticos Universitario  San 8909005184 2024
' (Sangre De Vicente Fundacién
Cordén
Umbilical)

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de progenitores hematopoyéticos que se encuentran activas
a fecha de 2021, con niimero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 2.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 8. Bancos de tejidos, Regional 2.

BANCOS DE TEJIDOS, REGIONAL 2

Regional

Tipo De
Banco

Departamento

Ciudad

IPS

No. De
Identificacion

Afo De
Caducidad



DONACION DE ORGANOS: MODELO ESP. VS ESTRUCTURACION COL.

85
Del
Convenio
REGIONAL Bancornea 811017828 2022
No. 2 (Con  Membrana Antioguia Medellin  Cruz Roja
sede en Amniodtica Colombiana 890980074-8 2021
Medellin). Seccional Antioquia
Afo De
i Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Rﬁflzo(gﬁr‘:‘ Piel Y Hospital
sé de en Componente Antioquia Medellin  Universitario De San  890900518-4 2024
Medellin). s De La Piel Vicente Fundacion
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Bancornea 811017828 2022
Centro
cadioveseular - g110460004 2023
REGIONAL . o .
No. 2 (Con Tejidos o ~ Clinica Santa Marfa
sedeen ~ ‘cardiovascul  Antioquia  Medellin jnstitucion
Medellin). ares Prestadora De
Servicios De Salud 8110161928 2022
Universidad De
Antioquia I.P.S.
Universitaria
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Bancornea 811017828 2022
Cruz Roja
REGIONAL - Colombiana 2024
No. 2 (Con Tejidos Antioquia Medellin Seccmnali Antloqula 890980074-8
sede en Oculares Corporacion
Medellin). Donando Vida 2024
Banco De Tejidos
Humanos 901093936-5
Ao De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Fundacion Banco De
REGIONAL Teiidos Tejidos Humanos 811039913-0 2022
No. 2 (Con ~Encos | N delli -
sede en Osteomuscu Antioquia Medellin Ho_spltal_ _
Medellin) ares Universitario De San  890900518-4 2024

Vicente Fundacion
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Nota: esta tabla muestra los bancos de tejidos habilitados a fecha de 2021, con numero de identificacion y
el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 2.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 9. IPS post trasplante, Regional 2.

IPS POST TRASPLANTE, REGIONAL 2

Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONA
- No. 2 Trasplante De
(Con sede Rifon Antioquia Medellin  Nefron S.A.S. 890924970-4 2022
en B—
Medellin).

Nota: esta tabla muestra la unica IPS de cuidado post trasplante de rifion del pais, activa a fecha de 2021,
con nimero de identificacion y el afo de caducidad de su convenio, ubicada en la Regional 2.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

La tercera Regional con sede en Cali, representando 5 Departamentos: Valle del Cauca con
capital en Cali y 42 Municipios; Risaralda con capital en Pereira y 14 Municipios; Quindio con
capital en Armenia y 12 Municipios; Cauca con capital en Popayan y 41 Municipios; y Narifio con
capital en Pasto y 64 Municipios, para un total de 173 Municipios dependientes de esta Regional,

con las siguientes IPS, bancos de tejidos inscritos e IPS de seguimiento post trasplante:

Tabla 10. IPS trasplantadoras de organos, Regional 3.

IPS TRASPLANTADORAS DE ORGANOS, REGIONAL 3

Ao De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONA Etijl?dacmn Valle Del 890324177 2022
L No.3  Trasplante De Santiago : P
- Valle - Dime clinica Neuro
(g:nog :ﬁ()je Corazén De Cali cardiovascular S.A. 800024390-3 2022

Clinica Imbanaco 890307200-5 2022
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Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONA Fundacion Valle Del
L No.3  Trasplante De Santiago  Lili 890324177 2022
(Con sede Higado Valle De Cali .
en Cali) Clinica Imbanaco 890307200-5 2024
Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacién Del
Convenio
REGIONA Valle Santiago Elijl?damon Valle Del 890324177 2022
('60';";636 Traspiante De De Call ~Cinica Imbanaco 8903072005 2022
en Cali). Risaralda  Pereira o' niot 0% RO 5914000810 2023
Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacién Del
Convenio
REGIONA
L No.3  Trasplante De Santiago  Fundacion Valle Del
(Con sede Péncreas Valle De Cali  Lili 890324177 2022
en Cali).
Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Regional L
. Fundacion Valle Del
No. 3 (Con Trasplante De Santiago -
Sede En PUIMGN Valle De Cali Lili 890324177 2022
Cali).
Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONA
L No.3  Trasplante De Santiago  Fundacién Valle Del
(Con sede Intesting Valle DeCali  Lili 890324177 2023
en Cali).
Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducidad
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONA
L No. 3 Trasplante Santiago  Fundacién Valle Del
(Consede  Multivisceral Valle De Cali  Lili 890324177 2023
en Cali).

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de 6rganos que se encuentran activas a fecha de 2021, con
numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 3.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.
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Tabla 11. IPS trasplantadoras de tejidos, Regional 3.

IPS TRASPLANTADORAS DE TEJIDOS, REGIONAL 3

Afo De
No. De Caducidad
Identificacion Del
Convenio

Tipo De

Trasplante Ciudad IPS

Regional Departamento

Clinica De La

Vision Del Valle 805017914 2022

Valle

REGIONAL mgé""—”te
No. 3 (Con —=

Santiago De
Cali

S.AS.

Clinica De
Oftalmologia  De
Cali S.A.

8903200328

2022

Fundacién Valle

Del Lili

890324177

2022

Hospital
Universitario  Del
Valle. Evaristo
Garcia. E.S. E

8903034612

2022

Clinica Visual Y
Auditiva Del
Instituto Para Nifios
Ciegos Y Sordos
Del Valle Del Cauca

890303395-4

2022

Instituto Ocular De
Occidente S. A

890326698-1

2024

Unidad Quirdrgica
Calida S.A.S

900753224

2021

sede en Cali). 'lenr?]—im

Risaralda

Pereira

Diagnostico
Oftalmolégico
S.AS

816003270-6

2023

Sociedad
Comercializadora
De Insumos Y
Servicios médicos
S.A.S

9003420643

2024

Unidad
oftalmoldgica Laser
S.A

816000810

2023

Cauca

Popayéan

Fundacion
oftalmoldgica
Vejarano

817001746-4

2022

Narifio

Narifio

Clinica
oftalmoldgica
Unigarro LTDA

800067316-2

2024

Quindio

Armenia

Estudios
oftalmoldgicos
S.A.S

900341409-6

2023

Tipo De

Regional Trasplante

Departamento

Ciudad

IPS

No. De

Afo De
Identificacion Caducidad
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Del
Convenio
Hospital
REGIONAL . Universitario  Del
No. 3 (Con Tr_gs%a_r?te Valle Sant(l:agip D¢ valle. Evaristo 8903034612 2022
sede en Cali). = e all Garcia. E.S. E
Clinica Imbanaco 890307200-5 2024
Afio De
i Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Trasplante
REGIONAL — . L
No.3 (Con e Teiidos Valle Santiago De  Fundacion  Valle g, 7 2022
.. Cardiovasc Cali Del Lili
sedeenCali). —————
ulares
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Clinica De La
vision Del Valle 805017914 2022
S.A.S.
Oftalmosanitas Cali
SAS 900022253-6 2022
Clinica De
Oftalmologia De 8903200328 2022
Cali S.A.
Fundacion — Valle  gq4394177 2022
Del Lili
Occidental De
Inversiones Medico 805026250-8 2022
quirdrgicas S. A
Hospital
Universitario  Del
REGIONAL Trasplante Santiago De Valle. Evaristo 8903034612 2022
No. 3 (Con  De Tejidos Valle Caﬁi Garcia. E.S. E
sede en Cali). Oculares Clinica Visual Y
Auditiva Del
Instituto Para Nifios 890303395-4 2022
Ciegos Y Sordos
Del Valle Del Cauca
Clinica Imbanaco 890307200-5 2022
Instituto Ocular De
Occidente S. A 890326698-1 2024
Unidad quirdrgica
Calida SAS 900753224 2021
Cosmitet LTDA -
Corporacion De
Servicios Meédicos 830023202-1 2024

Internacionales
Them Y Compafiia
Ltda.
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Diagnostico
Oftalmoldgico 816003270-6 2023
S.AS
Sociedad
Comercializadora
De Insumos Y 413486050 2024
Servicios médicos
Risaralda Pereira S.AS
Unidad
oftalmoldgica Laser 816000810 2023
S. A
Oftalmologia  De
Alta  Tecnologia 900743259 2024
S.AS
Estudios
oftalmoldgicos 900341409-6 2023
L . S.AS
Quindio Armenia Clinica
oftalmoldgica 800230028 2023
Quindio Sa
Fundacion
Cauca Popayan  oftalmoldgica 817001746-4 2022
Vejarano
Clinica
Narifio Narifio oftalmoldgica 800067316-2 2023
Unigarro LTDA
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Fundacion  Valle  gq3,,177 2022
Del Lili
Hospital
Universitario ~ Del  gg00004610 2022
Valle. Evaristo
Garcia. E.S. E
Clinica Colsanitas
S.A (clinica
Sebastian De 800149384-6. 2023
REGIONAL Trasplante : Belalcazar
— Santiago De
No.3(Cor_1 De TE|IdOS Valle Caﬁi Os trauma Valle 900014881-8 2024
sede en Cali).  Oculares S.AS
Clinica Imbanaco 890307200-5 2022
clinica De
Occidente S. A 890300513-3 2024
Centro De
Ortopedia Y 800004579-2 2024
Fracturas S. A.
Fabilu LTDA 900242742-1 2022
Fabi —salud IPS 760011074301 2022

S.AS
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Centro

Dermatol6égico De 760010810001 2023

Cali S.A.S

Cosmitet LTDA -

Corporacion De

Servicios  Medicos e0010406407 2024

Internacionales

Them Y Compafiia

LTDA.

oncologos Del

Occidente S.A.S

Sociedad
Risaralda Pereira Comercializadora

De Insumos Y 9003420643 2024

Servicios médicos

801000713-9 2022

S.A.S
Clinica De
Narifip ~ SanJuanDe  Ortopedia Y 8140061704 2022
Pasto Fracturas
Traumedical S.A.S
Sociedad
Comercializadora
Risaralda Pereira De Insumos Y 9003420643 2024
Servicios médicos
S.AS

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de tejidos que se encuentran activas a fecha de 2021, con
numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 3.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 12. [PS trasplantadoras de progenitores hematopoyéticos, Regional 3.

IPS TRASPLANTADORAS DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS, REGIONAL 3

Ao De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGION Trasplante De
Progenitores . .
AL No. 3 hematopoyéti Valle Santlagg o Funda_c_lon Valle 890324177 2023
(Con sede cos (Sangre Cali Del Lili
en Cali). Periférica)
Ao De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Trasplante De . ..
iEG,\:(?';' Progenitores Valle Sa”t(':aéﬂ? De Ei?‘i'_""lfl'on Valle 890324177 2023

hematopoyéti
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(Con sede  cos (Medula
en Cali). Osea)

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de progenitores hematopoyéticos que se encuentran activas
a fecha de 2021, con nimero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 3.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 13. Bancos de tejidos, Regional 3.

BANCOS DE TEJIDOS, REGIONAL 3

Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Banco De Ojos
Del Valle 805023778 2022
Fundacién Banco
De Ojos Del
Valle Santiago De  Occidente 800224709 2023
REGION Cali Colombia
AL No.3 Membrana Fundacién Banco
(Consede  Amnioética De Tejidos
en Cali). Humanos Tissue 811039913-9 2023
Bank
Fundacién Banco
Risaralda Pereira D¢ Tejidos 4416399130 2023
Humanos -Tissue
Bank (Valle)
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Banco De Ojos 805023778 2022
Del Valle
REGION Fundacién Banco
AL No.3  Tejidos Valle SantiagoDe o 6i0s el 800224709 2023
(Con sede Oculares Cali .
. Occidente
en Cali). .
Colombia

Fundacién Banco 811039913-9 2023
De Tejidos
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Humanos Tissue
Bank
Fundacion Banco
De Tejidos
Risaralda Pereira Humanos -Tissue 8110399130 2023
Bank (Valle)
Arfio De
i Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento Ciudad Ips Identificacion Del
Convenio
REGION Fundaciéon Banco
AL No.3  Tejidos Risaralda Pereira D¢ Tejidos 4416399130 2023
(Con sede Oculares Humanos -Tissue
en Cali). Bank (Valle)

Nota: esta tabla muestra los bancos de tejidos habilitados a fecha de 2021, con numero de identificacion y
el aflo de caducidad de su convenio, en la Regional 3.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

La cuarta Regional con sede en Bucaramanga, representando 4 Departamentos: Santander
con capital en Bucaramanga y 87 Municipios; Norte de Santander con capital en San José de
Cucuta y 40 Municipios; Cesar con capital en Valledupar y 25 Municipios; y Arauca con capital
en Arauca y 7 Municipios, para un total de 159 Municipios dependientes de esta Regional, con las

siguientes IPS, bancos de tejidos inscritos e IPS de seguimiento post trasplante:

Tabla 14. IPS trasplantadoras de organos, Regional 4.

IPS TRASPLANTADORAS DE ORGANOS, REGIONAL 4

Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL Trasplante Fundacion
No. 4 (Con m\ Santander Floridablanca Cardiovascular ~ 890212568-0 2024

sede en — De Colombia
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Bucaramanga
).
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL
No. 4 (Con Trasplante Fundacion
sede en _D_D Hiaado Santander Floridablanca Cardiovascular  890212568-0 2024
Bucaramanga =€ Higado De Colombia
).
Afo De
i Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Fundacion
oftalmologica — gq4545561.4 2024
REGIONAL De Santander
No. 4 (Con Trasplante Santander Floridablanca Foscal
sede en m Fundacion
Bucaramanga ——— Cardiovascular ~ 890212568-0 2024
). De Colombia
Norte De San José De  Medical Duarte
Santander Cucuta ZFS.AS 900470642-9 2024
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional TraEpIante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL
No. 4 (Con Trasplante Fundacion
sede en - rasprante Santander Floridablanca Cardiovascular  890212568-0 2024
De Pancreas -
Bucaramanga ———— De Colombia
).
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional TraEpIante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL
No. 4 (Con Trasplante Fundacion
sede en —rasp ane Santander Floridablanca Cardiovascular  890212568-0 2022
De Pulmén .
Bucaramanga ——— De Colombia
)

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de 6rganos que se encuentran activas a fecha de 2021, con
numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 4.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 15. IPS trasplantadoras de tejidos, Regional 4.

IPS TRASPLANTADORAS DE TEJIDOS, REGIONAL 4
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Afio De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
Centro De
Diagnostico Y go4013775-2 2022
Cirugia  Ocular
S.AS
Bucaramanga Clinica
Oftalmolégica 890208634 2024
Santander Cabecera S.A.S
REGIONAL g"edyser Ips SA- 9002624635 2023
No. 4 (Con mgfl_nte Fundacion
sede en — oftalmolégica De 8902053614 2024
Membrana .
Bucaramanga “Amniotica Floridablanca Santander Foscal
) Fundacion 9003307520 2024
Fosunab
) clinica
S’\;%gem?:r Sagégzia[’e oftalmolégica 807002152 2023
Pefiaranda S.A.S
clinica De Ojos
Cesar Valledupar ~ S0¢iedad Medica gq0937309.1 2022
Bolivariana
S.AS
Afio De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
Norte De San José De clinica San José
Rﬁf'ﬁgﬂ‘ Santander Culcuta De Clcuta S. A 800012189-7 2022
sede en Trasplante clinica médicos
De Piel
Bucaramanga =~ ———— Cesar Valledupar gede Al 001041 2023
). omplejidad Del
Caribe
Ao De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
REGIONAL Norte De San José De clinica San José
No. 4 (Con % Santander Clcuta De Clcuta S. A 8000121897 2022
sede en Cardiovascul . Fund_acm’)n
Bucaramanga ~ ares Santander Floridablanca Cardiovascular 890212568-0 2024
) — De Colombia
Ao De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
TRASPLAN Centro De
"No. LO(EI?nL TE DE Santander  Bucaramanga 2/29MOSUC0 Y gnsg137752 2022
séde en TEJIDOS Cirugia Ocular
OCULARES S.AS



DONACION DE ORGANOS: MODELO ESP. VS ESTRUCTURACION COL.

Bucaramanga

).

Clinica
Oftalmoldégica
Cabecera S.A.S

96

890208634 2024

Medyser IPS
SA.S

9002624635 2023

Floridablanca

Fundacién
Fosunab

9003307520 2022

Fundacion
oftalmoldgica De
Santander Foscal

8902053614 2022

Norte De
Santander

San José De
Culcuta

Sociedad De
Oftalmologia Y
cirugia plastica
De Clcuta S.A.

900191362-4 2022

clinica
oftalmoldgica
Pefiaranda S.A.S

807002152 2023

Cesar

Valledupar

clinica
oftalmolégica De
Valledupar S.A.S

824004867 2023

clinica De Ojos
Sociedad Medica
Bolivariana
S.AS

890937309-1 2022

Oftalmopifieres

824006352-4 2024

Tipo De

Regional Trasplante

Departamento

Ciudad

IPS

Afo De
Caducida
d Del
Convenio

No. De
Identificacion

REGIONAL

No. 4 (Con Trasplante

sede en De Tejidos

Osteomuscul
Bucaramanga —
) ares

Santander

Bucaramanga

E.S.E Hospital
Universitario De
Santander

9000060374 2022

Clinica Materno
Infantil San Luis

890208758-8 2022

Ortopedia
minimamente
Invasiva S.A.S.

900110631-4 2022

Los Comuneros
Hospital
Universitario De
Bucaramanga

900240018-6 2022

Clinica
Chicamocha S.A.

8902096989 2021

Seviclinicos
Dromédica S. A

900073081-4 2024

Clinica De
Urgencias
Bucaramanga
S.AS

900581702-9 2024

Centro Médico
Quirtrgico  La
Riviera S.A.S

900110992-8 2022
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Fundacion
oftalmoldgica De 8902053614 2022
Santander Foscal
Floridablanca Fund_acmn
Cardiovascular 890212568-0 2024
De Colombia
Fundacion
Fosunab
Fundacion
Cardiovascular
Piedecuesta De Colombia 900341526-1 2022
Zona Franca
S.A.S
Hospital
Socorro Regional 900190045-1 2023
Manuela Beltran
clinica médicos
Sede Alta
Cesar Valledupar Complejidad Del 824001041 2023
Caribe
clinica San José
De Clcuta S. A

9003307520 2022

800012189-7 2022

Norte De San José De clinica Santa Ana
Santander Clcuta S. A 890500060-7 2023
g"r/‘;ca NOMe  690500309-5 2023

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de tejidos que se encuentran activas a fecha de 2021, con
numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 4.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 16. IPS trasplantadoras de progenitores hematopoyéticos, Regional 4.

IPS TRASPLANTADORAS DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS, REGIONAL 4

Ao De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
Trasplante
RSSBLCEQQ‘L D_e_ Fundacion _
sede en —Q—E rogenitores Santander Floridablanca oftalmologdlca 890205361-4 2024
Bucaramanga nematopoyeét De Santander
) icos (Sangre Foscal
' Periférica)
Ao De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del

Convenio



REGIONAL
No. 4 (Con
sede en
Bucaramanga

).
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Trasplante
De
Progenitores
hematopoyét

icos ,(Medula
Osea)

Santander

Floridablanca

Fundacion
oftalmoldgica
De Santander
Foscal

890205361-4

98

2024

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de progenitores hematopoyéticos que se encuentran activas
a fecha de 2021, con nimero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 4.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 17. Bancos de tejidos, Regional 4.

BANCOS DE TEJIDOS, REGIONAL 4

Afo De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Bgnco Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
Fundacion
Rﬁfzo('g‘g'- Cardiovascular ~ 890212568-0 2024
) Membrana . De Colombia
sede en — Santander Floridablanca —
Bucaramanga Amnidtica Fundacion
) Fosunab, Banco 900-330-752-0 2022
) Multi tejidos
Afo De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Bgnco Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
REGIONAL
No. 4 (Con Piel Y Fundacion
sede en Componente Santander Floridablanca Cardiovascular ~ 890212568-0 2024
Bucaramanga s De La Piel De Colombia
).
Afo De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Bgnco Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
REGIONAL
No. 4 (Con Tejidos Fundacion
sede en Cardiovascul Santander Floridablanca Cardiovascular ~ 890212568-0 2024
Bucaramanga ares De Colombia
).
Afo De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional anco Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
REGIONAL
No. 4 (Con Teiidos Fundacion
sede en -~ Encos Santander Floridablanca Fosunab, Banco 900-330-752-0 2022
Oculares L
Bucaramanga —— — Multi tejidos

).
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Afo De
. Tipo De . No. De Caducida
Regional Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
Fundacion
Floridablanca Cardiovascular 890212568-0 2024
REGIONAL De Colombia
No. 4 (Con Tejidos Fundacion
sede en Osteomuscul Santander Fundonemos
Bucaramanga  ares Bucaramanga on0 D€ 900202395-6 2022
): Tejidos Del
Oriente
Colombiano

Nota: esta tabla muestra los bancos de tejidos habilitados a fecha de 2021, con niumero de identificacion y
el aflo de caducidad de su convenio, en la Regional 4.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

La quinta Regional con sede en Barranquilla, representando 5 Departamentos: Atlantico
con capital en Barranquilla y 23 Municipios; Bolivar con capital en Cartagena de Indias y 45
Municipios; Magdalena con capital en Santa Marta y 30 Municipios; La Guajira con capital en
Riohacha y 15 Municipios; y Sucre con capital en Sincelejo y 26 Municipios, para un total de 139
Municipios dependientes de esta Regional, con las siguientes IPS, bancos de tejidos inscritos e IPS
de seguimiento post trasplante:

Tabla 18. IPS trasplantadoras de organos, Regional 5.

IPS TRASPLANTADORAS DE ORGANOS, REGIONAL 5

Afio De
. Tipo De Departamen . No. De Caducidad
Regional Trasplante to Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONA
L No.5
(Consede  Trasplante  ayapiico  Barranquila CUMCA D€ L2 COSR 9451598565 2023
en De Corazon LTDA
Barranquill
a).
Afio De
. Tipo De Departamen . No. De Caducidad
Regional Trasplante to Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONA  Irasplante  py.nico  Barranquilla  C1MC3 D8 L8 COS gn5190856.5 2022

L No.5 De Higado LTDA
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(Con sede
en
Barranquill
a).
Afio De
. Tipo De Departamen . No. De Caducidad
Regional Trasplante to Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONA climea De La Cot2 - goo1008565 2022
L No.5
(Consede  Trasplante .0 Barranquilla NS~ Organizacion
en  DeRifion Clinica General Del 890102768-5 2022
Barranquill Norte
a).
Clinica La Asuncion 890102140-0 2022
Afio De
. Tipo De Departamen . No. De Caducidad
Regional Trasplante to Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONA
L No.5
(Consede  Trasplante A . Clinica De La Costa i
en De Pancreas Atléantico Barranquilla LTDA 800129856-5 2022
Barranquill
a).
Afio De
. Tipo De Departamen . No. De Caducidad
Regional Trasplante to Ciudad IPS Identificacién Del
Convenio
REGIONA
L No. 5
(Consede  Trasplante Ian:c & Atlantico Barranquilla  Clinica Centro S.A. 802021332-1 2022
en De Pulmon
Barranquill
a).

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de 6rganos que se encuentran activas a fecha de 2021, con
numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 5.

Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 19. IPS trasplantadoras de tejidos, Regional 5.

IPS TRASPLANTADORAS DE TEJIDOS, REGIONAL 5

Afo De
. Tipo De Departament . No. De Caducida
Regional  rrasplante 0 Ciudad IPS Identificacion  d Del
Convenio
REGIONA  Trasplante oo, CartagenabDe oo convos A 900042824 2022
L No. 5 De Indias
Con sede Membrana : ——
( en Amnistica  Magdalena  Santa Marta g%i'&?agar?;e g'&‘%‘a 900897204 2022
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Barranquill
a).
Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducida
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
Unidad
Oftalmolégica De 8000082401 2023
Cartagena S.A.S
Bolivar Carﬁ%ﬁgg De Centr?) De Cirugia 806004756 2024
Laser Ocular LTDA
Centro oftalmolégico
Ebenezer S AS 900042824 2022
clinica Carriazo S. A 802008496-5 2022
Clinica
Oftalmolégica  Del 890116150-5 2024
REGIONA Caribe S.A.S
L No.5 .,
(Con sede Trasplante o _ Fundacion
en De Tejidos ~ Atlantico  Barranquilla oftalmoldgica ~ Del 800112725-4 2023
Barranquill Oculares Caribe
a). - —
) Instituto De La Vision 802000955-8 2024
Del Norte
Centro oftalmoldgico
OCUCENtT0 S.A S 802009944-8 2024
Oftalmdlogos
Sucre Sincelejo  Asociados De La 823002800-0 2022
Costa S.A.S
Sociedad De Cirugia
Ocular Caribe S.A.S 900897204 2022
Magdalena  Santa Marta Centro_De Ciruoia
93 g91702882-5 2023
Ocular
Afio De
. Tipo De Departament . No. De Caducida
Regional Trasplante 0 Ciudad IPS Identificacion d Del
Convenio
. Cartagena De Medihelp Services
REGIONA Bolivar Indias Colombia 830066626 2024
L No.5  Trasplante Organizacién Clinica
(Con sede m Barranquilla General Del Norte 890102768-5 2023
en Osteomuscul o -
Barranquill ares Atlantico Oinsamed S.A.S. 900465319 2022
a). Puerto clinica Portoazul
Colombia  CPA 9002488821 2024

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de tejidos que se encuentran activas a fecha de
2021, con nimero de identificacion y el ano de caducidad de su convenio, en la Regional 5.

Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 20. IPS trasplantadoras de progenitores hematopoyéticos, Regional 5.
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IPS TRASPLANTADORAS DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS, REGIONAL 5
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Instituto  De
Trasplante De
Médula Osea 802014132 2022
De La Costa.
REGIONAL Trasglante De Atlantico Barranquilla _INS S_.A.S_’
No. 5 (Con Progenltqr._es orga_nlzamon
séde en hematopoyéticos Clinica 890102768-5- 2024
. (Sangre General S.A. 2
Barranquilla). -
Periférica)
. Cartagena Clinica  Blas
Bolivar De Indias  De Lezo S.A. 890400693 2023
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento  Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
Instituto  De
Trasplante De
Médula Osea 802014132 2022
REGIONAL  Trasplante De Atlantico  Barranquilla ¢, S Sosta.
No. 5 (Con Progenitores q IPSS.AS
sede en hematopoyéticos organizacién =
Barranquilla).  (Medula Osea) Clinica 890102768 5 2024
General S.A.
. Cartagena Clinica Blas
Bolivar De Indias  De Lezo SA. 890400693 2023

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de progenitores hematopoyéticos que se encuentran activas
a fecha de 2021, con niimero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 5.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 21. Bancos de tejidos, Regional 5.

BANCOS DE TEJIDOS, REGIONAL 5

Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL Corporacion
No.5(Con  Membrana . Cartagena  Universidad  Del
sede en Amniodtica Bolivar De Indias  Sinu Elias Bechara 8910006921 2022
Barranquilla). Zainum
Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion Del

Convenio
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Corporacion
Cartagena  Universidad  Del

Bolivar De Indias  Sinu Elias Bechara 891000692-1 2022
REGIONAL Zai
No. 5 (Con Tejidos amm -
) Fundacion
sede en Oculares

oftalmoldgica Del 8001127254 2022
Atléntico Barranquilla _Caribe
Fundacion
Bancosta
Nota: esta tabla muestra los bancos de tejidos habilitados a fecha de 2021, con nimero de identificacion y
el aflo de caducidad de su convenio, en la Regional 5.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.
Y la sexta Regional con sede en Neiva, representando 1 Departamento: Huila con capital

Barranquilla).

900142348-1 2023

en Neiva y 37 Municipios, con las siguientes IPS, bancos de tejidos inscritos e IPS de seguimiento

post trasplante:

Tabla 22. IPS trasplantadoras de organos, Regional 6.

IPS TRASPLANTADORAS DE ORGANOS, REGIONAL 6

Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL
No. 6 (Con  Trasplante Huila Neiva Es¢ Hospital 891180268 2023
sede en De RinoN Universitario Hernando
Neiva). Moncaleano Perdomo

Nota: esta tabla muestra la tnica IPS trasplantadora de 6rganos que se encuentra activas a fecha de 2021,
con numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 6.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 23. IPS trasplantadoras de tejidos, Regional 6.

IPS TRASPLANTADORAS DE TEJIDOS, REGIONAL 6

Afo De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL
No.6(Con  Trasplante De Huila Neiva Oftalmolaser 813010145-1 2023

sede en Tejidos Oculares
Neiva).

Sociedad De Cirugia
Del Huila S. A
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Centro
oftalmoldgico Sur 800193801-2 2024
colombiano LTDA

Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Trasplante Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
RNEOGEO(E'S‘HL Trasplante De Sociedad
sé de en Tejidos Huila Neiva Odontolégica Del 900438068-6 2024
Neiva) Osteomusculares Huila

Nota: esta tabla muestra las IPS trasplantadoras de tejidos que se encuentran activas a fecha de 2021, con
numero de identificacion y el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 6.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Tabla 24. Bancos de tejidos, Regional 6.

BANCOS DE TEJIDOS, REGIONAL 6

Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL Corporacién Banco De
No. 6 (Con I\/Iem—_b,ra_rm Huila Neiva Tejidos Regional Sur 9011002201 2022
sede en Amniotica o,
. _— Bantejido
Neiva).
Afio De
. Tipo De . No. De Caducidad
Regional Banco Departamento Ciudad IPS Identificacion Del
Convenio
REGIONAL -
No. 6 (Con Tejidos . . Co_r_poramon _Banco De
) Huila Neiva Tejidos Regional Sur 9011002201 2022
sede en Oculares ”
. _— Bantejido
Neiva).

Nota: esta tabla muestra los bancos de tejidos habilitados a fecha de 2021, con nimero de identificacion y
el afio de caducidad de su convenio, en la Regional 6.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

De las anteriores tablas, individualizadas por Regionales, podemos concluir que, aunque
haya un gran nimero de IPS inscritas para el afio 2021 con un prondstico de permanencia hasta
2024, no son suficientes para suplir las necesidades de los 1103 Municipios colombianos, pues

incluso ciertas Regionales carecen de Instituciones Prestadoras de Servicios frente al trasplante de
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ciertos 6rganos; siendo ain mas alarmante que, solo la Regional 2 cuente con un servicio de
atencion postumo al trasplante, del Rifidn como organo especifico o la falta de Bancos de Tejidos
habilitados, no solo para el almacenamiento, sino para el rescate de organos que podrian
representar el inicio de una vida digna de cientos de receptores que enumeran una casilla en las

largas listas de espera de estas Regionales, como se evidencia a continuacion:

Tabla 25. Informacion simplificada de: IPS de trasplante de organos, tejidos, progenitores

hematopoyéticos y bancos de tejidos e IPS post trasplante, por Regional.

TIPOS REGIONALES

4

Corazén

Higado

Rifion

Osteomuscular

Pancreas

Pulmén

Intestino

X [x|S x| xS
X< [ x| | x|« |x[x]|o

Multivisceral

X

P.H. Sangre Periférica

SN N AN ESG EN BN 4l RN RN RN
SN N BN ENG BN BN 4 RN RN RN
SN N P P4 AN BN P4 AN RN AN

SN IR Pl 3 AN BN 4 RN RN RN RSy

SN N

IPS Trasplantadoras  P.H. Medula Osea

P.H. Sangre Cordén
Umbilical

<
<
X
X
X
X

Membrana Amniética v v v N N

Piel

X
X

Tejidos Cardiovasculares

&

Tejidos Oculares

Tejidos Osteomusculares

Oculares

Bancos De Tejidos

NI LN RN IEN
N LN RN IEN
N LN IR IEN
N LN IR IEN
x [<] <« | «
< (<] «

Tejidos Osteomusculares
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Piel v X X
Tejidos Cardiovasculares X v X
Membrana Amniotica v Vv Vv v v N4
Corazon X X X X X X
Higado X X X X X X
Rifi6n X v X X X X
IPS De Seguimiento ~_Osteomuscular X X X X X X
Post Trasplante Pancreas X X X X X X
Pulmén X X X X X X
Intestino X X X X X X
Multivisceral X X X X X X
Bancos De Células De
Cordén Umbilical X X X X X X
Prestadores
Independientes De X X X X X X
Tejidos
Centros
Almacenamiento X X X X X X

Bancos De Tejidos

Nota: esta tabla muestra de forma sintetizada, con que procedimientos cuenta cada Regional y de cuales
carece.
Adaptado de Instituto Nacional de Salud.

Bajo estas consideraciones tenemos que, la entrada en vigencia de la Ley 1805 de 2016,
mas que un avance, era un necesidad, que proporciono6 un incremento en pequenas medidas de la
cantidad de donaciones en el pais; no obstante, sigue sin existir una verdadera estructuracion
tangible que atienda a los estdndares internacionales y convencionales de proteccion de derechos,
entre ellos la Declaracion de los Derechos del Hombre, la Convencion Americana de los Derechos
Humanos y las directrices de la Organizaciéon Mundial para la Salud, asi como las exigencias de la
Corte Constitucional colombiana y finalmente la reglamentacion hecha por el Ministerio de Salud

y Proteccion Social, de lo contrario, seguird sin compensar la larga lista de espera, que resulta ser

el yugo de miles de colombianos.
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Pues, la existencia de una regulacion legal no es el Unico factor contribuyente en el
desarrollo del plan de donacidn y trasplante de drganos, es de primera necesidad que vaya unido a
un sistema organizativo que permita desarrollar todo lo que la Ley propugna, como lo es el caso
de Espaifia, que, con la instauracién de un modelo innovador y eficaz nacido en Cataluiia, ha podido
salvar miles de vidas, que le han posicionado como el pais lider en Donacion y trasplante de

organos (Lopez Casas, 2017).

4.2 Lineamientos del marco normativo y estructural espaiiol

Antes de entrar a profundizar la parte normativa y estructural del modelo espafiol en
donacion de organos, que lo perpetua como lider mundial frente al tema en cuestion, se hace
necesario permear este acapite con un breve resumen acerca de, como surgi6 la semilla que ha
salvado tantas vidas en este pais.

El trasplante de 6rganos empieza su camino en Espafia durante la década de los 60's,
cuando cuatro médicos (Dr. Gilvernet, Dr. Caralps, Dr. Alférez y Dr. Hernando), de forma heroica,
hacen posible los primeros trasplantes de rifidn, siendo estos, exitosos; marcando una iniciativa
gue permite ver, que, a través de estos procedimientos, se pueden salvar miles de vidas. (Ministerio
de Sanidad, 2021).

Sin embargo, durante la época de los sesenta y setenta Espafia carecié de regulacion legal,
impidiendo para esa fecha el desarrollo progresista que hoy les caracteriza, pues, los
procedimientos estaban ligados a ciertos protocolos cientificos que podian ser aceptados o no, por
los jueces. En el afio de 1978, el Consejo de las Comunidades Europeas dicto la Resolucion 29 del

11 marzo, que serviria como guia para las distintas legislaciones nacionales, esto, en compafiia del
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acentuado interés por ordenar el asunto, que demostraban tanto los profesionales en salud, como
los enfermos renales (Ministerio de Sanidad, 2021), acabé por convertirse en la promulgacién de
la Ley 30 del 27 de octubre de 1979, sobre extraccion y trasplante de 6rganos, Ley hito que marco
el inicio de una prestigiosa etapa que se mantiene a la fecha frente al tema en cuestion; desarrollada
y fundamentada por medio del Real Decreto 426 del 22 de febrero de 1980. Lo anterior, constata
una regulacion completa, que abarca todas las cuestiones atenientes a la donacién de 6rganos, asi
como lo relativo a los asuntos de organizacion, coordinacion, acreditacion, autorizacién y otros de
mero procedimiento (Sanchez, 1994). Y aunque renovada, conserva aun el nicleo de su espiritu,
como lo es:

1. El establecimiento de la muerte encefalica como equivalente cientifico legal y ético
de la muerte “clasica del individuo.

2. El respeto a la voluntad del fallecido en cuanto a donar o no sus 6rganos.

3. La necesidad de que, el diagnostico de muerte se haga por un equipo de médicos

independientes del que realizaria el trasplante.

4. El caracter altruista de la donacién y la no comercializacion de los 6rganos.
5. La garantia de anonimato del donante, y.
6. La aplicacién de criterios médicos para la distribucion de los drganos disponibles

entre los enfermos en espera.

Todo lo anterior regido bajo pardmetros de la Constitucion Espafiola (a partir de ahora
C.E.), aprobada por las Cortes Generales, en sesiones plenarias del Congreso de los Diputados y
del Senado, Celebradas el 31 de octubre de 1978, ratificada por el pueblo espafiol en referéndum
de 6 de diciembre de 1978 y sancionada por S.M. El Rey ante las cortes, el 27 de diciembre del

mismo afio (Senado de Espafia, 2021). Destacando los siguientes articulos, permeados por el valor
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de la Solidaridad, al permanecer ligado con los diferentes derechos y libertades; y la Gratuidad,

que constituye la prohibicion del comercio de 6rganos y tejidos.

Tabla 26. Principios constitucionales que permean la Ley 30 del 27 de octubre de 1979.

Articulo de la C.E. Aplicacion en la Ley

o Art. 4. ordena, en caso de tratarse de donante
Dignidad de la persona (art. 10.1): declarando el vivo, que el destino del drgano extraido sea un

impedimento de considerar a una persona desde rasplante a una persona determinada, con el
una perspectiva meramente instrumental fin de mejorar sus condiciones de vida.

Se proyecto en la debida proporcion entre la
Igualdad (art. 14) oferta y la demanda, frente a los criterios para
la distribucion de los érganos.

Se proyecta en el ambito del trasplante, frente
al donante vivo, pues no puede disminuir de
forma grave su capacidad funcional; frente al
donante cadavérico, pues la posibilidad de
donacion no puede ser nunca un factor que
influya en cuando una persona ha fallecido; y,
por ultimo, frente al receptor, ya que su
derecho a la vida o integridad fisica se ve
garantizado por medio del trasplante.

Derecho a la vida y la integridad fisica y moral
(art. 15)

Traducido en el anonimato y confidencialidad,

Derecho a la intimidad y a la propia imagen (art. tanto del donante, c.omo del receptor, salvo los
18.1) casos de donante vivo.

Siendo la finalidad misma de la legislacion de

Derecho a la proteccion de la salud (art. 43) rasplantes

Adaptado de Comisidn permanente sobre trasplante de 6rganos y tejidos del Consejo Inter territorial del
Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Dicho lo anterior, se puede entrar a estudiar los dos principios que la Ley 1979 logra

conjugar, aunque su naturaleza se contraponga, siendo esta armonizacion el primer paso para
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aumentar el nimero de trasplantes; estos son: el derecho al propio cuerpo, como expresion de
libertad individual y el principio de solidaridad y altruismo hacia los demas, que tiene como base,
el caracter social, desarrollados de la siguiente manera:

1. Donante vivo. Para que la disminucién corporal no constituya un ilicito penal, es
necesario que se cumplan los requisitos preestablecidos en la Ley, como lo son, la finalidad
terapéutica, sin fines cientificos; que el destino del 6rgano extraido sea para mejorar de forma
sustancial las condiciones de vida del receptor; que se trate de un 6rgano, cuya extraccion sea
compatible con la vida del donante, es decir, que no disminuya gravemente su capacidad funcional;
que exista un consentimiento expreso, libre y consciente, debiéndose establecer por escrito ante
un juez del Registro Civil, en presencia de determinados testigos, haciéndose imperativo que el
donante sea: Mayor de edad, salvaguardando con esto la situacion del menor y prohibiendo
cualquier donacion de tejido no regenerable u 6rganos que pueda provenir del mismo; y que goce
de plenas facultades mentales y de un estado de salud adecuado para la extraccion, esto tltimo,
debera ser acreditado por un médico diferente del o de los que vayan a efectuar la extraccion,
siendo derecho del donante tener informacion sobre su diagnéstico, prondstico y alternativa de
tratamiento; Por otro lado, lo que respecta al anonimato del receptor, fue considerado en el caso
de donante vivo, una utopia, por lo que, se han buscado ingeniosas y agudas interpretaciones, como
lo es, entender que, la garantia de anonimato debe mantenerse con terceras personas, ajenas al
proceso de trasplante (Casabona, 1993). Ahora bien, debe indicarse que la Ley 1979 favorecio
notablemente la extraccion de 6rganos de caddveres, por lo que el procedimiento de trasplantes en
donante vivo se redujo en la practica, para casos estrictamente necesarios, cada vez menos

frecuentes (Aguirre, 1996).
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2. Donante cadaveérico: seniala la Ley en su articulo 5.2, que podra realizarse
extraccion de 6rganos u otras piezas anatdmicas de fallecidos, siempre y cuando, estos, no hubieran
dejado constancia expresa de su oposicion, sin sujecion a formalidad alguna, y debera ser respetada
inexcusablemente, salvo que, los familiares intervengan en el proceso con la finalidad unica de
acreditar la voluntad ultima del difunto, con caracter de testigos, mas no de autorizantes; de lo
contrario, los familiares no podran oponerse a esto, pues no son auténticos titulares del derecho
subjetivo; Como hipoétesis de excepcion se establece que, cuando se trate de menores de edad o de
pacientes con déficit mental, la oposicion podra hacerse constar por quien ostente la patria
potestad, tutela o representacion legal.

Pero ;En qué momento se considera la muerte de una persona? El Real Decreto 426 de
1980 desarrollo los principios generales referentes a la declaracion de muerte, a través de su
articulo namero 5, la ciencia médica descubrio que el individuo puede estar muerto antes de que
se detenga el corazon, la circulacidn y la respiracion, pues las dos tltimas pueden ser asistidas y
mantenidas por procedimientos artificiales, sin embargo, si se sufren lesiones irreversibles en el
cerebro, se tendrd como consecuencia una parada cardio-respiratoria, lo que significara una
“muerte cerebral, considerandose a la persona “muerta” para efectos legales. Resuelto asi, por el
Dictamen Candanchu de 1993 de la Sociedad Espafiola de Neurologia, quien ya no solo considera
este tipo de muerte, como legal, sino también médica; sumdndole a esto, la muerte
“cardiopulmonar” (ausencia de latido cardiaco, ausencia de movimientos respiratorios, ausencia
de actividad eléctrica cardiaca efectiva) y la “muerte encefalica”, por criterios neuroldgicos.
(President's Comission, 1981).

Es claro que el Real Decreto 426 regulo este tema, por medio de su articulado,

manifestando que, solo se podran extraer 6rganos de una persona fallecida por muerte cerebral,
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basada en una constatacion y concurrencia de minimo treinta (30) minutos y persistencia de seis
horas después del comienzo del coma ausencia de respuesta cerebral, con pérdida absoluta de
conciencia, ausencia de respiracion espontdnea, ausencia de reflejos cefalicos, con hipotonia
muscular y midriasis e inactividad bioeléctrica cerebral, sin embargo, como lo establece el
reglamento, para extracciones anatomicas de cornea y otros tejidos tales como huesos, piel y vasos
sanguineos, no serd imprescindible constatar los signos de muerte cerebral que se especifica en su
articulo numero 10.

Los precedentes fueron estudiados por el Ministerio de Sanidad y Consumo, quien
concluyo a través del libro “Trasplante de Organos y tejidos en Espafia” del afio 1987, que la
normativa espafiola se adapta en un 90,9% a la resolucion del Consejo de Europa e incluso avanza
en el desarrollo de aspectos recomendados en el articulado de esta, ampliando los contenidos en
un ancho campo de materias; y aprobados por la 44 Asamblea Mundial de la Salud realizada el 13
de mayo de 1991. Brindando a los profesionales médicos y a las autoridades sanitarias un marco
juridico dentro del cual desenvolverse, pues la inexistencia o inexactitud del marco legal, originaria
inseguridad, que repercutiria en el nimero de trasplantes realizados, derivada del incremento de
querellas interpuestas por particulares afectados por actuaciones médicas o de la erratica actuacion
judicial en determinados temas, resueltos de forma diferente por la Autoridad Judicial, a pesar de
tener los mismos supuestos facticos (Aguirre, 1996).

Gracias a ello, desde los finales de los afios ochenta, estaban ya en proceso los trasplantes
de higado, corazon y pancreas, sin embargo, el numero de candidatos a trasplante entre los
enfermos renales, aumentaba cada vez mas, convirtiendo en nuevos candidatos, a personas que
antes simplemente hubiesen fallecido durante la espera, sin embargo, la oferta de donaciones no

crecia de forma simultanea, sumando a esto, que la aparicion de otros trasplantes, diferentes al
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renal, exigian una dindmica un tanto distinta (Ministerio de Sanidad, 2021); por lo que Cataluna
establecié una oficina en el antiguo Hospital del Rey de enfermedades infecciosas, donde
convergirian las llamadas de los hospitales que tenian donantes de higado o corazon, alli se
procedié a la distribucion organizada de los drganos entre los equipos de trasplante y también se
establecieron intercambios con el extranjero (Ministerio de Sanidad, 2021); este sitio, se
convertiria para el afio 1989 en la primera oficina de la “Organizacion Nacional De Trasplantes”,
conformada por el Dr. Matesanz y dos secretarias, pues toda la ONT, eran tres personas. Conforme
pasaba el tiempo, coordinadores autondmicos fueron sumandose al nuevo proyecto, que prometia
ser una esperanza de vida para aquellos enfermos en lista de espera; por otro lado, la prensa
comenz0 a significar un potente aliado para generar un efecto multiplicador que contribuiria a
crear un sistema organizativo que partia de la nada; uniéndose a este proyecto responsables de la
unidad de didlisis, hospitalizacién de nefrologia, cuidados intensivos y enfermeros pioneros, que
sin la ayuda de los cuales, este proyecto hubiese sido imposible. fue asi entonces, como se dio paso
a la creacion de una Red Nacional de Coordinadores, encargados de salvar miles de vidas.

Al mismo tiempo, no paraba de estudiarse la forma de mejorar atin mas la efectividad del
nuevo modelo instaurado al que dio pie la creacion de la ONT, por lo que el Ministerio de Sanidad
y Consumo expidié el Real Decreto 411 del 1 de marzo de 1996, por el que se regulan las
actividades relativas a la utilizacion de tejidos humanos, obedeciendo a los mismos principios de
confidencialidad, promocion, publicidad y gratuidad de las donaciones; teniendo como finalidad
regular todas las actividades atenientes a la obtencion y utilizacion clinica de los tejidos de origen
humano, incluidas su donacidén, obtencidn, preparacién, procesamiento, preservacion,
almacenamiento, transporte, entrada y salida de Espafia, distribucion, suministro e implantacion.

Reglando asi: la autorizacion de actividades de los centros de obtencioén e implantacion de tejido
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humano, los requisitos minimos, tales como, contar tanto con una unidad médica / quirurgica con
experiencia en cada uno de los tejidos a trasplantar, como con profesionales que lleven el
seguimiento adecuado en el post trasplante, una Unidad de Cuidados Intensivos y un servicio de
Diagnostico por Imagen; los requisitos minimos de los Bancos de Tejidos Humanos; el transporte
de tejidos humanos, tanto por tierra como por aire; y las infracciones y sanciones que pueden
percibir por el incumplimiento de lo establecido.

De forma ventajosa, los progresos cientificos y técnicos encontraron nuevos hallazgos afios
mas tarde, que generaban avances en la materia de donacidn y trasplante de 6rganos, por lo que,
para 1999, el Ministerio de la Presidencia, expidio el Real Decreto 2070 del 30 de diciembre, por
medio del cual se regulan las actividades de obtencion y utilizacion clinica de 6rganos humanos y
la coordinacién territorial en materia de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos, R.D que
modifico el Real Decreto 426 de 1980, introduciendo novedades como: la donacién tras la muerte
por parada cardiorrespiratoria siempre que se puedan aplicar procedimientos de preservacion de
organos, encaminados a disminuir el dafio secundario que puedan llegar a sufrir en el tiempo de
muerte-extraccion; los avances tecnologicos en el diagnostico de muerte encefalica, la
preservacion de organos, asi como el funcionamiento de las organizaciones estatales y
autondmicas dedicadas a la coordinacién de esta actividad asistencial; y la entrada y salida de
organos humanos de Espafa, procesos que seran guiados por la ONT, siempre que se efectué¢ a
través de la conexidn con una organizacion de intercambio de o6rganos legalmente reconocida en
el pais de destino y no exista receptor adecuado en Espafia. Por otro lado, en su capitulo V, regula
todo lo relacionado con:

1. la coordinacion interterritorial de actividades relacionadas con la donacion y el

trasplante de la ONT, imponiéndole la carga de:
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o Coordinacion de la distribucion e intercambio de o6rganos y tejidos para su
trasplante.

o Actualizacidn y gestion de las listas de espera de &mbito nacional para trasplantes
de organos y tejidos.

. Coordinacion de la logistica del transporte de equipos de trasplante y de érganos
y/o tejidos humanos.

. Promocién de estudios e investigaciones que puedan hacer progresar los
conocimientos y tecnologias relacionadas con la obtencion de o6rganos y tejidos.

. Recogida, andlisis, elaboracion y difusion de datos sobre la actividad de extraccion
y trasplante de 6rganos y tejidos.

. Desarrollo y mantenimiento de registros de origen y destino de los 6érganos y tejidos
obtenidos.

. Establecimiento de medida para garantizar la calidad y seguridad de los 6rganos y
tejidos.

. Informacién, promocion y difusion de las actividades de donacion y trasplante de

organos y tejidos a las Administraciones sanitarias, profesionales sanitarios, agentes sociales y

publico en general.

. Promocién de la formacion continuada del personal sanitario que realice estas
actividades.
. Cooperacidn con organismos y organizaciones internacionales semejantes en todas

aquellas acciones que se acuerden por estimarse beneficioso en el campo de los trasplantes.
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2. La coordinacion de Unidades autonomicas, sectoriales y hospitalarias de
trasplantes, las cuales deberan establecer unidades de coordinacidon autondmica de trasplantes,
dirigidas por un coordinador autonémico, dotando de infraestructura y medios a las unidades
autondmicas para el adecuado desarrollo de sus funciones, estableciendo unidades de coordinacion
hospitalaria en todos los centros autorizados para la extraccion y trasplante de 6rganos y tejidos.

3. Y, la Comisioén Permanente de Trasplantes del Consejo Interterritorial de Sistema
Nacional de Salud, integrada por el coordinador nacional de trasplantes y los coordinadores
autondmicos de trasplantes de cada Comunidad Auténoma.

Empero, Espafia vio necesario implementar mas medidas de cooperacion en aras de
garantizar los derechos humanos impregnados en la Constitucion Espafiola de 1987 en los articulos
41 y 43, referentes a la proteccion de la salud y a la garantia de asistencia en las prestaciones
sociales frente a situaciones de necesidad, por lo que, para el afio 2003, mediante la Ley 16 de 28
de mayo, se instituyo el marco legal para las acciones de coordinacion y cooperacion de las
Administraciones publicas sanitarias que permitan garantizar la equidad, calidad y la participacion
social en el Sistema Nacional de Salud, entendido como el conjunto de los servicios de salud de la
Administracion General del Estado y las Comunidades Autdnomas. Manifestando entonces que
son titulares de la proteccion de la salud y atencidn sanitaria, todas las personas con nacionalidad
espafiola y aquellos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio espafol,
quienes tendrdn a su disposicion bajo el cargo a fondos publicos, servicios basicos y
suplementarios y servicios accesorios, como atencion primaria, especializada, sociosanitaria,
urgencias, farmacéutica, ortoprotésica, prestacion de productos dietéticos, y transporte sanitario,
a cuenta de la cartera comun, cuyo fin tltimo es contribuir de forma eficaz a la prevencion,

diagnostico o tratamiento de enfermedades, conservacion o mejora de la esperanza de vida, auto
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valimiento y disminucion o eliminacion del dolor o sufrimiento, aportando mejora en términos de
seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia o utilidad, en cumpliendo de las exigencias interpuestas
por la Ley.

Del mismo modo, esta Ley hace inclusion a la participacion ciudadana, a través del Consejo
de Participacion social del Sistema Nacional de Salud, dependiente del Ministerio de Sanidad y
Consumo, creando una comunicacion permanente entre las Administraciones publicas sanitarias,
los profesionales, las sociedades cientificas, sindicales y usuarios del sistema de salud, por medio
de Comités Consultivos, Foros Abiertos y Foros Virtuales. Por ultimo, pero no menos importante,
en su articulo 52, recalca el apoyo a la investigacion como punto clave del éxito en materia
sanitaria, enunciando que el Instituto de Salud Carlos I11, en colaboracion con las Administraciones
Sanitarias y sin perjuicio de las competencias de las comunidades auténomas, apoyara la
investigacion, por medio de: Asesoramiento en el disefio de control de calidad y analisis de datos,
proyectos y en tecnologias de la informacion; Infraestructura de apoyo a la investigacion sanitaria,
tales como bancos de tejidos, xerotecas, bases de datos bioinformaticos y grandes instalaciones
cientificas; difusion de los recursos y resultados para la utilizacion conjunta en red informatica,
que comprendera: cartografias de centros de investigacion publicos y privados al servicio de la
investigacion sanitaria, registro de investigaciones del Sistema Nacional de Salud, Recursos
documentales propios y de los centros y otras organizaciones sanitarias existentes y resultados de
la investigacion propios y de los centros y otras organizaciones sanitarias existentes en las
comunidades autébnomas.

Lo anterior ha permitido que, desde la creacion de la ONT, Espana haya pasado de la parte
media-baja de los indices de donacion en Europa, con 14 Donantes Por Millon de Habitantes, a

unos niveles que para el afio 2008 ascendian a 33-35 DPMH., posicionandolos, con mucha
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diferencia, en los mas elevados del mundo, con un incremento que alcanza alrededor del 150% en
18 afios” (Grupo Aula Médica, 2008).

En compaiiia del gran éxito que estaba generando la ONT, el Ministerio de la Presidencia,
expidio para el afio 2009 el Real Decreto 1825 del 27 de noviembre, por medio del cual, se aprueba

el Estatuto de la Organizacion Nacional de Trasplante, quedando de forma general asi:

Figura 6. Organigrama general de la ONT.
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El presidente sera el Secretario General de Sanidad y tendré las funciones de alta direccion
y representacion institucional del organismo, el seguimiento y control de las actividades de la ONT,
entre otras.

El director, serd nombrado a propuesta de la persona titular del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y tendré delegadas las funciones de: representacion legal y direccion
de la ONT, la preparacion de anteproyectos de presupuesto, la elaboracion del plan anual de

actuacion del organismo, la aprobacion y compromiso de gastos, el reconocimiento de
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obligaciones, la ordenanza de pagos, la contrataciéon en nombre del organismo, la rendicién de

cuentas ante el Tribunal de Cuentas y la coordinacion nacional de trasplantes.

Figura 7. Divisiones de la Direccion General de la ONT.
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La Coordinacion Médica, desempefiara las funciones de coordinacion operativa de
trasplante de organos, tejidos y células; la gestion de las listas de espera de ambito nacional; el
impulso y evaluacion de la actividad cientifica, docente, investigadora y del fomento de donacion

dentro de los fines y funciones asignados a la Organizacion; la gestion y tutela de los registros

técnico-sanitarios que aguarde la ONT, entre otros.
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Figura 8. Divisiones del Consejo Asesor de la ONT.
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De forma paralela, el Consejo Asesor, esta conformado por:

Cumpliendo entre todas las funciones de informar los objetivos estratégicos y el plan anual
de actuacion de la organizacion, informar los anteproyectos de presupuesto, las cuentas anuales y
los informes de auditoria, entre otras, teniendo en cuenta que los miembros no recibiran
remuneracion alguna por esta labor al servicio de la comunidad. Ahora bien, la Secretaria General,
tendra bajo su cargo la administracion general de la Organizacion, la gestion econodmico-
financiera, presupuestaria y patrimonial, la comunicacion de voz y datos, la tramitaciéon de
controles, convenios y acuerdos, entre otras.

Los recursos de las anteriores provienen de: las asignaciones generales que anualmente se
fijan a través del Ministerio de Sanidad y Politica Social; Las aportaciones de fondos especificos
de ambito nacional e internacional; los ingresos que obtenga la ONT en los conciertos o convenios
con entes publicos o privados; las donaciones realizadas a favor del organismo, siempre que no
comprometan su neutralidad e independencia; y los bienes y valores que constituyen su

patrimonio.
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Este Real Decreto en definitiva fue de gran utilidad, toda vez, que, como lo afirm6 Trinidad
Jiménez, quien fungia como Ministra de Sanidad para el afio 2009, Espafia por primera vez, llego
a los 1.605 donantes de 6rganos, logrando realizar 4.028 trasplantes y aumentando un 1,8% en lo
correspondiente al afio anterior, alcanzando una tasa de 34,3 Donantes Por Millon de Habitantes,
que encabezaba la mas alta del mundo a la fecha, superando en 8 puntos a la media de Estados
Unidos y duplicando la tasa media de la Union Europea, que rondaba en 18.1 D.P.M.H.

El anterior acontecimiento, mas que generar una sensacion de conformismo, motivo a
Espana a seguir mejorando y a servir de ejemplo a cada uno de los paises existentes en el globo
terraqueo; es por eso que, en el ano 2012, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
expidio el Real Decretol1723 del 28 de diciembre, por el cual se regulan las actividades de
obtencion, utilizacién clinica y coordinacion territorial de los érganos humanos destinados al
trasplante, y se establecen requisitos de calidad y seguridad; declarando la intencion de evitar la
pérdida de organos disponibles y seguir garantizando los altos niveles de proteccion de la salud
humana, bajo los principios de la calidad y trazabilidad, asegurando la correcta praxis en la
obtencion de organos y denotando insistencia en los requisitos que deben cumplir los centros que
los rescatan y el procedimiento de transporte. Este decreto debe analizarse en la actualidad en
compaiiia del Boletin SSI/2396 del 17 de diciembre del afio 2014, pues en ¢l se dictan las bases
del programa “Marco de Calidad y Seguridad para la Obtencion y Trasplante de Organos
Humanos” y se establecen procedimientos de informacion sobre el intercambio con otros paises.

Como era de esperarse, el impacto de la anterior normativa no pudo ser diferente, pues para
el afio 2015, fueron 4.769 las personas trasplantadas, con una tasa de Donante Por Millon de
Habitante de 40.2, manteniéndose como la mas alta a nivel mundial (Cinfasalud, 2015). Como se

observa a continuacidon en comparativa con los paises, dentro de la Union Europea y fuera de ella.
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Figura 9. Paises lideres en donacion de organos en el ario 2015.
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Con todo el éxito que acompaiiaba a Espafia en materia de donacion y trasplante en el afo
2015, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad expide en el afio siguiente, es decir,
para el 2016 el Real Decreto 318 de 5 de agosto, a través del cual se regula el procedimiento de
autorizacion para la realizacion de actividades de promocion y publicidad de la donacion de células
y tejidos humanos, esto en caso de que las actividades mismas superen el ambito de una comunidad
autébnoma, por medio de campafias ajustadas a principios de voluntariedad, altruismo y desinterés,
amparadas por la ONT, previa revision al momento de la solicitud. Y, por tltimo, se va a encontrar
el Real Decreto 485 del 12 de mayo de 2017, por medio del cual el Ministerio de Hacienda y
Funcion Publica actualiza el orden orgéanico basico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad. Es en este punto entonces, después de poner en conocimiento la normativa que regula
a este pais y reconocer las bases sobre las que se trabaja, donde se puede empezar a desengrosar
la estructura de la ONT y enmarcar aquellos puntos claves que convierten afio tras afio a Espafia

en el lider de las donaciones y trasplantes en materia de 6rganos.
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Para empezar, se puede entender el “Modelo Espaiol”, (de ahora en adelante M.E.) como
un enfoque integrado, dirigido a dar esperanza de vida, bajo preceptos legales adecuados y
unificados econdmica, ética, médica y politicamente, encaminado en la Mision de hacer posible la
realizacion del maximo nimero de trasplantes y reducir las listas de espera de personas que lo
necesitan; convirtiéndose en una verdadera agencia de servicios para todo el Sistema Nacional de
Salud, gracias a su esquema organizativo funcional no jerarquizado, lo que abre camino al primer
punto clave de este M.E, que es: La red de coordinadores de trasplante a tres niveles: nacional,

autonomico y hospitalario.

Figura 10. Triangulo de cooperacion de la ONT a nivel nacional, autonomico y hospitalario.
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La coordinacion nacional y autondmica conforman la Comision de Consejo Interterritorial,
estas mismas gozan de un caracter administrativo y organizativo en el ambito supra hospitalario,

nombrados y financiados por la misma administracion sanitaria nacional y autonOmica,
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constituyendo una interfaz entre los niveles politicos, econdmicos, administrativos y profesionales
(Grupo Aula Médica, 2008); por otro lado, los coordinadores hospitalarios tienen un caracter
practico, al ser los responsables de potenciar la donacidon de drganos en el interior de su respectivo
hospital, estos deben ser médicos situados dentro de cada uno de los centros hospitalarios, en
funcion de la coordinacidn a tiempo parcial, no pertenecientes al equipo de trasplantes.

Asi, se tiene que, la Coordinacion Nacional como maxima autoridad, estd integrada por un
equipo de profesionales sanitarios como especialistas y diplomados en enfermeria; y no sanitario
como técnicos del cuerpo de gestion y auxiliares administrativos, sumando mas de 22 personas en
esta labor. la Coordinacion Autondmica integrada por 17 Coordinadores, nimero correspondiente
a las 17 Comunidades Autonomicas que tiene Espana: Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares,
Canarias, Cantabria, Castilla de la Mancha, Castilla de Leon, Catalufia, Comunidad Valenciana,
Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarra y Pais Vasco: cullas atribuciones son
actuar como nexo de unioén entre los diferentes estamentos sanitarios y no sanitarios, las
Autoridades Sanitarias, los profesionales y el publico en general. Y la Coordinacion Hospitalaria
que la integran mas de 140 equipos distribuidos en todos los hospitales del pais. (Rico, et al.,
2003).

Lo anterior nos lleva al segundo punto clave de este M.E. La comision Permanente de
Trasplantes del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. -CPTCI-. Es claro que
para el desarrollo de una politica unificada, en un territorio con 17 Comunidades Auténomas con
competencias plenas e independientes en materia de sanidad, se necesita algo que las una y les
permita aunar los procedimientos, propdsitos y actuares en materia de trasplante, es aqui donde
juega un papel importante la nombrada comision, dirigida por la Coordinadora Nacional, pues con

debates trimestrales (en los que se hacen presentes cada uno de los Coordinadores Autonomicos),
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se consensuan las lineas prioritarias de trabajo de la ONT y sus objetivos, no solo frente al territorio
espafiol, sino también frente a la colaboracién activa con la Union Europea.

Es evidente y notorio el alto nivel organizacional que permea el interior de la Organizacion
Nacional de Trasplante, permitiendo programas de calidad en el proceso de donacion de 6rganos,
a través del tercer punto clave del M.E, la auditoria continua de muerte encefalica en las Unidades
de Cuidados Intensivos, a cargo de los Coordinadores de trasplante, quieres rinden informe a la
oficina central de la ONT, que actua como agencia de servicios de todo el sistema, siendo ese, el
cuarto punto clave, pues es esta la encargada de la organizacion de los trasplantes, el manejo de
las listas de espera, las estadisticas, la informacién general y especializada, y las demas acciones
que puedan contribuir en la efectividad del proceso de donacion y trasplante.

El quinto punto clave es la formacion continuada, tanto de coordinadores, como de
personal sanitario, frente a: deteccion de donantes, aspectos legales, entrevistas familiares,
aspectos organizativos, gestion, comunicacion y é€tica profesional, generando asi el reembolso
hospitalario adecuado, siento este el sexto punto clave, el anterior en administracion de los
Coordinadores Autondémicos, que financian de manera especifica las actividades de obtencion y
trasplante de 6rganos, de otra manera, sefiala la ONT, que seria imposible el mantenimiento de la
actividad, sobre todo, en los pequefios hospitales (Grupo Aula Médica, 2008). Como séptimo punto
clave, una linea telefonica de 24 horas, que permita la constante comunicacion en cuanto a rescate
de 6rganos, nuevos pacientes en lista de espera y demés procedimientos que lleven a la posibilidad
de salvar vidas.

Como octavo punto clave, se tiene, una legislacion adecuada, con una definicion de los
tipos de muerte que existen y han sido declarados validos por la ciencia; de las condiciones de

extraccion de drganos, tanto en muerte hospitalaria como por accidente; la ausencia de motivacion
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econdmica, entre otros. Y por ultimo, como noveno punto clave, se tiene la promocion y publicidad
de la donacidn y trasplante de érganos a la comunidad, mas alla de la informacion que brinde la
pagina web del Ministerio de Sanidad, o la pagina web de la ONT, cada hospital cuenta con cartillas
informativas, virtuales y fisicas, que incluyen conceptos médicos, preguntas y respuestas sobre la
donacion, explicando la legislacion, como es el proceso de donacion, como puede la persona
hacerse donante, respondiendo cuestionamientos frente a la duda, y mostrando como es de forma
breve el manejo que la ONT le da a este tema; como claros ejemplos de esto, se tiene la Cartilla
del Hospital General Universitario de Alicante (entre todos lo hemos conseguido, HGUA, s.f); la
Cartilla del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid (donacion de 6rganos y tejidos, s.f);
o la cartilla del Hospital Universitario A corufia (OCT, s.f). Lo anterior tiene como consecuencia
un alto nivel de educacion y culturizacion frente a la donacidn en este pais, tanto que el 86% de
las familias consultadas en encuesta realizada por la ONT y expuesta en documental del National
Geographic, autoriza la donacion de o6rganos, de ahi que, la tasa espafiola de Donante por Millon
de Habitante para el afio 2021 sea de 49.6 (National Geographic, 2021).

Todo lo ya mencionado, en conjunto, ofrece un valiosisimo panorama de lo que le ha
permitido a Espana durante 28 afios consecutivos situarse como lider mundial de donacién y
trasplante de organos, con el 20% de todas las donaciones de la Union Europea y el 6% de las
donaciones mundiales, aun cuando solo representa el 9,1% de la poblacion europea y el 0.6% de

la poblacién mundial.
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Figura 11. Avance DPMH, desde la creacion de la ONT, hasta el ario 2021.
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5. Capitulo II: El modelo espaiiol de donacion de 6rganos en comparativa con el

marco estructural y juridico colombiano de donacion y trasplante de érganos

A lo largo del presente trabajo de investigacion, se ha mencionado los factores
determinantes que impulsaron el posicionamiento de Espafia como lider mundial en Donacion de
organos; ahora bien, para dar desarrollo a este segundo capitulo, es fundamental dilucidar cada
uno de los factores del Modelo Espafiol, en comparativa con aquellos lineamientos que Colombia

maneja en materia de donacion de 6rganos, y de esta forma exponer los avances y resultados que
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han tenido estos dos paises con el paso de los afios, partiendo desde fechas similares, con el
proposito de impulsar y proveer soluciones a la problematica descrita con anterioridad.

Colombia es un pais consolidado por medio de la Constitucion Politica promulgada en el
afio 1991, como un Estado Social que garantiza a sus ciudadanos sus derechos y los mecanismos
1déneos para su amparo y cumplimiento; por lo tanto regularizar y acrecentar el sistema de salud
en materia de donacion de 6rganos permitiria que el fin mismo de la constitucion se cumpla
Optimamente, pues, al estructurar un sistema efectivo y eficaz de donacion y trasplante, que
permita el rescate de drganos y la identificacion de posibles donantes, los indices en las listas de
espera de organos, tejidos y componentes anatomicos, se reducirian; en sujecion se salvarian las
vidas de aquellas personas que tienen la esperanza reposando en el hallazgo de un 6rgano
compatible.

Empero, es pertinente mencionar, que no se puede esperar una mejora de forma inmediata,
pues la excelencia que ha desarrollado Espafia en materia de donacion de organos ha requerido
tiempo y esfuerzo diario, no obstante, la inica formade de evidenciar mejora, es encontrar aquellas
falencias y mejorarlas, teniendo como base aquel que ha sido lider a nivel mundial por 30 afios
consecutivos.

El objetivo de este trabajo de investigacion es estudiar la viabilidad de implementacion del
modelo espafiol al sistema juridico y estructural colombiano, sin embargo, debe ir cobijado por el
sentimiento de fe, esperanza y credibilidad, pues se trata de lograr que la espera de un 6rgano,
tejido o componente anatomico, ya no sea una de las causas de tantos descensos en Colombia, lo
que podria sonar a utopia, si se evaliian los indices de donacion de 6rganos en el pais, que se han
convertido en una problematica silenciosa que nadie pretende esclarecer, manifestar o exponer y

que en realidad, nos concierne a todos, hay que sentir fraternidad y empatia por aquellos que
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podrian morir a la espera de un érgano, por la no identificacion de un donante real, o por la falta
de rescate de los componentes anatdmicos.

La Organizacién Nacional de Trasplantes en Espafia, define de la siguiente manera la
donacion de Organos y asi propone la mas razonable de las soluciones:

La donacion es un gesto altruista, considerado como el mayor acto de bondad entre los
seres humanos. En la actualidad hay miles de personas que para seguir viviendo o mejorar su
calidad de vida necesitan de un trasplante. La realidad es que las listas de espera para recibir
organos y tejidos seguirdn aumentando si no se logra aumentar el nimero de donaciones. La
unica forma de resolver este problema es ser donante de 6rganos y animar a otros nuestros
conocidos a que también lo sean; cuantos mas donantes existan, mayor sera el numero de vidas
que podran salvarse.

Eventualmente la solucion expuesta en la anterior definicion, al leerla suena simple y
soluble, pero situada en la realidad colombiana, puede que no lo sea, pues va ligado a convicciones
sociales, creencias religiosas, ausencia de instituciones, falta de estructura juridica, etc.

Es por lo anterior que se contrastaran las diferencias en el manejo de los procedimientos

de donacion de érganos en Colombia y Espafia, de la siguiente manera:

Tabla 27. Manejo de los procedimientos de donacion y trasplante de 6rganos. Colombia Vs

Espafia.

Donacion De Organos En Colombia Donacion De Organos En Espafia

El Instituto Nacional de Salud por medio de su La revista Redaccion Medica Espafia en el afio

articulo publicado en el afio 2020, expone la 2019, menciona las estadisticas de Espafia en la
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totalidad de donaciones realizadas. En el afio
2020, el total de trasplantes de Organos
realizados en Colombia es de 320 trasplante de
ese total, 246 trasplantes (77%) fueron
realizados con donante cadavérico y 74 (23%)
a partir de donante vivo. 47 trasplantes
obedecen a pacientes pediatricos, 31 de ellos
con donante vivo, la mayoria de los donantes
vivos en estos casos son los padres de los
menores y el 40% de estos procedimientos se
Ilevaron a cabo durante los meses de marzo a

mayo en medio de la pandemia.
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donacion de érgano, expresando que: Espafia es
el lider mundial en donacion de 6rganos, por
vigésimo afio consecutivo, a la cabeza en la
donacidn de 6rganos en todo el mundo, con 48,3
donantes por millén de poblacion, lo que supone
el 19,8% de las donaciones en la Unién Europea
y el 6% de las registradas a nivel mundial.
Igualmente, lidera en trasplantes con 114,7
Millon  de
Habitantes, muy superior a la media de la UE,
que es 67,1 OTPH.

Organos  Trasplantados  por

Legislacion Colombiana De Donacién De
Organos Y Entes Encargados

Legislacion Espafiola De Donacion De
Organos Y Entes Encargados

En Colombia por medio de la Resolucién 214
de marzo de 2005 y de acuerdo con el Decreto
2493 del 4 de agosto de 2004, resuelve crear el
grupo de donacion y trasplantes, el cual tiene a
su cargo la Coordinacion Nacional de la Red
de Donacion y Trasplantes, esta fue creada por
el Ministerio de la Proteccion social en el afio
2004.

Eventualmente en el articulo 5 del Decreto
2493 de agosto del 2004, estan establecidas las
funciones de la coordinacion Nacional de la
red, las cuales proseguiremos a mencionar:
Establecer su organizacion interna'y manual de
funciones.

1. Implementar un sistema de
informacion que permita integrar las
bases de datos de las coordinaciones
regionales e incorporarlas al sistema
integral de informacion en salud.

La organizacion Nacional de trasplantes en
Espafia por medio de su articulo publicado en el
afio 2019 explica a qué se debe su éxito en la
donacion de 6rganos.

El éxito del Modelo Espafiol,
internacionalmente reconocido como “Spanish
Model” tiene su gran auge debido a que obtiene
un enfoque multidisciplinar que engloba
aspectos, econdmicos, politicos y médicos
(Fundacion Nacional de Trasplantados, s.f).
Tiene tres niveles de coordinacion, Nacional,
Autonémico y Hospitalario.

1. Consegjo Interterritorial como
organismo coordinador y de toma de
decisiones: la coordinacion nacional y
autondémica deben constituir una interfaz
entre los niveles puramente
administrativos y los profesionales.
Todas las decisiones técnicas se toman
por consenso en una Comision formada
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2. Determinar la  asignacién  de
componentes anatomicos, con base en
los criterios técnico-cientificos de
asignacion unicos vigentes, cuando la
asignacion del componente no ha sido
posible en el nivel regional.

3. Emitir los conceptos o certificados para
efectos del ingreso y salida de tejidos y
érganos.

4. Vigilar y controlar la gestion de las
actividades de las coordinaciones
regionales

5. Coordinar con el Ministerio de la
Proteccion Social y las entidades
territoriales de salud las actividades de
promocion de la donacion.

6. Desarrollar y mantener registros de las
estadisticas remitidas por los bancos de
tejidos y medula 6sea e IPS a las
coordinaciones regionales.

7. Cooperar con organismos e
instituciones internacionales.

8. Presentar semestralmente al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud
un informe sobre la situacion actual de
trasplantes.

Para garantizar el cumplimiento de las
funciones anteriormente mencionadas el
Grupo Red Donacion y Trasplantes del
Instituto Nacional de Salud esta compuesto por
una coordinacion de grupo y 3 areas:

1. Centro Regulador de Trasplantes
(Gestion Operativa y Sistema Nacional
de Informacion en Donacién vy
Trasplantes)

2. Programa de Promocién y
Capacitacion
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por los responsables de la coordinacion
nacional y de cada una de las autonomias
(Consejo Interterritorial).

Coordinador so6lo a tiempo parcial: el
coordinador hospitalario suele ser un
médico con ocupacidn en esta tarea s6lo
a tiempo parcial.

Dependencia jerarquica: el Coordinador
hospitalario debe ejercer su labor dentro
del mismo hospital y depender
jerarquicamente de la direccion de este
(no del equipo de trasplante).
Coordinacion funcional: el coordinador
debe estar vinculado funcionalmente a la
coordinacion autonomica y nacional.
Coordinadores intensivistas: es
conveniente que los coordinadores sean
intensivistas,  por  sus  mayores
posibilidades de implicacion activa en la
donacion de 6rganos.

Programa de calidad: los coordinares de
trasplantes deben llevar a cabo un
programa de calidad en la donacion de
Organos, una auditoria continua de
muerte encefalica en las unidades de
vigilancia intensiva.

La ONT como Agencia de Servicios: la
oficina central de la Organizacion
Nacional de Trasplantes se constituye
como una Agencia de Servicios
proporcionando apoyo a todo el sistema.
Esto implica la distribucion de érganos,
la organizacion de los transportes, el
manejo de las listas de espera, las
estadisticas, la informacion general y
especializada y en general cualquier
accion que pueda contribuir a mejorar el
proceso de donacion y trasplante.

Es muy importante el apoyo que prestan
esta oficina central 'y algunas
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3. Programa Nacional de Auditoria
Médica de la Red de Donacion y
Trasplantes

Estas areas, son las encargadas de garantizar la
coordinacion de los procesos de donacion y el
trasplante de componentes anatomicos, en
Colombia, propendiendo por el mejoramiento
de los procesos de obtencién, donacion,
preservacion, almacenamiento, trasporte,
destino y disposicion final de los 6rganos y
tejidos.

Asi mismo, desde estas areas se realiza:

1. Asesoria y Asistencia técnica a las
Coordinaciones Regionales de la Red
de Donacion y Trasplantes.

2. Acompafamiento técnico al Ministerio
de Salud y Proteccion Social y otras
entidades nacionales sobre temas
relacionados con la Donacion y
Trasplantes en Colombia.

3. Establecimiento de directrices de
Operacion para la Red de Donacion y
Trasplantes.

4. Gestion de la informacion nacional de
la actividad de donacion y trasplante
del pais.

5. Atencion 24 horas a la Red de
Donacion y Trasplantes y a la

ciudadania.
Consecuentemente, las primeras Leyes
colombianas y las actuales, generaron

paulatinamente una trascendencia histérica y
remarcable, a continuacion, cada una de las
maés predominantes a lo largo de los afios:

10.
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autondmicas, sobre todo a los pequefios
hospitales en los que no es posible llevar
a cabo la totalidad del proceso sin su
ayuda.

Gran esfuerzo en formacion continuada:
tanto de los coordinadores como de gran
parte del personal sanitario, es
fundamental una formacion continuada
verdaderamente mantenida en el tiempo
mediante cursos generales y especificos
sobre cada uno de los pasos del proceso:
deteccion de donantes, aspectos legales,
entrevista familiar, aspectos
organizativos, gestion, comunicacion...
Reembolso hospitalario: seria
impensable la actividad trasplantadora
en pequerios hospitales, si no es a través
del reembolso hospitalario por parte de
las administraciones correspondientes
que deben financiar de esta forma las
actividades de obtencidn y trasplante de
Organos.

Medios de comunicacion: prestar mucha
dedicacion a los medios de
comunicacion, comprendiendo  los
tiempos en que se maneja la informacion
y la forma maés util de atenderlos, es vital
para lograr una adecuada difusion que
permita mejorar el conocimiento de la
poblacién sobre la donacion y el
trasplante. Reuniones periédicas con
informadores, cursos de formacion en
comunicacion para coordinadores, asi
como una rapida actitud de manejo de la
publicidad adversa y las situaciones de
crisis, han  constituido  puntos
importantes a lo largo de estos afios en
conseguir un clima positivo para la
donacion de 6rganos.
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El 24 de enero de 1979 se expide la primera
Ley en el territorio colombiano que busca
regular el tema de trasplante de drganos.

la Ley 9a de 1979 (mediante esta se dictan
medidas y se reglamenta lo relativo a la
donacion o traspaso de érganos de cadaveres o
seres vivos para trasplante u otros usos
terapéuticos).

LaLey 73 de 1988 declarada EXEQUIBLE por
la Corte Constitucional mediante Sentencia C-
933 de 2007, en el entendido de que, para
asegurar, en ausencia de declaracion de
voluntad de la persona fallecida, el ejercicio
efectivo del derecho de los familiares a
oponerse a la extraccion de d&rganos o
componentes anatomicos.

La Ley 919 del 2004 dnicamente vigente el
Articulo 1°. La donacion de componentes
anatomicos; organos, tejidos y fluidos
corporales debera hacerse siempre por razones
humanitarias. Se prohibe cualquier forma de
compensacion, pago en dinero o en especie por
los componentes anatomicos.

Finalmente se da la expedicion de la Ley 1805
en el 2016 que tiene por objeto ampliar la
presuncion legal de donacién de componentes
anatomicos para fines de trasplantes u otros
usos terapéuticos y modificar parcialmente las
anteriores Leyes, debido a que se presume que
una persona es donante cuando durante su vida
se ha abstenido de ejercer el derecho que tiene
a que su cuerpo se extraigan érganos, tejidos y
componentes anatdmicos después de su
fallecimiento.
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11. Legislacion adecuada: es una condicion
sine qua-non disponer de una legislacién
adecuada, con una clara definicién de la
muerte encefalica, de las condiciones de
extraccion de drganos, de la ausencia de
motivacion econdmica, etc. Todas las
Leyes de los paises con programas
activos de trasplante abordan estos
puntos con determinadas diferencias de
matiz. (Grande Gomez, 2016).

Consecuentemente, las primeras Leyes
espafiolas 'y las actuales, generaron
paulatinamente una trascendencia histérica y
remarcable, a continuacion, cada una de las mas
predominantes a lo largo de los afios:

Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion
y trasplante de érganos.

Real Decreto 1825/2009 por el que se aprueba
el estatuto de la organizacion nacional de
trasplantes.

Real Decreto 1723/ 2012, de 28 de diciembre,
por el que se regulan las actividades de
obtencion, utilizacion clinica y coordinacion
territorial de los 6rganos humanos destinados al
trasplante y se establecen requisitos de calidad y
seguridad.

Ley 9/2014 por el que se establecen las normas
de calidad y seguridad para la donacion, la
obtencion, la evaluacion, el procesamiento, la
preservacion, el almacenamiento y la
distribucion de células y tejidos humanos.

Real decreto 318/ 2016, de 5 de agosto de 2016,
por el que se regula el procedimiento de
autorizacion para la realizacion de actividades
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de promocion y publicidad de la donacion de
células y tejidos humanos.

Real decreto 485/ 2017, de 12 de mayo, por el
que se desarrolla la estructura organica bésica
del ministerio de sanidad, servicios sociales e
igualdad.

¢Como Se Genera Una Cultura De Donacion De Organos?

Eventualmente hay muchas razones por las
cuales los Colombianos se abstienen de ser
Donantes de 6rganos, una de ellas que es muy
remarcable en la sociedad Colombiana es que
se presume la monopolizacién del sistema de
salud por poderes corruptos, los cuales no
ofrecen confianzay seguridad a los Nacionales
para tomar esta decision altruista, cuando la
autoridad competente y el Estado Colombiano
deben brindarnos transparencia y lealtad al
pueblo en el momento de cualquier toma
decision para favorecer al mismo.

El ex ministro de salud Alejandro Gaviria
propuso realizar campafias masivas en todos
los medios de comunicacion para aumentar las
tasas de donacion, desmentir muchos mitos
gue existen en torno a la donacién; cambiar la
politica pablica, pero la idea principal es crear
conciencia en la ciudadania de la importancia
de la donacién y asi eventualmente salvar
tantisimas vidas

Cuando se trata de aumentar la actividad de
donacion en un pais, es muy frecuente
culpabilizar a la ciudadania: considerar que, si
no hay donantes, es porque no colabora. Pero la
responsabilidad es exclusivamente del sistema
sanitario: si funciona bien y refleja trasparencia,
la ciudadania termina participando. Hay que
incidir en la reciprocidad: yo puedo recibir,
luego yo deberia donar (El tiempo, 2019).

Respecto De La Muerte Encefalica Y Los Requerimientos Para Poder Extraer Organos Y
Componentes Anatoémicos

En Colombia el Unico tipo de muerte que es
considerado para extraer 6rganos del cuerpo

Uno de los factores mas influyentes que logré
apoyar el Modelo Espafiol en donacion de
organos no es solamente considerar la muerte




DONACION DE ORGANOS: MODELO ESP. VS ESTRUCTURACION COL.

del donante es la muerte encefédlica, a
continuacion, una definicion.

“La muerte encefalica se define como el cese
irreversible en las funciones de todas las
estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto
de los hemisferios cerebrales como del tronco
encéfalo. Esta situacion aparece cuando la
presion intracraneal supera la presion arterial
sistolica del paciente, lo que da lugar a la
parada  circulatoria  cerebral”  (Revista
Medicina Intensiva, mayo 2009).

En este caso el sistema circulatorio sigue
realizando el recorrido de sangre y oxigeno a
los drganos, asegurando por mas tiempo la
supervivencia de estos, haciendo que la
extraccion de los 6rganos sea de manera mas
sencilla.

Colombia es un pais que estructuralmente y de
forma organizacional no esta preparado para
realizar la donacion de organos en distinta
situacion como lo seria por asistolia, debido a
que se requiere de mas instrumentos Yy
preparacion medica para tener un resultado de
logro (Minsalud, 2017).
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encefalica como una de las situaciones en la
cuales se pueden extraer componentes
anatomicos del cadaver, si no también tomar en
consideracion la muerte circulatoria.

Alo largo de la investigacion se logro identificar
que solamente entre el 1 y 2 por ciento de la
poblacién fallecen en condiciones ideales para
ser potencialmente donantes de érganos, Espafia
esta altamente preparado para transformar esas
oportunidades en donaciones reales,
simultaneamente también se trabaja arduamente
por conservar los 6rganos cuando sucede la
donacion asistolia (se refiere al cese irreversible
de las funciones cardiorrespiratorias) debido a
que en este caso es alin mas complejo conservar
los 6rganos en estado Optimo, esto se debe a que
el oxigeno y recorrido de sangre deja de llegar a
los 6rganos y esto dificulta la supervivencia de
los mismos.

Eventualmente Espafia es el primer pais en
considerar este tipo de situacidbn como una
oportunidad para extraer Organos, tejidos y
componentes anatomicos del donante, debido a
que las instituciones médicas encargadas del
procedimiento estdn Optimamente dotadas y
preparadas para realizar este tipo de
procedimientos.

Designacion De Profesionales Adecuados

La designacién de profesionales adecuados en
Colombia, eventualmente no se le ofrece la
misma importancia como lo hacen el pais lider
mundial en Donacion de Organos, Espafia.

El personal médico colombiano preparado
para la extracciéon de érganos de un donante,
no se le ofrecen los mismos beneficios de

La designacion de los profesionales adecuados
para realizar el debido procedimiento es una
ventaja de la cual goza Espafia, esto se debe a
gue la ONT continuamente se encuentra
preparando a los profesionales para que estos
puedan preparar la gestion para la donacion
inmediata en el momento en que muere el
paciente, para asi poder ceder sus 6rganos en las
mejores condiciones.
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continua preparacion, como la ONT lo hace
con el personal médico espafiol. En Colombia
aquel  medico interesado en  crecer
profesionalmente 'y en obtener avances
referentes a la Donacion de Organos, debera
hacerlo por su propia cuenta, ya que en
Colombia no se le ofrece ningin tipo de
preparacion y/o crecimiento profesional.
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Contar con los profesionales adecuados, es un
factor bastante contundente que solidifica al
Modelo Espafiol en donacion de érganos, debido
a que aquellos se encuentran en constante
preparacion, la cual es brindada por la ONT.
(Elizalde. Lorente, 2006).

El anterior cuadro comparativo, permite evidenciar las contundentes diferencias frente a

los manejos en materia de donacion de 6rganos de Colombia y Espafa, este pais, miembro de la
Union Europea refleja un sistema efectivo de donacion y trasplante de organos, guiado por
politicas publicas adecuadas y estrategias encaminadas a salvar la mayor cantidad de vidas
posibles; a diferencia de Colombia, pues aunque su intento exegético se encuentra latente, carece
del impulso final, que es tan importante a la hora de ejecutar las politicas publicas que promueven

0 generan una mejora representativa en el sistema de salud.

Aunando a lo anterior, también se evidencian grandes abismos entre los marcos
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estructurales, que de forma evidente repercute en los resultados, como se evidencia a continuacion:

Figura 12. Donantes por Millon de Habitantes en Colombia, periodo de 2005 a 2016.
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Adaptado de Foro de Trasplante en Colombia (Ospina, 2018).

Figura 13. Trasplantes por Millon de habitantes en Colombia, periodo de 2018 a 2019.
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Adaptado de Sistema Nacional de Informacién en Donacion y Trasplante (SNIDT, 2019).

Figura 14. Trasplantes por Millon de Habitantes en Esparia, periodo de 2010 a 2018.
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Figura 15. Numero de donantes de organos en Esparia, periodo de 2012 a 2020.
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Adaptado de Los Trasplantes de Organos en Espaiia (Diaz, 2021).

Finalmente expuestas las estadisticas que gestionan cada pais en periodos de tiempo
delimitados, frente a su avance en indices de donacion y donantes los ultimos doce afios, se logro
evidenciar el gran pico exponencial que tiene Espafia, pais lider mundial en donacion de 6rganos,
el cual fundamenta su éxito en su modelo totalmente integral que asegura, protege y es garante
del derecho a la salud en condiciones de igualdad y promueve la cultura ciudadana a cerca de
la donacion de organos, tejidos y componentes anatomicos.

Por otra parte, en lo referente al &mbito legislativo, este refleja que a pesar de que la
normatividad colombiana y espafiola fueron expedidas en fechas paralelas, son similares y
convergen en muchos puntos, Colombia no ha tenido aquel impulso positivo que ha generado
Espafia por medio de la implementacion de sus bases solidas e integrales, como lo son, la presencia
de personal adecuado encargado de los procedimientos de trasplante, la continua educacion, la
conectividad y comunicacion entre las coordinaciones estatales, autondmicas y hospitalarias; que

permiten obtener un proceso de excelencia, eficacia y prontitud, que se traduce, en un Modelo
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avanzado, fundado en la creacién de conciencia de la poblacién a través de sus centros
hospitalarios; tanto asi, que el 86% de las familias consultadas en encuesta realizada por la ONT
y expuesta en documental del National Geographic, autoriza la donacion de 6rganos, de ahi que,
la tasa espafiola de Donante por Millén de Habitante para el afio 2019 fuese de 49.6 (National
Geographic, 2021).

Caso contrario al colombiano, en donde los niveles de credibilidad en el sistema repercuten
en la cultura no promovida frente a la donacién de drganos, tejidos y demas componentes
anatomicos, como se evidencia a continuacion:

Figura 16. Motivos de negativa familiar frente a la donacion de 6rganos en Colombia.

‘ il Motivo de Negativa Familiar
S\lw

1917-2017

Creencias indigenas | 0,3
Tiempo de entrega del cadaver 01,1
No conocia la voluntad de la personaenvida M 1,6
Informacion medios de comunicacion M 1,9
Creencias religiosas 1l 2,6
Temor a la desfiguracion del cadaver 1 3,2
Desacuerdo familiar N 7,4
Dificultades con el proceso de atencién en salud I 6,5
Oposicionenvida NN 6,8
No acepta/comprende la muerte encefdlica I 17

Oposicion radical de la familia  IEEEG——— 56,6

Adaptado de Foro de Trasplante en Colombia (Ospina, 2018).

Por medio de la Figura 16 se pueden evidenciar las razones por las cuales los colombianos

son esquivos a los procedimientos de donacion de 6rganos, lo que se convierte en un factor de
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importancia que impide la identificacion de posibles donantes, el rescate de 6rganos y los futuros
trasplantes, generando una barrera al momento de salvar las vidas de aquellas personas que se

encuentran en una lista de espera.

6. Capitulo I11: Anélisis de los lineamientos juridicos de los principales paises
lideres en donacion de 6rganos a nivel mundial, con sus respectivas adaptaciones basadas en

el modelo espafiol

Como se ha podido vislumbrar a lo largo del proyecto de investigacion, Espafia se ha
mantenido como lider en donacion de drganos y trasplante por 28 afios consecutivos, logrando para
el 2021 una cifra de 15 trasplantes diarios, tasa representativa del 20% de todas las donaciones de
la Union Europea y el 6% de las donaciones mundiales (National Geographic, 2021). Explica
Rafael Matesanz, fundador de la Organizacion Nacional de Trasplantes en 1989, que el éxito en
esta materia, deriva de la eficacia del “Modelo Espafiol” legal y estructuralmente impartido, que
se divide en: designacion de profesional adecuado, en constante educacion, para gestionar la
donacion de forma inmediata en el momento en que él se identifica un nuevo donante, que a su vez
cuentan con el permanente apoyo de la ONT y sus oficinas de coordinacion autondémicas; La
identificacion de potenciales donantes, no solo en las unidades de cuidados intensivos — centros
UCI -, sino también, en los departamentos de urgencias de los hospitales y personas fallecidas en

accidentes, con autorizacion del juez y verificacion de voluntad; La aceptacion de otros tipos de
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muerte, méas alla de la cerebral, tales como la muerte circulatoria; La aceptacion de donantes
mayores de 65 afios, pues en Espafia, 1 de cada 10 donantes, tiene mas de 80 afios; Y una poblacién
informada y consiente (J&dar, 2017). Asi las cosas, se calcula que aproximadamente 2 millones de
personas puedan necesitar un trasplante en el mundo, y en Espafia, de forma anual se ha venido
realizando 140.000, es decir que, en este pais, cualquier persona que necesite un trasplante de
organos, estadisticamente tiene un 94-95% de posibilidad de conseguirlo. Rafael Matesanz,
fundador de la Organizacion Nacional de Trasplantes en 1989. Pero ;Como se lleva a cabo este
proceso tan eficaz? Todo comienza con lo que parece ser la clave del “Modelo Espaiiol”, una
Ilamada telefénica a la ONT, la cual gestiona 5.500 intervenciones aproximadas, cada afio,
informando de pacientes en lista de espera u 6rganos disponibles, alli se busca, hasta encontrar a
la persona compatible mas urgente y cercana; el 6rganos es enviado alli, donde un equipo médico,
apto y calificado para recibir el trasplante, esta a la espera; si dicho 6érganos no pudiera utilizarse
para ese caso, en el plazo maximo de una hora se deriva a otro hospital en neveras condicionadas
a 4° para evitar que se deteriore mas la oxigenacion del érganos, bajo un proceso de perfusion, esto
es un tratamiento que mantiene vivos los 6rganos fuera del cuerpo humano. Mientras viaja, la
persona a la que trasplantaran ingresa al hospital para ganar tiempo (Dominguez-Gil, 2021). Lo
anterior demuestra que, aungue la ciudadania esté dispuesta a donar, si el sistema no esta preparado
para desarrollar de forma exquisita un proceso complejo que se activa a partir del hallazgo y
disponibilidad de un 6rgano, la donacion no funcionara.

El propoésito de Espafia es mantenerse como lider mundial en donacion de drganos y
superar sus propias cifras; expresando la directora de la ONT, Beatriz Dominguez-Gil, que los
objetivos para el afio 2022 seran: lograr los 50 donantes por medio millén de habitantes y superar

los 5.500 trasplantes realizados el afio anterior.
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Por otro lado, Colombia, desde la expedicion de la Ley 1805 de 2016, ha presentado un
aumento en la tasa de donaciones, sin embargo, este no es suficiente para suplir las largas listas de
espera en materia de trasplante con las que cuenta el pais, pues para el primer semestre del afio
2021 ascendieron a 3098 personas, con 133 receptores fallecidos; esto debido a la disminucion de
donantes que se sufri6 respecto del afio inmediatamente anterior, catalogada en -44% (Secretaria
de salud, 2021). De igual forma en el recuento de cifras que expidié el Ministerio de Salud, a corte
del primer semestre de 2021, se encuentra que se realizaron 936 trasplantes de componentes
anatomicos, de los cuales 543 corresponden a tejidos y 393 a 6rganos; Ahora, fueron realizados en
Bogot4, es decir, la Regional 1, del total de trasplantes de componentes anatémicos, 659,
equivalentes al 70,4%, y 139 del total de 6rganos. Dejando a las 5 Regionales faltantes, con
representacion en 20 municipios, un total de 254 trasplantes de organos, y 277 trasplantes de
organos Yy tejidos realizados; como se muestra a continuacion:

Figura 17. Nuamero de trasplantes por tipo de érganos, por Coordinacion Regional, Colombia,

primer semestre del afio 2021.
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Adaptado de Sistema Nacional de Informacion en Donacion y Tasplante (RedDatalNS, 2021).

Con un total de érganos rescatados, pero no trasplantados, por Regional, de:
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Figura 18. Organos rescatados y no trasplantados por tipo y Coordinacion Regional, Colombia,

primer semestre del afio 2021.

COORDINACION REGIONALES RINON CORAZON HIGADO PULMON PANCREAS INTESTINO

Adaptado de Sistema Nacional de Informacion en Donacion y Tasplante (RedDatalNS, 2021).

Cerrando el afio 2020, con una tasa de 8,9 Donantes Por Millon de Habitantes, cifras
notablemente precarias, en comparativa con Espana.

El objetivo de este trabajo de investigacion es establecer que tan viable resulta implementar
los lineamientos del modelo espafiol de donacién de o6rganos dentro del marco estructural y
juridico colombiano. Sin embargo, no se puede pretender dar un salto abrupto con la esperanza de
obtener los mismos resultados de forma inmediata, cuando a Espafia le ha costado 25 afios de
esfuerzo y arduo trabajo; empero, otro de los primeros pasos para llegar a tales indices de donacion,
es no desconocer los lineamientos que rigen la estructura y normativa de los paises mejor
posicionados en donacion y trasplante a nivel mundial y a nivel latinoamericano, que podrian
fusionarse con el Modelo Esparfiol y atender mejor a las necesidades del modelo juridico y
estructural colombiano en donacion y trasplante de érganos. Para ello se identificaron los paises a

nivel mundial con mayor indice de donacion en el 2019, esto es, antes de la pandemia viral a causa
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del SARS-CoV-2, y aquellos que mantuvieron sus indices elevados en el 2020 periodo de
pandemia viral a cusa del COVID-19, dando como resultado lo siguiente:

Figura 19. Paises con mayor indice de donacién a nivel mundial para el afio 2020 -DPMH-.
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En la anterior grafica podemos ver como Espafia lidera los indices en materia de donacion
y trasplante de 6rganos, siguiéndole Estados Unidos con una tasa de 36,1 Donantes Por Millén de
Habitantes; Croacia con 25,4 DPMH; Portugal con 24,8 DPMH; Austria con 23,7 DMPH; Bélgica
con 23,6 DPMG; Republica Checa con 23,3 DPMH; y Francia 23,2 DPMH.

Como se puede observar la mayoria de los mejores “rankings” pertenecen a la Unidon
Europea, estos paises han implementado en parte o en su totalidad el Modelo Espafiol de
Trasplantes (ONT, 2020). Del mismo modo, Australia y Canada han recibido asesoramiento por
parte de Espafa y han reproducido los elementos de su Modelo, afiadiendo la figura de “Donation

Physicians” (médicos intensivistas con responsabilidad en la donacidn), lo que ha permitido elevar
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sus tasas de donacion adn en medio de una crisis pandémica en el sector salud. Por otro lado,
Estados unidos también cuenta una tasa bastante elevada de donacion, esto, gracias a la gran
contribucion de donante vivo y a aquellos fallecidos por el uso de drogas por via parental
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2020).

Lastimosamente, ningin pais Latinoamericano ha logrado encabezar la lista de los 20
mejores indices en donacion, empero, se puede hablar de paises lideres a nivel de Latino América,
pues han logrado mantener las tasas mas altas en el sur del Continente, gracias a la colaboracién
de Espafia en materia de asesoramiento, gestion y formacion de profesionales en coordinacion de
trasplantes, por mas de 15 afios a través de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y

Trasplante -RCIDT- (Organizacion Médica Colegial de Espafia, 2020), Expuestos asi:

Figura 20. Paises latinoamericanos con mayor indice de donacion, afio 2019 -DPMH-.
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Figura 21. Paises latinoamericanos con mayor indice de donacion, afio 2020 -DPMH-.
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URUGUAY BRASIL ARGENTINA

Como se puede observar en las graficas los paises con mayor tasa de donacion, antes y
después de la crisis salubre a causa del COVID-19 siguen siendo los mismos en Latinoamérica,
con una diferencia de casi la mitad de Donantes por Millon de Habitantes sobre los indices de
Colombia, y cuatro veces por debajo frente a los paises lideres a nivel mundial.

Empero, el objetivo es superar las cifras latinoamericanas de donacion y trasplante de
organos, y llegar a competir con aquellos paises que abanderan el tema de donacion y trasplante
de 6rganos universalmente. Para ello, es importante analizar de qué forma han implementado el
modelo espafiol para que se acople a sus necesidades particulares, o bien, que nuevas estrategias
juridicas y estructurales han pautado.

De esta forma, se tiene que Estados Unidos es el segundo pais con mayor indice de
donacidn, pues para el afio 2020 logré una tasa de 36,1 Donantes Por Millon de habitantes, no
obstante, esta cifra no puede ser vista de forma genérica, pues se tiene que analizar en conjunto el
nimero de pacientes en lista de espera, el nimero de personas que fallecen al no encontrar un

organo y el sistema politico que fundamenta a este pais. USA constituye una republica federal
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constitucional, con un régimen presidencialista como forma de gobierno, basado en la separacion
de poderes en tres ramas: ejecutivo, legislativo y judicial. El federalismo es el sistema politico por
el cual las funciones de gobierno estan repartidas entre un poder central y unos estados asociados,
ejerciendo de forma exclusiva las competencias minimas e indispensables para garantizar la unidad
politica y econdmica de la nacidon en materias como politica exterior y defensa; contraponiéndose
a los sistemas unitarios o centralizados (como es el caso de Colombia). El resto de competencias
corresponden a los estados federados, quienes disponen de un gobernador electo y una legislatura
propia (El Economista, s.f). Teniendo en cuenta lo anterior, es importante aclarar que aiin con la
independencia que se presume de los estados federados, se logréd crear “la Division de
Trasplantes”, (de ahora en adelante “DoT”), esta es la principal entidad federal responsable de la
supervision de los sistemas de trasplante de organos y células madre en el pais, y a su vez,
encargada de implementar programas e iniciativas para aumentar las donaciones de 6rganos y
c€lulas madre, formando parte de la Oficina de Sistemas del Cuidado de la Salud de la
Administracion de Recursos y Servicios de Salud en el Departamento de Salud y Servicios

Humanos de EE.UU.
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Figura 22. Ubicacion de DoT, dentro del HSB.
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Adaptado de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA, 2021).

Pero ;como esta organizado USA legalmente en materia de donacion y trasplante de
organos? Para esta potencia mundial, todo empieza en el ano 1968, en el cual se expide un estatuto
creado para la adopcion por parte de todas las jurisdicciones a través de la Ley de Donacion
Anatomica Uniforme -UAGA-, en esta se proporciond un fundamento legal sobre el cual los
organos y tejidos humanos pueden ser donados para su trasplante mediante la ejecucion de un
documento de donacion, que refleja el consentimiento legal de una persona, como hecho suficiente
ante la Ley. 12 afios mas tarde, en 1980 se expide la Ley de Uniformidad en la Determinacion del
fallecimiento, otro estatuto modelo creado para la adopcion en todas las jurisdicciones, por medio
del cual se establece que una persona que ha sufrido el cese irreversible de las funciones
circulatorias o respiratorias, o el cese irreversible de todas sus funciones cerebrales, incluidas las
del tronco encefalico, se considera muerta. Para el afio 1984, el 19 de octubre se expide la Ley

Publica 98-507, “Ley Nacional de Trasplante de 6rganos”, por medio de la cual se dispuso la
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creacion de un equipo de trabajo para el trasplante de 6rganos, autorizo a la secretaria de Salud y
Servicios Humanos a otorgar becas a organizaciones de procuracion de érganos, cred la Red de
Procuracion y Trasplante de Organos -OPTN-, operada bajo contrato por la Secretaria de Salud y
Servicios Humanos, y encargada del mantenimiento de un sistema nacional que permite evaluar la
compatibilidad de 6rganos donados y pacientes (Administracién de Recursos y Servicios de Salud,
2021); cre6 el Registro Cientifico de Beneficiarios de Trasplantes, y cre6 una unidad
Administrativa dentro del Departamento de Salud y Servicios Humanos para administrar tales
actividades; asi mismo, por medio de esta Ley se incluyo la prohibicion penal de venta de 6rganos.
En el afio 1987 se expidieron dos Leyes, la primera, la Ley Puablica 100-203 “Omnibus de
Presupuesto Consolidado, a través de la cual se dispuso la designacion de hospitales pediatricos
que realizan trasplantes de corazon, como elegibles para la certificacion de centros de trasplante
de corazdon en determinadas circunstancias; y la segunda, la Ley de Donacion Anatomica
Uniforme, 1987 Version, por la cual se considera irrevocable el consentimiento legal de una
persona una vez ocurrido su fallecimiento. En el afo 2004, se expide la Ley Publica 108-216, Ley
para Mejorar la Donacion y Recuperacion de Organos, este estatuto establece un programa de
subvenciones para ofrecer reembolso de gastos de viaje y sustento a los donantes de 6rganos vivos.

Se tiene entonces que, existen varias organizaciones encargadas de los procesos de
donacion de organos, que redirigen su informacion a la Oficina de Administracion de Recursos y
Servicios de Salud, quien es la entidad encargada de:

1. La concientizacién publica sobre la donacién de 6rganos: a través de estrategias de
extensién comunitaria para fomentar la inscripcion de donantes de 6rganos, corneas y tejidos.

2. Mantener la lista nacional de espera de trasplantes y distribuir los 6rganos, por

medio de la Red de Procuracion y Trasplante de Organos.
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3. Proporcionar apoyo analitico para ayudar a la Red de Procuracién y Trasplante de
Organos a evaluar las politicas de trasplante y desempefio del sistema, por medio del Registro
Cientifico de Beneficiarios de Trasplantes.

4. Y, facilitar los trasplantes de células madre de donantes que no estan relacionados
con los beneficiarios, a través del Programa de Trasplante de Células de C.W. Bill Young.

Ahora bien, el proceso de donacion vy trasplante de 6rganos, se lleva a cabo de formas
distintas dependiendo del Estado en el que se encuentre el paciente, siguiendo unas mismas Leyes
federales, poniendo de ejemplo a New York, en donde, una vez confirmado el consentimiento para
la donacion en el Registro Donante Life del mismo estado, se solicita a la familia informacion
sobre antecedentes médicos y personales del donante, si es positivo el estudio realizado, se
obtienen los 6rganos y tejidos mediante cirugia, los 6rganos se asignan a beneficiarios segun la
compatibilidad, mediante el uso de informacion médica, como tipo de sangre, tamafio del cuerpo
y tejido. Dichos beneficiarios se encuentran en una lista nacional de espera administrada por la
United Network for Organ Sharing -UNOS- (Donate Life. New York State, s.f). Empero, de forma
genera, a nivel nacional, una vez los médicos confirman la muerte cerebral, registran la hora de
fallecimiento y proceden a la donacidon de oOrganos, informando a la “Organ Procurement
Organization” -OPO-, quien decidira quién es el donante potencial, enviando al hospital donde se
encuentre a un agente designado, pero sera el cirujano encargado quien tenga la decisién final,
pues es el quien decide si el 6rgano es el adecuado para su paciente. La mayoria de los 6rganos se
destinan a pacientes dentro del area donde los médicos encontraron los 6rganos (Administracion
de Recursos y Servicios de Salud, 2021).

Pese a que lo anterior parece la mejor opcion, en Estados Unidos, se tiene un alto indice de

donacion de paciente vivo, pues, por afio, se realizan alrededor de 6.000 donaciones con donante
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en vida, equivalente a 4 de cada 10 donaciones (Administracién de Recursos y Servicios de Salud,
2021).

Este sistema estructural y legal, maneja ciertas estrategias, como la aceptacion de diferentes
conceptos de muerte, la existencia de centros de informacion, recopilacion de datos, entidades
disponibles para el rescate de componentes anatémicos, bases centrales que reciben informacién
de todos los estados federales -UNOS- y realizan la distribucion de 6rganos a nivel nacional,
basados en estudios de compatibilidad, incentivos frente a la investigacion del mejoramiento
continuo de estos procedimientos y programas de publicidad y participacion ciudadana, para atraer
donantes en vida y lograr el consentimiento antes del fallecimiento para donante cadavérico. Lo
anterior ha permitido tener altos indices de donantes por millon de habitantes; pero por desgracia,
las cifras de este pais en materia de pacientes en lista de espera son mucho mayores, para el afio
2020 se tenia a 106.830 personas en el “National Trasplant Waiting List”, panorama que se
oscurece mas al saber que cada 9 minutos, una persona se suma a estas listas que parecen

interminables, dejando en promedio 17 personas muertas diariamente (HRSA, 2020).
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Figura 23. Numero de pacientes en lista de espera por 6rgano para el afio 2020.
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Adaptado de Red de Procuracién y Trasplante de 6rganos (HRSA, 2020).

Lo anterior puede derivar del hecho, de que, en Estados Unidos, los trasplantes son
gestionados por cada Estado y por organizaciones sin animo de lucro. Empero, los programas
publicos de este pais solo cubren el trasplante de rifion, por ende, en el caso de necesitar cualquier
otro 6rgano, el paciente receptor debe disponer de un seguro privado o del dinero suficiente, de lo
contrario, no se podra llevar a cabo la operacién. (Calvd, 2017). Sistema que resulta poco garantista
si se habla de derechos a la salud, y que no podria verse aplicado en el sistema de derecho
colombiano. No obstante, se hace imperativo mencionar en pro de este proyecto de investigacion,
lo ocurrido en el encuentro organizado por la Academia Nacional de Ciencias, Ingenieria y
Medicina de Estados Unidos sobre la tematica “Un sistema mas justo, equitativo, rentable y
transparente de obtencion y asignacion de 6rganos de donantes”, donde el modelo de gestion de la
Organizacién Nacional de Trasplantes -ONT-, en colaboracion con las comunidades autbnomas,

se presentd como referente; alli, la directora general de la ONT, Beatriz Dominguez-Gil, explico
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el funcionamiento de este modelo, bajo el buen marco normativo y su eficaz gestiona miento, que
elle han permitido a Esparia ser lider mundial en donacion de érganos por 29 afios consecutivos y
resistir la crisis sanitaria causada por el COVID-19. EE. UU. Busco por medio de dicho encuentro,
aprender acerca de los enfoques internacionales para la obtencion, asignacion y distribucion de
6rganos; y conocer las disparidades e inequidades que existen en las practicas de derivacion,
evaluacion y gestion de listas de espera, identificando del mismo modo, las posibles soluciones.
Igualmente se contd con la participacion de Canada y Reino Unido, como ejemplo de paises que
han emulado con éxito algunos de los elementos claves del modelo espariol (Gobierno de Aragon,
2021). Demostrando como, U.S. a pesar de tener un sistema de donacion de 6rganos relativamente
efectivo, puede llegar a mejorar implementando caracteristicas del modelo espariol.

Como tercer pais con mayor tasa de donacion de 6rganos en el mundo, se tiene a Croacia,
ubicado en Europa Oriental, con capital interior en Zagreb; a manera de contextualizacion, este pais
solicito el ingreso a la Unidon Europea -UE- en el afio 2003, un afio mas tarde se le concedi6 el
estatus de pais candidato, iniciando las negociaciones para su adhesion, finalmente el 1 de julio de
2013 se ratifico la adhesion croata, exigiendo la consolidacion institucional del pais (Bronic, 2013).
Al momento de convertirse en el vigésimo octavo Estado miembro de la Unidn, se dio inicio la
incorporacion de legislacion, directrices y mejores practicas de la UE en materia de salud publica,
incluidas las instalaciones de manipulacion de sangre, tejidos y células, de acuerdo con los
requisitos para la cooperacion de la Union Europea. El pais ha modernizo su sistema de donacion
y trasplante de 6rganos, aplicando normas de calidad y seguridad de la UE, basadas en el modelo
espaiol; es asi como ahora Croacia es miembro de “Eurotrasplant”, y puede considerarse uno de
los lideres mundiales en cuanto a trasplante de 6rganos per capita (Comision Europea, 2016). Desde

1979 Espana cuenta con un modelo basado en el consentimiento presunto, sistema que han copiado
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gran cantidad de paises, y Croacia no es la excepcion, pues mas alla de eso, decidio adoptar el
modelo espanol de forma exacta, bajo figuras de coordinador de trasplantes, un profesional de la
Unidad de Cuidados Intensivos al pendiente de aquellos pacientes en estado critico, listo para
detectar potenciales donantes (Calvo, 2017).

Demostrando que, aunque las circunstancias en los paises son muy diferentes, el éxito de
la implementacion del modelo espafiol depende de tres factores: la sensibilidad social, la
estructuracién de personal y la legislacion. Es ese mismo el caso de Portugal, cuarto pais en la lista
de mejores indices de donacion de organos a nivel mundial; con capital en Lisboa, miembro de la
Union Europea desde el 1 de enero de 1986. Decidié operar bajo el principio de consentimiento
presunto desde 1994, pero termino de importar el modelo espafiol a partir del afio 2007, iniciativa
oportuna, pues de 2008 a 2016 el numero de donantes aumento en un 22%. Ana Franca,
Coordinadora Nacional de Trasplantes del Instituto Portugués de Sangre y Trasplantaciones -IPST-
expreso en “EL MUNDO”, que las autoridades sanitarias emularon la manera en la que se

organizaba el sistema espafiol, este es, la declaratoria de donacidn presunta, siempre y cuando el
donante potencial no este inscrito en el Registro Nacional de No Donante -RENNDA-; la creacion

de la figura del Coordinador Hospitalario, reforzados por los Gabinetes Coordinadores de
Trasplantes (simulando la oficina de la ONT y la coordinacién nacional), encargados de la logistica
a nivel nacional e internacional de los cinco hospitales mas importantes del pais, que fungen como
puente entre los coordinadores en los hospitales y las distintas unidades de trasplantes; sin
embargo, la cooperacién ciudadania también ha sigo un punto clave, pues, aunque el principio de
presuncién se mantenga, al momento de consultar a las familias, no hay oposicion a los
procedimientos de donacion y extraccion, pues los portugueses entienden que es cuestion de salvar

vidas (Morales, 2017). De la misma forma, es conveniente mencionar que, desde el 2013 la
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legislacion autorizo en Portugal, la extraccion de dérganos de pacientes muertos por parada
cardiorrespiratoria, bajo el protocolo desarrollado en el Hospital Clinico de San Carlos, en Madrid,
Espafia, que permitié recortar el tiempo de espera, especialmente en los casos registrados de muerte
fuera de un centro hospitalario. Analogamente paises como Austria, Bélgica y Republica Checa
reprodujeron los patrones del modelo espafiol, tanto en el consentimiento presunto, como en la area
estructural; acogido a su vez por la Unién Europea, permitiéndoles enmarcarse en la lista de los 7
mejores paises en donacidn y trasplante de drganos. El octavo pais con mejores indices a nivel
mundial es Francia, con cifras de 23,2 Donantes Por Millon de Habitantes, aqui se inicié con la
iniciativa de donacion de 6rganos en el afio 1969, el 23 de septiembre se funda la organizacion
llamada “France-Transplant”, a cargo del Ministerio de Sanidad -CNAMTS-, esta asociacion
agrupa al conjunto de equipos médico quirargicos de trasplante y extraccion de 6rganos, a los
laboratorios de histo-compatibilidad y a los coordinadores distribuidos por el territorio nacional,
contribuyendo a la estructuracion de organizaciones nacionales y supranacionales. Asi el modelo

francés empezd a manejar las siguientes caracteristicas:

1. Desarrollo de extraccion de érganos, tanto en nimero como en calidad.
2. Organizar la reparticion de los 6rganos segun criterios medicos.
3. Mantener actualizada la lista nacional de enfermos inscritos a la espera de un

trasplante, asi como el registro nacional de extracciones y trasplantes efectuados.
4. Promover y organizar campafias de informacién que fomentaran los trasplantes.
Afos después, en 1976, se expidiod la Ley Caillavet, explica en su articulado la forma en la
que se puede realizar la extraccion de drganos, siempre y cuando no haya oposicion alguna de
parte de los familiares (Hors, et al., 1991). Posteriormente, el Ministerio de Sanidad, creo: el

equipo de Coordinadores Regionales de Trasplante, que para 1990 resultaron ser 102 equipos
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Meédico Quirurgicos; y el equipo de Coordinadores Locales de Trasplante, médicos y enfermeros
u otro tipo de personal sanitario, que constituyen piezas claves en las extracciones de drganos.

El sistema de Regionales manejado por Francia (con ligeras similitudes frente al modelo
colombiano de donacién y trasplante de 6rganos), funciono de tal manera hasta 2016, donde se
empezo la busqueda por aumentar el indice de donaciones y trasplantes, para suplir de forma
efectiva la demanda de receptores a la espera de un 6rgano que tenia el pais (Redaccion Medica,
2020). Es asi entones como en ese afio, 2016, el ex director de la Organizacién Nacional de
Trasplantes, Rafael Matasanz, traslado los beneficios del modelo espafiol de trasplantes, al
Gobierno francés, en un encuentro organizado por el Ministerio de Salud francés (Diario de
Sevilla, 2016). En tal encuentro se plantearon soluciones y opciones para aumentar las cifras de
donacion de organos, siendo escuchadas, pues el 1 de enero del afio 2017, Francia ratifico la
modificacion en su Ley de donacion de 6rganos de 1976, para sumarse a la lista de paises con una
Ley de “consentimiento presunto”, concepto que avala la donacion de 6rganos después de la
declaratoria de muerte, salvo que la persona haya anadido su nombre en un “Registro Nacional de
Rechazo; de no ser asi, la voluntad presunta sera irrevocable por voluntad de sus familiares. Lo
anterior, sumado a la coordinacion nacional, hospitalaria y a la Alianza de Trasplantes del Sur de
Europa (espacio comun para el intercambio de 6rganos para donaciones en cadena, entre Espafia,
Francia e Italia), permitio a Francia elevar sus indices de donacion y trasplante.

Por otro lado, paises fuera de la Union Europea, también habian presentado grandes
avances antes de la pandemia y lograron mantenerse a fecha de hoy, teniendo en cuenta la crisis

de sanidad que aqueja al mundo entero, como ejemplo de ello esta Canada:
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Figura 24. Tasa de Donantes por Millon de Habitantes de Canada en los arios 2019 y 2020.

DPMH 2019 DPMH 2020

@ CANADA

Canada para el afio 2018 pertenecia a los paises con una politica legal de donacion de
organos basada en la participacion voluntaria, lo que significaba que para ser donante los
ciudadanos debian registrarse en vida, y, aun asi, los familiares mas cercanos podian tener la Gltima
palabra sobre los drganos de aquel. Para esas fechas, tal como lo sostenia el Instituto Canadiense
de Informacion en Salud, el pais enfrentaba una penuria de 6rganos humanos, que le impedia
satisfacer en forma total la demanda de trasplantes a nivel nacional, con 4351 personas en lista de
espera, de las cuales 2890 representaban caracter urgente, esto tuvo como consecuencia la muerte
de un gran nimero de personas a la espera de un trasplante. La Ley canadiense es independiente
en sus provincias y territorios, pues cada uno es responsable de regular el trasplante de 6rganos y
tejidos, siete de los trece estatutos establecen que "Ninguna persona podra comprar, vender o

negociar, directa o indirectamente, por una contra prestacion valiosa, cualquier tejido para un
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trasplante, o cualquier cuerpo o partes que no sean la sangre o un componente de la sangre, con
fines terapéuticos, educacion médica o investigacion cientifica” (Caulfield, et al., 2014). Por otro
lado, se unifica el planteamiento de tres tipos de categorias: donante previsto, que es el individuo
que ha indicado su deseo de donar; donante potencial, que ha sido identificado por un centro de
salud como apropiado para efectuar una donacién especifica y un donante real, aquel del que se ha
obtenido un 6rgano que ha sido trasplantado con éxito; a su vez, abordaba la muerte neurologica
y el deceso cardiocirculatorio del donante, inventariada por el Registro Canadiense de
Insuficiencias y Trasplante de Organos -RCITO-, una base de datos nacionales, que suministra
estadisticas que permiten seguir la tendencia a largo plazo en didlisis, trasplantes, donaciones y
listas de espera. Todo lo anterior bajo la responsabilidad compartida entre Gobierno Federal y los
Provinciales (Laborda, 2019). Empero, no existia una regulacion que abarcara todos los temas
pertinentes, ni una estructuracion que combatiese el déficit de donacion y trasplante de 6rganos
que existia en Canada; claro ejemplo de esto se presenta el caso de Avery Astle, un joven de 16
afnos, que muri6 en un accidente automovilistico y su familia queria donar sus 6rganos y tejidos,
pero nadie del equipo especializado de donaciones de la provincia canadiense de Nuevo
Brunswick, estaba disponible para recuperar los o6rganos. Expresa David Hartell, Director
Ejecutivo del Programa Nacional de Investigacion de Trasplantes de Canada, que eso revelaba las
deficiencias del sistema de donacion de 6rganos, pues cerca de 4000 canadienses fallecidos podrian
convertirse en donantes de drganos, pero solo 800 terminan siéndolo (Martinez, 2019). Canada
intento implementar la dotacion de incentivos a cambio de la donacioén de 6rganos, sin embargo,
esto no prospero, pues se estaria violando el espiritu de las Leyes existentes, incluida la compra
directa de organos o el pago de una compensacion al proveedor de 6rganos a cambio de la

“donacion”, debate que se abre desde la aceptabilidad ética de la propuesta (Caulfield, et al., 2014).
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Lo anterior, llevo al Gobierno canadiense y a sus provincias en el afo 2019, a buscar politicas y
practicas innovadoras que permitan aumentar la oferta de dérganos, aterrizando en el Modelo
Espaiol de donacion de 6rganos; el Ontario Trillium Gift of Life -TGLN- recalco el éxito de este
sistema como referente mundial, y busco replicar a manera de estudio, alguno de sus éxitos, en
especial el modelo de liderazgo médico, mediante el examen de las variables criticas del proceso
de implementacion, tales como: educacion / capacitacion, comunicacidn, satisfaccion,
participacion y alcance; incluyendo figuras como el Director médico, cinco lideres médicos
regionales -RML- y 52 médicos de donacion de hospitales -HDP-. Como resultado se obtuvo una
comunicacion eficiente entre RML y HDP, y una mejora del 85% en los procesos de extraccion e
identificacion de potenciales donantes y receptores (Sarti, et 4l., 2020). Esto demostrd una vez la
eficiencia del modelo espanol; Canada entendi6 la importancia de implementar iniciativas y
estrategias para optimizar la disponibilidad de 6rganos y tejidos para trasplante, y para mejorar la
compatibilidad de los 6rganos disponibles con las personas en lista de espera. Teniendo en cuenta
la necesidad de expedir una legislacion completa, que merezca la pena en toda su jurisdiccion, que
incluya llevar registros de donantes de 6rganos y tejidos, listas de espera nacionales de pacientes
y recoleccion y almacenamiento de sangre de cordon umbilical rica en células madre; la creacion
de mas centros RML y equipos HDP; creacion de programas de donacion de rindn emparejado, un
programa de pacientes altamente sensibilizados; la creacion de campafias de concientizacion
publica; y la introduccion de enfoques de presunto consentimiento, mediante los cuales se
consideren a todas las personas mayores de edad, para la donacidon de componentes anatdmicos
después de su muerte, salvo que registren su rechazo en vida (Parliament of Canada, 2020). En el
presente afio, 2021, Nueva Escocia se convirtio en la primera jurisdiccion en América del Norte

en implementar una politica de presunto consentimiento para la donaciéon de organos. El Dr.
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Stephen Beed, director médico del programa de donantes, dijo que la nueva Ley es un importante
paso, y sumado a las adecuaciones del modelo espafiol en donacion, se podria lograr un aumento
de 30 o 50% en cinco anos; empero, como todo lo novedoso, tiene cuestionamientos, asi, Cara
Zwibel, directora del programa de libertades fundamentales de la Asociacion Canadiense de
Libertades Civiles, manifiesto inconformidad, pues considera que las personas tienen y deben
tener autonomia sobre lo que le sucede a su cuerpo, y que el estado o la provincia no deben
participar. No obstante, las cifras no mienten, pues Ontoro y Nueva Escocia, son las provincias
con hospitales galardonados y con el indice mas alto del pais cuando de salvar vida por medio de
donacion y trasplante de 6rgano se trata (Ellsworth, 2021).

Una vez dentro del continente Americano, volvemos a hablar de Colombia; segin los
registros anuales, el pais esta reportando las cifras de donacion de 6rganos mas bajas de los Gltimos
15 afios. De acuerdo con el Observatorio Global de Donacién y Trasplantes, en 2020 (8.9 DPMH)
el pais alcanzo tasas similares al 2005 (6,8 DPMH). Y en 2021, las cifras siguen siendo las mismas.
Segun Carolina Guarin, Directora Ejecutiva de la Asociacion Colombiana de Trasplante, estas
cifras pueden relacionarse a su vez con la disminucion en la prevencién de patologias cronicas
como la diabetes, la obesidad y la hipertension; pues quienes ya presentaban estas enfermedades
de base, dejaron de recibir el tratamiento adecuado, lo cual, expresa, puede incidir en un mayor
numero de personas que necesitan un trasplante. Asi mismo, el Instituto Nacional de Salud,
advirtié que el problema no se limita a la cantidad de personas que estan realizando donaciones o
gue se encuentran en lista de espera, sino se expande a las personas que ain no entran en esa lista,
cuando requieren una donacion, de igual forma lo sostuvo Cristian Mauricio Alvarez, profesor e
integrante del Laboratorio de Inmunologia de Trasplantes de la Universidad de Antioquia,

haciendo un llamado a las EPS, a eliminar las barreras administrativas para que sus afiliados
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accedan a los trasplantes que necesitan y conozcan sus derechos; expresando por ultimo que, a
pesar de la vigencia de la Ley 1805 del 2016, est4 todavia se desconoce por la ciudadania y aln
no esté clara, por lo que es necesario implementar su socializacion (El duro rezago de Colombia
en trasplante de érganos, s.f).

El trasplante de érganos ha experimentado un desarrollo importante que lo ubica como una
alternativa real para tratar enfermos con patologias cronicas e irreversibles, para las cuales, otras
opciones no resultan efectivas. En el pais, los procedimientos de trasplante mas comunes son:
rifion, higado, corazon, pulmén, tejido corneal y médula 6sea, los cuales no tienen costo para el
paciente, pues son asumidos por el sistema de salud, al estar incluidos en el plan de beneficios en
salud. En el afio 2017, con la implementacion de presuncion de donacion que acogio el pais por
medio de la Ley 1805 del 2016, se alcanzaron tasas de 20 DPMH, sin embargo, esto se redujo
desde el afio 2019 en casi un 44%, elevando para el primer semestre del afio 2021 las cifras de la
lista de espera a 3098 personas, con 133 receptores fallecidos. Para quien goza de buena salud es
dificil comprender el dolor, la ansiedad, y la impotencia que sufre una persona que se encuentra
en lista de espera de donacidn de un érgano o de un tejido, pues el trasplante se ha convertido en
su Unica alternativa para salvar su vida (Secretaria de Salud, 2021). Por ende, se hace imperativo
empezar a buscar soluciones o estrategias que fomenten el aumento de érganos disponibles para
ser trasplantados y salvar o mejorar la calidad de vida de miles de personas; poniendo a través de
este capitulo, como claro ejemplo, 9 paises con las tasas mas altas de donacion a nivel mundial
que, a pesar de tener sistemas gubernamentales bastante diferentes, como es el caso de EE.UU,
Francia y Canada; y necesidades particulares, han logrado avanzar en la materia, extrayendo
caracteristicas del modelo lider espafiol, pionero de los estados miembros de la Union Europea y

de los que no.
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1. Capitulo IV: viabilidad de implementacion del modelo espaiiol de donacion de

organos en el marco juridico y estructural colombiano

Para desarrollar este cuarto capitulo, y establecer la viabilidad de implementacion del
modelo espafiol de donacion y trasplante de 6rganos, al modelo juridico y estructural colombiano,
se debe hacer una recapitulacion de los lineamientos que posicionan a Espafia como pais lider en
esta materia desde hace ya 29 afios; precisando aquellos puntos de los cuales adolece Colombia e
identificando las ventajas y desventajas en perspectiva con los paises ya mencionados, que cuentan
con altos indices de donacién y trasplante de organos a nivel mundial. Asi pues, debemos
remontarnos a los afios 1979-1980, en Espana, cuando se expide la primera Ley de donacion y
trasplante, Ley 30 de 1979, y el Real Decreto que la desarrollaba, R.D 426 de 1980; por medio de
los cuales se regula el espiritu del modelo espaiiol, actualizado a su vez, por el Real Decreto 1723
de 2012, determinando en conjunto algunos puntos claves del modelo espafiol, como lo son:

1. Contemplar la donacién no solo en caso de muerte cerebral, sino también, la muerte
circulatoria y la cardiopulmonar.

2. Establecer la presuncion de donacion, respetando la manifestacion de no hacerlo,
siempre y cuando se haya formalizado tal negativa en vida.

3. Fijar que el diagnostico de muerte debe hacerlo un equipo de médicos diferente del
que realiza el trasplante.

4. Recalcar que la donacion es altruista y es delito comercial con ella
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5. Garantiza el anonimato del donante.

6. Decretar que la adjudicacion de los 6rganos disponibles entre los enfermos en lista
de espera se rige por criterios médicos.

7. Es obligatoria la gratuidad y confidencialidad tanto para el donante del 6rgano,
como para el receptor de este.

8. Establecer que los trasplantes se deben realizar en centros sanitarios autorizados y
dotados de los medios materiales y humanos adecuados.

9. Considerar donantes de o6rganos a las personas mayores de 65 afos.

10. Garantizando un acceso a la justicia rdpido y efectivo que permita validar la no

oposicion en vida de aquellas personas que mueren fuera de un centro hospitalario; permitiendo
que el rescate y preservacion de organos sea realizado a tiempo.

11. Y, declarando por medio de la legislacion, la intencidon de evitar la pérdida de
organos disponibles y seguir garantizando los altos niveles de proteccion de la salud humana, bajo
los principios de la calidad y trazabilidad, asegurando la correcta praxis en la obtencion de érganos
y denotando insistencia en los requisitos que deben cumplir los centros que los rescatan y el
procedimiento de transporte.

Acto seguido, en 1989, con la llegada de la Organizacion Nacional de Trasplantes - ONT -
se marcé un antes y un después en la historia espafiola de donacion y trasplante de 6rganos, pues,
aunque ya existia una regulacion juridica bastante amplia, no existia una verdadera organizacién
estructural; es aqui, donde se exalta la importante del enfoque multidisciplinar que se acoge y que

engloba aspectos legales, econdmicos, politicos y médicos, tales como:

1. La creacion de tres niveles de coordinacion: nacional, autondmico y hospitalario.
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2. La identificacion de potenciales donantes, no solo en las unidades de cuidados
intensivos, sino en los departamentos de urgencias de los hospitales y entre los pacientes
ingresados, para asi gestionar los trasplantes con mayor celeridad y lograr que la mayoria de los
organos se aprovechen.

3. La creacion de un Consejo Interterritorial como ente coordinador y de toma de
decisiones, que constituye una interfaz entre los niveles netamente administrativos y los
profesionales.

4. La estipulacion de coordinacion a tiempo parcial, donde los coordinadores
hospitalarios, que por lo general son médicos, dediquen solo parte de su jornada a esta tarea,
permitiendo a los pequefios centros de salud suplir todas sus necesidades.

5. Dependencia jerarquica, pues el coordinador hospitalario debe ejercer su labor
dentro del mismo hospital y depender jerarquicamente de la direccion del mismo y no del equipo
de trasplante.

6. Coordinacion funcional, en cuanto el coordinador debe estar vinculado
funcionalmente a la coordinacion autonémica y nacional.

7. Coordinaciones intensivistas.

8. Creacion del programa de calidad, en el que los coordinadores de trasplantes deben
llevar a cabo una auditoria continua de muerte encefalica, circulatoria y cardiopulmonar en las
unidades de vigilancia intensiva.

9. El uso de la ONT como Agencia de Servicios; asi pues, la oficina central de la
Organizacion Nacional de Trasplantes se constituye como una Agencia de Servicios,
proporcionando apoyo a todo el sistema. Esto implica una linea de atencion funcional las 24 horas

del dia, la distribucion justa y adecuada de 6rganos, la organizacion de los trasportes, el manejo de



DONACION DE ORGANOS: MODELO ESP. VS ESTRUCTURACION COL.
165

las listas de espera, las estadisticas, la informacién general y especializada, y en general cualquier
accion que pueda contribuir a mejorar el proceso de donacion y trasplante.

10.  El gran esfuerzo de mantener una formacion continuada; aqui tanto los
coordinadores, como el personal sanitario, deben mantenerse en continuo aprendizaje, mediante
cursos generales y especificos sobre cada uno de los pasos del proceso: deteccion de donantes,
aspectos legales, entrevistas familiares, aspectos organizativos, gestion y continua comunicacion.

11. Reembolso hospitalario, la importancia de esto es mayor, pues seria impensable la
actividad trasplantadora en pequefios hospitales, sin el apoyo financiero por parte de las
administraciones correspondientes frente a las actividades de obtencidn y trasplante de 6rganos.

12. Medios de comunicacion, desde la creacion de la ONT el papel de los medios de
comunicacion siempre fue imprescindible, pues es vital, para lograr una adecuada difusién que
permita mejorar el conocimiento de la poblacion sobre la donacion y el trasplante. Realizando
reuniones periodicas con informadores, cursos para los coordinadores, en especial los
hospitalarios, pues son estos quienes tienen un mayor contacto con la poblacion; y para aquellos
médicos que atienden a las personas al final de sus vidas, para que hablen con estas, sobre si desean
donar sus 6rganos cuando fallezcan, explicandoles que con este acto altruista pueden salvar vidas
(Ministerio de Sanidad, 2021).

Otro de los puntos claves del modelo espafiol de donacion de 6rganos, se encuentra en el
Boletin SSI/2396 del 17 de diciembre del afio 2014, por medio del cual, se dictan las bases del
programa “Marco de Calidad y Seguridad para la Obtencién y Trasplante de Organos Humanos”
y se establecen procedimientos de informacion sobre el intercambio con otros paises, como Italia
y Francia. Posteriormente, en aras de fortalecer y reglamentar los criterios de publicidad, se expide

el Real Decreto 318/2016, del 5 de agosto, por el cual se regula el procedimiento de autorizacion
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para la realizacion de actividades de promocion y publicidad de la donacion de células y tejidos
humanos por parte de la ONT; teniendo como finalidad, servir de referencia para la generacion de
procedimientos especificos a nivel autondmico, optimizando el proceso de evaluacion cuando la
actividad de promocién se lleve a cabo en varias Comunidades autéonomas, evitando asi,
valoraciones multiples de la misma actividad y homogeneizando a nivel nacional las actuaciones
de este ambito. Centrandose en los siguientes puntos:

1. Tipo de actividades de promocién y publicidad de donacién de tejidos y células que
requieren autorizacion especifica por parte de las Comunidades autonomas, tales como:
actividades de sesion informativa sobre la donacion y el trasplante, o actividades que requieran
cualquier tipo de soporte documental o electronico, diferente a los desarrollados o autorizados por
las autoridades competentes de las Comunidades autonomas o la ONT, con informacion relativa a
la donacion y el trasplante.

2. Desarrollo de un procedimiento comun para la valoracion y autorizacion de las
actividades de promocion y publicidad de donacion de células y tejidos humanos, que define las
pautas de actuacion a nivel nacional, tales como: la Fase administrativa, siendo el responsable de
esto la misma comunicada auténoma, quien recibira la solicitud y la remitira a la Coordinacion
Autondémica de Trasplantes, donde se evaluara si cumple con los criterios cientifico-técnico
adecuados para poder dar desarrollo a la resolucion definitiva.

3. Definicion de los criterios generales para la valoracion cientifico-técnica de
actividades de promocion y publicidad de la donacion de células y tejidos humanos, tales como:
trabajar en base a los principios de voluntariedad, altruismo, desinterés, y gratuidad; animar a la
poblacion de forma general, sin buscar beneficios para personas concretas; los contenidos de la

publicidad e informacion a los ciudadanos solo deben incluir informacién correcta, rigurosa, veraz
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y no engafosa, prohibiendo aquellas frases que comprometan a la poblaciéon (momento Unico,
prevencion de imprevisto fututo, reservorio de salud).

4. Desarrollo de una pauta comun de actuacion ante la identificacion de actividades
de promocion y publicidad no autorizadas o desviadas de lo especificamente autorizado, tales
como: la suspension inmediata hasta obtener la autorizacion o el inicio de un procedimiento
sancionador.

5. Y, por ultimo, la creacion de un registro colaborativo, desarrollado a través de un
“microsite” en la intranet de la Red de Donacion y Trasplante de la ONT, que incluye: todas las
solicitudes de actividades de promocion y publicidad de la donacidon valoradas, el presente
procedimiento, y la legislacion/normativa aplicable (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Organizacién Nacional de Trasplantes, 2021).

Es una condicion sine qua-non, disponer de una legislacion adecuada y una estructuracion
uniforme que permita la efectividad de todos las actuaciones que tienen como resultado salvar la
vida de miles de personas; desde la publicidad, hasta la identificacion de posibles receptores o
donantes , o el procedimiento de trasplante mismo; es esto lo que le ha permitido a Espafa,
mantenerse en la cima y liderar los procesos de la donacion y trasplante de érganos a nivel mundial,
representando el 20% de los donantes de toda la Unién Europea, llevando a la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- a designar a la Organizacion Nacional de Trasplantes -ONT- como el
organismo que controla la actividad de donacion de 6érganos en todo el mundo (Efe Madrid, 2021).
No obstante, tal nombramiento y tales alcances del modelo espaiiol, no hubiesen sido posibles sin
el aporte y apoyo tanto de instituciones publicas y privadas al desarrollo cientifico-investigativo,
lo que nos lleva al siguiente punto clave de este sistema de donacion y trasplante de 6rganos,

poniendo como ejemplo de esto, la misma ONT vy el patronato de la Fundacién Mutua Madrileiia,
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precedida por Ignacio Garralda, una de las principales instituciones privadas que apoyan la
investigacion cientifica en el ambito de la salud en Espafia, fundamentalmente a través de la
convocatoria anual de ayudas a proyectos de investigacion médica, cuyo valor total ascendid para
el ano 2020 a 2,3 millones de euros (Fundacion Mutua Madrilefia, 2020). Tal apoyo a proyectos
de investigacion cientifica-médica, han permitido grandes desarrollos, entre ellos el trasplante de
corazon pionero a un bebé incompatible con el donante; esta es la historia de Naiara, de tan solo
dos meses de edad, quien recibid su primer trasplante de corazon en asistolia (pérdida total de
actividad cardiaca), de un donante incompatible. El hospital madrilefio Gregorio Marafién y su
equipo de cirujanos capacitados para el trasplante, tras presentarse innumerables complicaciones,
tales como: la corta edad de donante y receptor, la presencia de isquemia fria (reduccion del flujo
sanguineo) por encontrarse lejos del hospital donante y la incompatibilidad entre los grupos
sanguineos de ambos bebés; realizaron un hito en la medicina, combinando las nuevas técnicas de
ABO incompatible y asistolia, que son tan recientes en la medicina y que hace solo tres afios atras
eran inviables; lo anterior marca un antes y un después en la historia de la donacién y trasplante
de 6rganos, pues, como explica el jefe de Cirugia Cardiaca Infantil del Hospital Gregorio Marafion,
Juan Miguel Gil Jaurena, en un comunicado de la Consejeria de Sanidad, supone un aumento
significativo en las posibilidades de recuperar un corazén para los nifios mas pequefos, incluidos
bebés de tan solo meses, para los que hay tan pocas donaciones. Lo increible de este
acontecimiento se redobla, por un lado, en recuperar un corazén parado para que vuelva a latir y
posteriormente lo haga en el pecho de la persona trasplantada, pues el corazon del donante tiene
que ser recuperado primero, a través de un sistema de circulacion extracorporea para valorar si el
trasplante puede ser viable; empero, en el quir6fano fue donde todo se definid, pues el equipo

médico tuvo que ser el corazon y los pulmones del nifio durante el procedimiento, y a pesar de las
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complicaciones, como el hecho de que, debieron recuperar el corazén 2 veces y modificar toda la
bomba de circulacion extracorporea para adaptarla a un nifio tan pequeiio, se obtuvo un resultado
positivo.

Lo anterior hubiese sido imposible sin los avances de la ciencia que se le deben a los
proyectos de investigacion, que en temas de salud se vuelven tan cruciales, pues la donacion en
asistolia de un donante en un centro distinto puede convertirse en la Ginica posibilidad de sobrevivir
para un bebé tan pequeiio como Naiara. Del mismo modo, este hito de la medicina afiade también,
la posibilidad de un donante de cualquier grupo sanguineo, aumentando las posibilidades de vida
de cada una de las personas en lista de espera. Por otro lado, tal como lo expreso la directora
general de la Organizacion Nacional de Trasplantes, Beatriz Dominguez-Gil, es un orgullo contar
con la solidaridad humana de la poblacion espafiola, pues aun, en el peor momento de sus vidas,
no dudaron en decir “si” a la donacion, Asi, como manifiesta la Agencia Efe Manuela Camino,
jefa de la unidad de trasplante cardiaco pediatrico del Gregorio Marafion, de no llegar aquella
donacion, posiblemente Naiara ya no estaria aqui (Crespo, 2021).

Es imposible en este punto, no reconocer la efectividad del modelo espafiol, incluso mas
alla de las cifras y los indices, pues acontecimientos como el mencionado, hubiesen sido
imposibles, de no contar con la cooperacion y organizacion de la ONT, los coordinadores estatales,
autonomos Yy hospitalarios, pues, ninguna comunidad auténoma por si sola conseguiria, los
resultados tanto cuantitativos, como cualitativos que consigue yendo con las otras 16 en la misma
direccién, y todo ello, en beneficio de mejorar la atencién al enfermo (Matesanz, 2018). Pues, a
pesar de la urgencia que manejaba el caso, se programd todo minuciosamente y fungié como

determinante para el éxito de este innovador trasplante, incluso a travesando una crisis sanitaria.
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La enfermedad COVID-19, fue notificada por primera vez en Wuhan, China, el 31 de
diciembre de 2019 (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Sin embargo, no fue hasta el 11 de
marzo de 2020 que la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, declaro el estado de emergencia
de salud publica de importancia internacional, con la intencion de establecer medidas para
disminuir la tasa de contagios y optimizar el manejo de tratamientos para los pacientes infectados;
dichas medidas dieron inicio en Colombia ese mismo mes; acciones necesarias para la contencion
del virus, pero que ocasionaron un desbalance en materia de trasplantes de érganos, pues las
instituciones médicas y el equipo de salud, centraron su atencidn y servicios en la crisis sanitaria.
Lo anterior tuvo como consecuencia que el deficit de donantes de 6rganos incrementara, toda vez
que la carga asistencial que genera el manejo de un potencial donante en la Unidad de Cuidado
Intensivo -UCI-, el alto riesgo de contagio entre donante y receptor, el riesgo de inmuno-suprimir
a un paciente en medio de la pandemia y la escasez de camas de UCI, se convirtieron en un nuevo
reto.

Del mismo modo, una de las principales razones por las que los programas de trasplantes
de organos durante la pandemia se han visto frenados, es el riesgo que significa exponer a un
paciente con alguna enfermedad crénica que afecte su respiracion o alguna otra deficiencia en
salud, a la posibilidad de adquirir una infeccion por COVID-19, por ello una de las estrategias
establecidas fue seleccionar receptores con bajo riesgo inmunoldgico, siempre y cuando, existiese
la posibilidad de crear una ruta libre de COVID-19, desde la recepcion del paciente previo al
trasplante, hasta su ultimo dia de estancia hospitalaria.

Segun Martha Ospina directora de INS. En Colombia desde el inicio de la pandemia se

tomo la firme decision de no detener la actividad de la red de donacidn de trasplantes en el pais,
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porque era muy importante mantenerla a pesar de los enormes retos y riesgos que eso representaba
(Gestar Salud, 2021).

Es indudable que a nivel mundial, el afio 2020 fue un periodo dificil para la actividad
sanitaria, y mas atin en materia de donacion y trasplantes de érganos; todos los paises sin excepcion
tuvieron una disminucion en el namero de procedimientos; empero, a diferencia de Colombia,
paises como Espafia, Italia y Estados Unidos, que enfrentaron un mayor nimero de contagios de
Covid-19, una mayor ocupacion hospitalaria e incluso un mayor desgaste en los sistemas de salud
por la pandemia, han continuado con los programas de trasplante, especialmente en las regiones
menos afectadas de cada pais; esto, gracias a que cuentan con instituciones, personal y un
presupuesto adecuado y optimizado para soportar los dafios colaterales derivados de la pandemia
y aun asi poder continuar realizando trasplantes casi de la misma forma como se venia presentando
antes de la emergencia sanitaria.

Espafia, a pesar de los efectos de la crisis sanitaria, mantuvo su liderazgo, sumando ya 30
afios consecutivos, como pais pionero a nivel mundial en donacion de 6rganos, con una tasa de
38,6 Donantes por Millon Habitantes. Datos que soportan la capacidad de resistencia y eficacia
del sistema de trasplantes espafiol, incluso en un entorno epidemioldgico de tal magnitud (SINC,
2021).

Es claro que las consecuencias que ha traido la enfermedad COVID-19, han sido de
gravedad en todos los paises, con repercusiones prominentes en los programas de donacién y
trasplantes de 6rganos y tejidos, por la escasez de médicos, enfermeras y técnicos disponibles para
mantener la actividad quirargica a un ritmo normal, equipos de proteccion para el personal de salud
con uso preferente en la atencidén de casos de COVID-19, la limitada capacidad de realizar

mantenimiento de los potenciales donantes de origen cadavérico ante la escasez de aparatos de
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ventilacion mecénica por la ocupacion hospitalaria y necesidades en pacientes COVID-19, el
rezagado acceso a pruebas para deteccion de COVID-19, el sindrome de burnout en el personal de
salud, el acondicionamiento de los espacios hospitalarios y, el diferimiento de traslados de 6rganos
o del equipo quirdrgico por riesgo de contaminacion (Monsivais — Santoyo. Gamez — Gomez,
2021). No obstante, la importancia radica en cdmo se asumen tales circunstancias y como se
superan estos nuevos retos; es por ello por lo que la creacion de estrategias y medidas alternativas
para continuar realizando trasplantes, sin crear un desbalance en la atencion y enfoque médico
frente a la emergencia sanitaria Covid-19, es un aspecto fundamental (Marin, et &l., 2020).

Proponiendo la implementacion de protocolos tipo “fast-track” para disminuir el tiempo de
estancia en UCI y el tiempo total de hospitalizacion post trasplante; que se presenta como una
alternativa viable para continuar salvando las vidas de aquellos pacientes que se encuentran en
lista de espera con alto riesgo de mortalidad.

Como se menciono en el anterior capitulo, seria una utopia pensar que Colombia puede
alcanzar los indices que maneja actualmente Espafia a pesar de la crisis sanitaria a causa del
COVID-19, de forma inmediata, cuando para el mismo pais, ha sido un trabajo de afios de
estrategia Legislativa, organizacional, economica, politica e investigativa; no obstante, el primer
paso para mejorar la tasa de donacién y trasplante de 6rganos y lograr salvar las vidas de aquellos
enfermos en lista de espera, cuya Unica esperanza es encontrar un 6rgano a tiempo, es identificar
las carencias del sistema de donacion y trasplante de érganos Colombiano, en comparativa con el
modelo espafiol que funge como lider mundial, declarado asi, incluso, por la Organizacion
Mundial de la Salud — OMS-.

Se tiene entonces que, en Colombia, tal como lo declara la Ley 1805 del 04 de agosto de

2016, toda la poblacion es potencial donante; no obstante, se requiere que el paciente que va a
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donar sus 6rganos fallezca en una clinica u hospital que cuente con los recursos humanos y técnicos
idéneos para el diagnostico de muerte encefalica y el mantenimiento del donante hasta el momento
del rescate de los 6rganos y tejidos a trasplantar (Sanchez, 2021). Lo que nos lleva al primer punto:

1. En Colombia se contempla la donacion de 6rganos solo cuando el paciente ha
fallecido por muerte cerebral y dentro de un centro hospitalario.

A diferencia de Espafa, que contempla también la donacion en caso de muerte circulatoria
y cardiopulmonar; y cuenta con un sistema legislativo y un nivel organizacional tan efectivo, que
permite al personal humano de los centros de salud, certificar la no oposicion en vida de aquellas
personas que mueren fuera de un hospital, realizando el correcto rescate de los componentes
humanos, y evitando asi la perdida de 6rganos y tejidos disponibles.

Fue la misma carencia de 6rganos para el trasplante, lo que llevo a desarrollar programas
de donacidn con criterios expandidos, entre los que se incluye la donacidn tras la muerte cardiaca,
esto es la demostracion del cese irreversible de la actividad de bomba al corazon, a pesar de la
correcta aplicacion de las medidas de resucitacion cardiopulmonar avanzada; este precedente
resulta una opcién viable para mejorar la obtencion de componentes anatdmicos para trasplante,
toda vez que cuenta con criterios médicos ya establecidos, como lo son la verificacion de:

a. Fallecimiento antes de llegar al hospital con tiempo de asistolia conocido.

b. Fallecimiento en el hospital tras maniobras de resucitacion infructuosas, esto es, por
medio de RCP avanzado, siempre a mas de 32 Grados centigrados, durante, al menos, 30 minutos.

c. Fallecimiento tras retirada de ventilacibn mecanica en situaciones de gran dafio
neuroldgico irreversible.

d. O, fallecimiento durante el periodo de mantenimiento del donante en muerte cerebral,

en el que la asistolia se produce antes de proceder a la extraccion.
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Y demaés criterios médicos de inclusidn y exclusion de las personas fallecidas por muerte
cerebral. (F. del Rio- Gallegos, Et &l., 2009).

La no actualizacién de los nuevos criterios cientificos en materia de donacion de érganos
en la legislacion colombiana, afecta significativamente la efectividad del sistema de salud mismo,
mas aln, cuando se tiene que, segln el Observatorio Nacional de Salud -ONS- del Instituto
Nacional de Salud de Colombia -INS-, durante el periodo de 1998 a 2011 la enfermedad
cardiovascular era la primera causa de muerte, registrandose 628.630 muertes por ECV
(enfermedades cardiovasculares), correspondiente al 23,5% del total de muertes en el pais
(Instituto Nacional de Salud, 2013). Panorama que, segun cifras del DANE, no mejora, pues las
enfermedades del corazon siguen representando la primera causa de defuncion, con 14.662
muertes por encima del promedio de los ultimos 5 afios (El Hospital, 2020). Una vez expuesta la
desventaja que se asume, al no contemplar la muerte circulatoria y cardiopulmonar como aptas
para la donacion, que generaria una cantidad considerable de érganos para trasplante, damos paso
al segundo punto:

2. Por medio de la misma Ley 1805 de 2016y el Decreto 2493 de 2004, se decreta en
Colombia, que la distribucién y asignacidn de 6rganos y tejidos obedece a la escala de severidad
de la enfermedad del paciente y la compatibilidad.

Empero, para poder adjudicar algin 6rgano, debe existir disponibilidad de estos, y teniendo
en cuenta que la cantidad de donantes reales, a fecha de 2021, no es alta; pues, como lo muestra el

informe ejecutivo de la Red de Donacion y Trasplantes:
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Figura 25. Nimero de donantes reales de érganos por coordinacién regional, Colombia, enero-

junio 2021.
REGIONAL FRECUENCIA
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd (Regional 1) 8
Secretaria Seccional de Salud de Antioguia (Regional 2) 9
Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca (Regional 3) 29
Secretaria Departamental de Salud de Santander (Regional 4) 9
Secretaria Departamental de Salud del Atlantico (Regional 5) 2
Secretaria Departamental de Salud de Huila (regional 6) 2
TOTAL 19

Adaptado de Sistema Nacional de Informacion en Donacién y Trasplantes (RedDatalNS,
2021).
Con cifras divergentes en cada Regional, solo registran 119 donantes reales, para una lista

de espera que parece interminable, con:

Figura 26. Numero de receptores en lista de espera, Colombia, enero-junio, 2021.

ORGANO NUMERO DE RECEFTORES

RifGN 2794
Corazén 49
Higado 168
Pulmoén ad
Intestino 2
Pancreas 3
Rifidn - Corazdn 2
Rifién - Higado 10
Rifidn - Higado - Pancreas 2
RinGn - Pancreas 14
TOTAL 3098
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Adaptado de Sistema Nacional de Informacion en Donacion y Trasplantes (RedDatalNS, 2021).

3098 receptores a la espera de algin oOrgano de aquellos 119 posibles donantes,
subordinados por la compatibilidad y el tiempo.

Las anteriores cifras no son nada alentadores, por lo que se hace imperativo contar con un
sistema de rescate de componentes anatdmicos efectivo, pero ;como se regula esto en Colombia?
El Decreto 2493 de 2004, por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 92 de 1979y 73 de
1988 (modificadas por la Ley 1805 de 2016) en relacion con los componentes anatdmicos, regula
lo correspondiente al rescate y preservacion de componentes anatomicos, imponiendo la
competencia exclusiva en cabeza de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que tengan
habilitados programas de trasplantes, aislando asi, a aquellos centros de salud, que pueden contar
con potenciales donantes, pero no con el personal humano para realizar tales procedimientos.
cexiste en Colombia instaurada legislacion alguna que explique cdmo debe realizarse el proceso
de rescate de Organos? La respuesta es negativa, pues no estd contemplado dentro del sistema
nacional de donacion y trasplante de drganos. Pero ¢como se lleva a cabo entonces? La Regional
1, debido a los escases de 6rganos, y con el fin de encontrar un mayor numero de donantes, dividid
el proceso en tres fases: alertas, visitas y rescate. Las alertas, son el proceso que las IPS generadoras
de donantes -IPSG- (IPS no trasplantadoras) deben realizar al encontrar dentro de sus instalaciones
un paciente con deterioro neuroldgico, haciéndose necesaria la presencia de un médico neur6logo;
las visitas, son las actividades que el Médico Coordinador de Regional realiza en un grupo de
IPSG’s especificas para encontrar donantes; y el rescate, es la accidn que debe realizar la IPS
trasplantadora -IPST-, cuando se presenta un donante dentro del sistema, con el fin de rescatar uno

0 mas 6rganos. Empero, el articulo 24 del Decreto 2493 de 2004, autoriza a las IPST, para entrar



DONACION DE ORGANOS: MODELO ESP. VS ESTRUCTURACION COL.
177

a una IPSG Unicamente para el rescate de un 6rgano, no obstante, no se le niega la entrada cuando
de visitas se trata, pues el fin es el mismo, procurar la vida de aquellas personas en lista de espera.
Por otro lado, en el proceso de alertas los resultados a nivel nacional muestran que hay mas
donantes generados por las visitas que por las alertas, situacion que deberia ser monitoreada, toda
vez que la falta de notificacion de situaciones de alerta, generaria un incumplimiento de la Ley,
aspecto que no esta siendo vigilado ni sancionado por ninguna institucién dentro del Sistema de
Donacion de érganos colombiano.

No obstante, no todas las IPS, son aptas para ser IPSG, lo que reduce el nimero de opciones
al momento de buscar un érgano compatible. La Ley 1122 del 09 de enero de 2007, la Ley 1438
del 19 de enero de 2011 y la Ley 1797 del 13 de julio de 2016, modifican y reforman el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y regulan la operaciones del mismo; estableciendo la
complejidad de las instituciones de salud por niveles de atencion, dividiendolos asi en cuatro
categorias; accion que se justifica dentro de la Secretaria Distrital de Salud de Bogoté, pues, como
lo manifiesta el Decreto 2493 del 04 de agosto de 2004, las IPSG deben contar con Unidad de
Cuidados Intensivos -UCI- y con un neurdélogo asociado que pueda diagnosticar la muerte
encefalica. Se tiene entonces, que las IPS de primer nivel, brindan atencion ambulatoria, su funcion
principal es la atencion primaria y realizar un diagndstico temprano, por lo que no pueden ser
IPSG, sacando asi, casi el34% de las IPS de la Regional 1: las IPS de segundo nivel, realizan
consultas médicas, hospitalizacion, atencion de urgencias de especialidades basicas y servicios de
apoyo a diagnostico, como pruebas de laboratorio clinico, entre otras; no obstante, estas no siempre
cuentan con UCI o con un neuro6logo asociado. Lo anterior, como consecuencia de la escases de
neurologos en el pais, toda vez que para el afio 2018 Colombia solo contaba con 360 neurdlogos

registrados en la Asociacion Colombiana de Neurologia, de los cuales, se encontraban inactivos
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111 (Neuropilo, 2019). Esto se convierte en una limitante para el sistema de salud, pues ocasiona
la perdida de posibles IPSG y de forma paralela de posibles donantes. Quedando entonces las IPS
de tercer y cuarto nivel, que calificarian como IPSG; siendo estas, centros médicos de alta
complejidad para la atencién de problemas de salud que requieran tecnologia avanzada y
aparatologia especializada (Red Colombiana Contra el Ataque Cerebrovascular, s.f). Sin embargo,
la falta de neur6logos no es el Unico problema activo, también debe tenerse en cuenta la carga de
trabajo excesiva para los Médicos Coordinadores, pues estos deben atender las IPSG de 12
departamentos y estar disponibles para situaciones de rescate y alerta de érganos disponibles. Todo
lo anterior haciendo a un lado a las otras Regionales, quienes no cuentan con este sistema, al ser
una propuesta administrativa interna de la Regional 1. (Méndez Mejia, 2015).

Lo que nos remite directamente al tercer punto:

3. La organizacion estructural de la Red Nacional de Donacion y Trasplante en
Colombia.

Se tiene entonces que Colombia cuenta con una coordinacion a nivel nacional, en cabeza
de la Red Nacional de Donacion y Trasplantes, creada por el Ministerio de la Proteccion social en
el afio 2004; esta se dirige desde la Regional 1 y cumple con funciones tales como: mantener
vigente y actualizado el sistema integral de informacion de salud; vigilar y controlar la gestion de
las actividades de las coordinaciones regionales; coordinar con el Ministerio de la Proteccién
Social y las entidades territoriales de salud, las actividades de promocion de la donacion;
desarrollar y mantener registros de las estadisticas remitidas por los bancos de tejidos y medula
6sea e IPS a las coordinaciones regionales; cooperar con organismos e instituciones
internacionales; presentar semestralmente al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud un

informe sobre la situacion actual de trasplantes; emitir los conceptos cientificos o certificados para
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efectos del ingreso y salida de tejidos y 6rganos; y determinar la asignacién de componentes
anatomicos, con base en los criterios técnico cientificos de asignacion unicos vigentes, cuando la
asignacion del componente no ha sido posible en el nivel regional (Instituto Nacional de Salud,
2021). Este ultimo punto resulta injusto e ineficaz, toda vez que, como se puede evidenciar en la
figura numero 24, las cifras de potenciales donantes por Regional son ciertamente
desproporcionales, por lo que no se puede pretender disponer del 6rgano atendiendo criterios
Unicos de ubicacion, por el contrario, el primer factor a evaluar debe ser la necesidad y urgencia
de los receptores en lista de espera.

Aunando a lo anterior, Colombia cuenta también con coordinaciones Regionales, estas se
dividen en 6 grupos, donde la Regional 1 tiene a su cargo doce departamentos; la Regional 2, seis
departamentos; la Regional 3, cinco departamentos; la Regional 4, cuatro departamentos; la
Regional 5, cinco departamentos; y la Regional 6, un departamento. Como lo manifiesta el Decreto
2493 del 04 de agosto de 2004, estas coordinaciones estardn a cargo de las Direcciones
Departamentales de Salud y Distritales en las cuales exista mayor niUmero de programas activos
de trasplantes, implantes, bancos de tejidos y de médula 6sea; quienes deberan establecer turnos
de rescate de organos y tejidos hasta en 12 departamentos, como se evidencia en la Regional 1y
estar disponible en caso de alerta o posible donacion; por consiguiente, se tiene que, Colombia
cuenta con 6 Regionales, para 32 departamentos, 1103 municipios, mas de 18 areas no
municipalizadas y la isla de San Andrés.

Lo precedente puede convertirse en un modelo ineficaz cuando de salvar la vida de los
3098 receptores en lista de espera, se trata. A diferencia de Espafia, que cuenta con una
coordinacion por cada comunidad auténoma, y adicional a ello tiene un coordinador de trasplante

en cada centro hospitalario, para un total de mas de 140 equipos distribuidos en todo el pais. (Rico,
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et al., 2003). Efectuando la identificacion efectiva de posibles donantes y el rescate de 6rganos y
tejidos, no solo en Unidades de Cuidados Intensivos -UCI-, sino también en departamentos de
urgencias y pacientes ingresados. Empero, si se habla de carencias en el sistema de donacion de
componentes anatdmicos en Colombia, tendria que mencionarse la ausencia de programas de
formacion continuada, que le permita a los coordinadores y al personal sanitario, mantenerse en
continuo aprendizaje, mas aln, cuando son estos, quienes mantienen un contacto constante con los
pacientes y sus familiares; o la falta de reembolso hospitalario a centros de salud de primer,
segundo y tercer nivel, pues sin apoyo financiero por parte de las administraciones
correspondientes, es inasequible realizar actividades de obtencion y trasplante de drganos.

Entonces surge el interrogante de si ¢el problema esta en los fondos monetarios destinados
a la salud? Para el afio 2019, en Colombia, el gasto publico en sanidad crecid, representando el
17,49% del gasto publico total, lo que supone que el gasto publico en sanidad de 2019 alcanzo el
5,98% del Producto Interno Bruto -PI1B-, una subida de 0,09 puntos respecto al afio inmediatamente
anterior, en el que fue el 5,89% del PIB (Banco Mundial, 2020). Del mismo modo, para el afio
2019, en Espania, el gato pablico en sanidad crecio, representando el 15,28% del gasto publico
total, lo que supone que el gasto publico en sanidad de 2019 alcanzo el 6,45% del PIB, una subida
de 0,13 puntos respecto a 2018, en el que fue el 6,32% del PIB (Banco Mundial, 2020). Sin
embargo, dado que la diferencia entre Colombia y Espafia, pais lider a nivel mundial de donacion
de 6rganos, no es significativa; la respuesta al interrogante es negativa, toda vez que no se puede
concluir que el porcentaje del IPB en el gasto de salud sea una diferencia que justifique los
resultados de Colombia.

Lo anterior deja de presente que el gasto publico en salud no es un impedimento para la

adopcion del Modelo Espafiol en el sistema juridico y estructural colombiano, ¢lo seria entonces
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la organizacion del Estado? El articulo 1 de la Constitucion Espafiola, manifiesta que Espafia se
constituye en un Estado social y democréatico de Derecho, que propugna como valores superiores
de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico, explicando
que la soberania nacional reside en el pueblo espafiol, del que emanan los poderes del Estado, y
que la forma politica del Estado espafiol es la Monarquia parlamentaria; por otro lado, el primer
articulo de la Constitucion colombiana, expresa que Colombia es un Estado social de derecho,
organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista. Ahora bien, para dar respuesta al interrogante
planteado, se deben identificar las principales diferencias entre Monarquia y Republica, y ver que
cambia cuando la primera de estas es parlamentaria.

1. Soberania: En la Republica la soberania es popular, el pueblo es quien elige a sus
gobernantes; en la Monarquia parlamentaria, la soberania popular reside exclusivamente en el
pueblo, mientras que el Rey se configura como una alta autoridad que representa la permanencia
de este tipo de Estado.

2. Separacion de poderes: En la Republica existe una separacion de poderes:
ejecutivo, en cabeza del presidente de la Republica, las gobernaciones, alcaldias y ministerios;
legislativo, constituido por el Senado y la Camara de Representantes; y el judicial, compuesto por
organismos como la Corte Suprema de Justicia, la Corte Constitucional, el Consejo de Estado, el
Consejo Superior de la Judicatura, las Jurisdicciones Especiales y la Fiscalia General de la Nacion.
En la Monarquia parlamentaria, existe la misma division de poderes: el poder ejecutivo, en cabeza
del presidente del Gobierno, proveniente del Congreso de los Diputados; el poder legislativo,
constituido por las Cortes Generales, compuestas por el Congreso de los Diputados y el Senado; y

el poder judicial, constituido por el Consejo General del Poder Judicial, el Tribunal Supremo y el
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Fiscal General del Estado.

3. Constitucién: tanto en la Monarquia parlamentaria, como en la Republica, se
incorporan los derechos y deberes de los ciudadanos en una Constitucion.

En resumen, la Republica tiene una forma de gobierno presidencialista, con division de
poderes; y la Monarquia parlamentaria, cuenta con un Rey, en su condicion de jefe de Estado, pero
este no reina, ni gobierna, toda vez que el poder es detentado por el parlamento y el Gobierno, a
través de la division de poderes.

Por otro lado, se tiene la organizacion territorial; Colombia, como Republica unitaria, esta
organizada politicamente en departamentos descentralizados y con autonomia de sus entidades
territoriales, divididos asi:

1. Primer nivel administrativo: un distrito capital y 32 departamentos agrupados en
regiones, los cuales, segun el articulo 298 de la Constitucion Politica de Colombia gozan de
autonomia para la administracion de los asuntos seccionales y la planificacién y promocion del
desarrollo economico y social dentro de su territorio en los términos establecidos por la
Constitucién y las Leyes.

2. Segundo nivel administrativo: Municipios, los cuales, de acuerdo con el Articulo
311 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, la Ley 136 del 2 de junio de 1994 y la Ley
1551 de 2012 son la entidad territorial fundamental de la division politico-administrativa del
Estado, con autonomia politica, fiscal y administrativa dentro de los limites que le sefialen la
Constitucién y las Leyes de la Republica; Distritos especiales, siendo estos, municipios que tienen
caracteristicas que los destaca, como su importancia politica, histérica, turistica, cultural,
industrial, ambiental, portuaria o fronteriza; y Areas no municipalizadas, estas corresponden a

poblados que no alcanzan la categoria de municipio.
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3. Tercer nivel administrativo: las comunas, siendo unidades administrativas de la
zona urbana de una ciudad, que agrupa sectores o barrios determinados; y los corregimientos, que
son las zonas urbanas alejadas de la cabecera municipal.

4. Cuarto nivel administrativo: los barrios, siendo estas agrupaciones de viviendas; y
las veredas, que son el aglutinamiento de una poblacién rural (Procuraduria General de la Nacion,
2011).

Ahora bien, en lo ateniente a la organizacion territorial de Espafia, se puede decir que
cuentan con un modelo de autonomias aderezado con el principio de unidad, esferas que resultan
compatibles en la jurisprudencia constitucional de este pais, pues como lo menciona la Sentencia
del Tribunal de 2 de febrero de 1981: “la autonomia no es soberania -y aun este poder tiene sus
limites-, y dado que cada organizacion territorial dotada de autonomia es una parte del todo, en
ningun caso el principio de autonomia puede oponerse al de unidad”. Es asi, como se permite la
creacion de normativa que complemente la regulacién en cada ente autonomo, supeditada al texto
fundamental (Larach Del castillo, 2013). Es decir que, basandose en su division territorial: estatal
— central y autonémica, la principal diferencia es que las normas dictadas por los 6rganos estatales
se aplican a todo el territorio estatal, mientras que las normas dictadas por los érganos autonémicos
se aplican unicamente en el &mbito territorial concreto de cada Comunidad Auténoma (Junta de
Castilla Y Ledn — Consejeria De Educacion, s.f).

De lo anterior, se puede concluir que, en la organizacion estatal, territorial y legislativa de
estos dos paises se encuentran mas similitudes que diferencias, por lo que, no se repelen o se
contradicen de por forma tal que imposibilite a Colombia la adopcién del modelo espafiol de
donacion de érganos y tejidos; empero, en caso tal, que este planteamiento fuese diferente y sus

formas de gobierno se opusieran, tampoco seria ese un impedimento para la adopcion total o
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parcial del modelo esparfiol de donacion de 6rganos, ya que, como se expuso en el capitulo tercero
de esta investigacion, los paises con mayor indice de donacion, han adoptado en su legislacion y
estructura este modelo con independencia de su organizacion estatal, desde Croacia con una forma
de gobierno de RepUblica democréatica, Portugal con un modelo estatal de Republica
parlamentaria, Austria como Republica parlamentaria federal, Bélgica con Monarquia
constitucional federal, y Estados Unidos con un modelo estatal de Republica federal
constitucional.

No obstante, la implementacion del modelo espafiol al marco juridico y estructural
colombiano debe estar precedida por principios y pautas que hagan de los procedimientos de
donacion y trasplante experiencias mas humanas y moralmente aceptables, tales como:

1. el principio de beneficencia, que establece, respecto del donante, la incorporacion
de la opinion de este en su proceso asistencial, es decir, que se le permite participar en la definicion
de lo que él considera como bueno; Pues las decisiones de tratamiento al final de la vida se deben
tomar en base a los valores, que van mas alld de los hechos. Y respecto de la familia, pues la
donacion puede suponer un consuelo ante la perdida, convirtiéndose en una oportunidad para la
expresion de valores como el de la solidaridad y el compromiso social.

2. El principio de no maleficencia, que manifiesta que en todo momento ha de
procurarse la ausencia de sufrimiento y el confort del paciente; asi, en el caso de pacientes con
dafo cerebral catastrofico que mantengan algin grado de percepcion se recomienda proporcionar
analgesia con o sin sedacion al posible donante utilizando farmacos que no interfieran con el
diagnostico futuro de la muerte encefalica.

3. Y, el principio de justicia, que determina, la responsabilidad de los profesionales

de la salud que deben garantizar el principio ético de la justicia distributiva; el compromiso de
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velar por una gestion eficiente y proporcionada de los recursos sanitarios disponibles.

Lo anterior con el fin de acoplar al marco juridico y estructural Colombiano, no solo pautas
normativas u organizacionales, sino también aquellos aspectos éticos que fungen como servicio de
apoyo para el donante y su ndcleo familiar; y cumplan a cabalidad el fin mismo de los
procedimientos de donacion y trasplante, y el de este proyecto de investigacion, que es, salvar la
vida aquellas personas en lista de espera, cuya Unica esperanza es el hallazgo de un 6rgano

compatible (Pérez, 2020).

8. Conclusiones

Colombia por medio de la Constitucion Politica de 1991 se establecié como un Estado
Social de Derecho, encaminado a asegurar la vida de sus miembros, estableciendo para ellos fines
esenciales, tales como; servir a la comunidad y garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes en ella establecidos, en los que se encuentran la vida, la salud y la igualdad.

Por medio de la Ley 1122 de 2007 se establece que la salud publica es un conjunto de
politicas que buscan garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion, ya que sus resultados
se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Asi
mismo, manifiesta que la conduccion, regulacion, modulacién de la financiacion, vigilancia de
aseguramiento y la armonizacién de la prestacion de los servicios de salud, son responsabilidades
del Estado.

La salud publica tiene como objetivo fortalecer la capacidad institucional de planificacion
y gestidn; desarrollar las caracteristicas y condiciones de los recursos humanos en salud y elaborar

procesos permanentes de investigacion dirigida a mejorar las condiciones de salud individuales y
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colectivas (Departamento Nacional de Planeacion, s.f), que cobijan los procesos de donacion y
trasplante de érganos, que se ha convertido en una alternativa para salvar vidas, especialmente la
de aquellos pacientes que se encuentran en lista de espera, con alto riesgo de mortalidad;
convirtiéndose en una solucion beneficiosa para tratar pacientes con patologias crénicas e
irreversibles.

Empero, hay factores que representan desafios en el sistema de salud colombiano, como lo
son: que para 2020, el 26% de la poblacion afiliada, no recibié atencién médica, debido a
problemas como: la oportunidad de cita, la calidad del servicio, la ubicacion geogréafica del centro
de atencion o la cantidad de tramites; y la crisis a causa del COVID-19, que dejo en evidencia las
diferencias regionales en infraestructura y dotacion médica (Consejo Privado de Competitividad,
2021) Algunos desafios del sistema de salud en Colombia. Consejo Privado de Competitividad.
Convirtiéndose en factores influyentes al momento de revisar las tasas de donacion y trasplante,
que bajaron en un 47% para 2020, quedando asi en 8,9 Donantes por Millon de Habitantes, cifras
que resultan precarias, si se tiene en cuenta que el nimero de personas en lista de espera asciende
dia a dia, con un total de 3.098 a primer semestre de 2021.

Lo anterior, en compafiia de lo expuso a lo largo del presente trabajo de investigacion,
refleja una problematica socio-juridica latente, que requiere de forma imperiosa buscar soluciones
0 alternativas que le permitan a miles de colombianos cambiar el oscuro panorama gue representa
la donacion y trasplante de 6rganos dia tras dia.

En cobijo de los anteriores planteamientos, es que se trae a colacion el modelo espafiol de
donacion y trasplante de érganos, posicionado como lider mundial por 30 afios consecutivos,
presentandolo como una alternativa o ejemplar, para aumentar las cifras de donaciones y

trasplantes en el pais, y abriendo un espacio al estudio de la viabilidad de implementacién de los



DONACION DE ORGANOS: MODELO ESP. VS ESTRUCTURACION COL.
187

lineamientos del marco juridico y estructural espafiol en la materia, al marco juridico y estructural

colombiano.

Después de identificar los lineamientos del marco juridico y estructural colombiano y
espafiol, en materia de donacion y trasplante de 6rganos, se puede concluir que el modelo espaiol
donacion de oOrganos, le ha permitido a su pais aumentar de forma progresiva el numero de
procedimientos y superar incluso sus propias metas y expectativas, basandose en un enfoque
integrado, dirigido a dar esperanza de vida, bajo preceptos estructurales y legales adecuados,
unificados econdmica, ética, médica y politicamente, encaminados a realizar el maximo niimero
de trasplantes y salvar la mayor cantidad de vidas, como lo son la designacion de profesionales
calificados para ayudar con la protocolizacion y el procedimiento del trasplante, resaltando que
estos profesionales cuentan con el apoyo de la ONT, la correcta identificacion de potenciales
donantes, que no solo hace referencia a donantes cadavéricos o individuos que se encuentren en
cuidados intensivos, sino también aquellos recién ingresados o ubicados en salas de urgencia, con
el fin de ampliar las zonas de blisqueda y encontrar posibles donantes; /a inclusion, esto trata de
no excluir a personas mayores de 65 afios como posibles donantes de drganos; y la contemplacion
de donantes de organos que no estén en caso estricto de muerte cerebral, sino también en muerte
circulatoria, es decir, cuando se ha detenido la circulacién sanguinea, los latidos cardiacos o la
respiracion, o personas que han sufrido ataques al corazon; la implementacion de los anteriores
lineamientos han logrado convertir a Espaiia en el pais nimero uno en la practica de trasplantes de
organos a nivel mundial; alcanzando cifras maximas histéricas de 49,6 DPMH para 2019, y 38

DMPH para 2020, durante la crisis de salud, a causa del COVID-19.
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Este modelo de donacion de érganos ha servido como pilar, al momento de establecer los
lineamientos de donacidn y trasplante en la Unidén Europea, donde se destaca su eficacia y sus
aspectos esenciales, como claves para aumentar la donacion de drganos en Europa.

Empero, Colombia no cuenta con la misma panoramica, toda vez que a pesar del avance
que tuvo con la entrada en vigencia de la Ley 1805 de 2016, por la cual se establece la presuncién
de donacion, sigue presentando cifras precarias de posibles donantes y trasplantes realizados, pues
aun no se consolida una verdadera estructuracion tangible que atienda a los estandares
internacionales y convencionales de proteccion de derechos, asi como las exigencias de la corte
Constitucional colombiana y la reglamentacion hecha por el Ministerio de Salud y Proteccién
social.

Lo anterior se ve reflejado en las altas cifras de pacientes en listas de espera, que a primer
semestre de 2021 dejo 133 receptores fallecidos, pues no se logré encontrar un 6rgano disponible;
del mismo modo se dejé en evidencia la desventaja que representa para los procedimientos de
donacion vy trasplante, la organizacion o distribucion geografica asignada actualmente, pues se
habla de 6 Regionales, donde una llega a cobijar hasta 12 Departamentos, con un total de 377
Municipios, y no obstante, carece de IPS’s trasplantadoras de pancreas e intestino; aunando a lo
anterior, que tampoco se cuenta con personal especializado en las IPS Generadoras, que realice la
labor de identificar posibles donantes, érganos disponibles o receptores de urgencia; aspectos, que
como ya se mencion6, han sido claves en el éxito del modelo espafiol de donacién de 6rganos,
permitiendo salvar la vida de miles de personas anualmente, dando estadisticas tan alentadoras,
como la probabilidad en un 94-95% de conseguir un 6rgano en caso de que se referencie un nuevo

receptos. Rafael Matesanz, fundador de la Organizacion Nacional de Trasplantes en 1989.
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Tal desbalance se ve reflejado a lo largo del desarrollo del segundo capitulo, en donde se
realiza una comparativa que expone las notables diferencias entre el modelo espafiol de donacion
de drganos y el proceso de donacion y trasplante de 6rganos en Colombia, en donde se evidencian
planteamientos desactualizados, como la exclusion por causa de muerte, pues la donacion de
6rganos es admitida Unicamente cuando el paciente sufrié muerte encefalica, descartando la muerte
circulatoria, que equivale al 48% de defunciones en Colombia; del mismo modo, la falta de
capacitacion constante del equipo encargado de los procesos de donacién; una organizacion
adecuada que permita dar una alerta oportuna, hacer un correcto rescate y dar asignacion de 6rgano
justa, basada no en distancia, sino en urgencia; y por ultimo, la desinformacion de la poblacion
colombiana, pues sigue habiendo una negativa familiar de mas del 60%. Dejando claro que este
modelo es una guia de excelencia en la busqueda de opciones para aumentar las tasas de donantes
y reducir las cifras de personas en lista de espera.

Lo anterior no se menciona como simple especulacion o expectativa, toda vez que, como
se desarrollo a lo largo del tercer capitulo, el modelo espafiol de donacion y trasplante de 6rganos
ha sido acogido y acoplado, por los paises que a fecha de hoy son lideres en la materia; poniendo
de presente que aun Estados Unidos que contaba con tasas prometedoras en temas de donacion,
busco la orientacién de Espafia y la ONT, con el fin de mejorar su organizacion en materia de
asignacion de organos, con el fin de hacerla mas justa y mejorar ain mas sus cifras. Evidenciando
también que los 6 paises restantes pertenecen a la Unién Europea, que decidié adoptar los
lineamientos del modelo espafiol de donacion de 6rganos como directriz para sus paises miembros.

Empero, el mérito no esta supeditado a pertenecer a la UE, pues paises fuera de ella, como
Canada; o Argentina y Brasil en el caso Latinoamericano, buscaron el amparo del modelo espafiol

y la guianza de la ONT, obteniendo como resultado, una mejora del 85% después de adoptar sus
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medidas (Sarti, et al., 2020), pese a tener sistemas gubernamentales diferentes, y necesidades
particulares.

Lo precedente, permite discernir lo que en el cuarto capitulo se desarrolla, dando respuesta
positiva al interrogante de esta investigacion, y es que, es viable la implementacién del modelo
espafiol de donacion y trasplante de érganos, en el marco juridico y estructural colombiano, méas
que como opcidn, como una necesidad de respuesta a la problematica socio-juridica que ha costado
la vida de més de 514 personas entre 2019 y 2021 en Colombia (INS, 2021); mas aun cuando no
hay razones que lo imposibiliten, pues, no se encuentran rivalidades en la organizacion estatal,
territorial, econdmicay legislativa de estos dos paises; sin embargo, si el escenario fuese diferente,
tampoco seria eso impedimento alguno para la adopcion total o parcial del modelo espafiol, pues
como se evidencio en esta investigacion, los paises con mayor indice de donacion, han logrado
adaptar en su legislacion y estructura este modelo con independencia de su organizacion estatal.

Se encontro asi, que, optimizando los recursos pecuniarios de PIB en el sistema de salud
colombiano, se podria permitir la asignacion de personal especializado para la identificacion de
posibles donantes, implementar las actualizaciones de los nuevos criterios cientificos en materia
de muertes consideradas para donacion, atendiendo las cifras de muerte cardiovascular, que
corresponden a 628.630, el 23,5% del total de muertes en el pais (Instituto Nacional de Salud,
2013); la implementacion de personal adecuado, como coordinadores hospitalarios, que permitan
la identificacion y la alerta de posibles donantes, no solo en Unidades de Cuidados Intensivos, sino
de todas aquellas personas ingresadas al centro hospitalario; y la capacitacion continua del personal
humano encargado de los procesos de donacidon y trasplante.

Expuesto lo anterior y dando respuesta al interrogante planteado, se concluye, haciendo un

llamado a la academia, para que desde la parte humanista que nos acompafa, se presenten
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propuestas a las entidades encargadas de hacer realidad en Colombia la implementacién del
modelo espafiol de donacion de drganos en el marco estructural y juridico colombiano; y se logre
un verdadero avance, que mas alld de simbolizar cifras, representan el cumplimiento de los
preceptos establecidos por las cortes de derechos humanos, y los derechos fundamentales
emanados de la Constitucion politica colombiana de 1991, que se traducen por medio de la

donacion y trasplante de 6rganos, en esperanza de vida.
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