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Trasplantes: Comparaciéon de la regulacién en Colombia y Espaia. Analisis

del principio de justicia en el marco teérico de las regulaciones.

Resumen ejecutivo

El presente proyecto pretende hacer un analisis comparativo del desarrollo
historico y del estado actual de las legislaciones de Colombia y Espafia relacionadas
con la donacion de érganos, dirigido a encontrar cuales pueden ser las razones que
hacen mas eficientes estos procedimientos en un pais que no tiene una presuncion
legal de la condicion de donante como Espania, frente a Colombia en donde, pese
a que cuenta con la misma y en razon a ella todos somos donantes, no se evidencia
un porcentaje alto de donacion. El analisis se realiza tomando como parametros la
justicia intrinseca de la figura de la donacion y la aplicacion de la ética utilitarista, y

con fundamento en el bioderecho y la bioética.

Palabras Claves
Donante; Justicia; Bioderecho; Bioética; Organo; Trasplante; Etica utilitarista;

Cuerpo; Ley.



Abstract

This project aims to make a comparative analysis of the historical development and
current state of the legislation of Colombia and Spain related to organ donation,
expected to find the reasons that make these procedures more efficient in a country
that does not have a legal presumption of donor status such as Spain in comparison
to Colombia where, is no evidence of a high percentage of donation even though the
presumption of donorship is part of the law. The analysis completed by taking as
parameters the intrinsic justice of the figure of donation and the application of

utilitarianism ethics in a biolaw and bioethics framework.

Key Words
Donor; Justice; Bioethics; Biolaw; Organ; Transplant; Ultilitarianism ethic;

Body; Law.

Introduccion

La conceptualizacion y el uso del principio de justicia en el bioderecho ha sido
un tema de amplia discusion y debate a nivel mundial a lo largo del tiempo. Desde
lo mas basico como es la su relacidén con el sistema de justicia de cada pais, en el
cual ha de ser considerado en las politicas publicas del sector y como estas hacen
referencia a la voluntad politica de cada gobierno para proteger los derechos y
libertades de los ciudadanos, asi como la identificacion de lineas de accion, fuentes
de financiacion y la ejecucion de los mecanismos institucionales enfocados en la
proteccion y promocion de los derechos humanos y al mismo tiempo de sancion a

los que no se adhieren a la ley (26).



En este orden de ideas, la interpretacion y uso del concepto de justicia con
respecto al trasplante de 6rganos en cada pais, se encuentra enmarcado en una
serie de principios del bioderecho y la bioética, como parte de la construccion
especifica para la materia. En Colombia y Espafia, ocurre que se ha reconocido la
naturaleza autonoma del bioderecho y se ha caracterizado como una disciplina
juridica, sosteniendo que existe una interdependencia, tanto epistemolégica como
metodoldgica entre bioética y el bioderecho. Se sefala que la bioética ha inspirado
al derecho y viceversa (1). Lo cual amplia la conceptualizacion y el uso del principio
de justicia de frente a sus estructuras de atencién en salud y de los ciudadanos de

cada territorio.

Por otra parte, se puede afirmar que, existe la tendencia a que el trasplante de
organos deba considerarse un acto de generosidad y no una mera transaccion
comercial, influyendo asi en cual es el limite de lo justo. Asi pues, salvar y separar
el cuerpo del mercado ha sido un paso importante en la concepcion e interpretacion
ética de la dimensioén corpérea, teniendo un impacto en lo que se pondera como
justo, frente a la donacién de érganos como un acto de solidaridad humana que
realza el valor de la dignidad (2). De acuerdo con el fundamento previamente
sefalado sera constitutivo de la donacion su caracter de acto voluntario, mediante
el cual una persona en vida o su familia después de la muerte de dicho ser humano,
autorizan la extraccion de érganos y tejidos para ser trasplantados, con el propdésito
de ayudar a otros seres humanos quienes por problemas cronicos de salud
requieran un trasplante, siendo esta la unica alternativa para salvar sus vidas. En

tal contexto, la donacién tiene un caracter desinteresado y altruista, puesto que por



ella no existe ningun tipo de remuneracion econdmica para el donante o la familia

del mismo.

Sin embargo, es importante sefalar que, en paises como Estados Unidos,
esta permitida la venta de algunos productos biologicos tales como la sangre,
derivados sanguineos, tejidos, células reproductivas, entre otros; y cualquier
empresa que desee dedicarse a la venta de estos productos biolégicos debe contar
con los respectivos permisos y licencias para la produccion o comercializacion de
los mismos (28). Adicionandose asi, una dimension de justicia en términos

comerciales.

Cada afno, en todas partes del mundo, las personas y organizaciones
relacionadas con los sistemas de donacion, obtencion, asignacion y distribucion de
organos colaboran para proporcionar trasplantes a muchos miles de personas, pero
miles mas mueren antes de recibir un trasplante debido a la continua escasez de
organos de donantes fallecidos y al acceso desigual a las listas de espera de
trasplantes (11), cuestionando lo justo y las nociones de justicia que dan por correcto

éticamente el trasplante como acto médico.

En términos generales, el trasplante de 6rganos es entendido como “un
tratamiento médico por medio del cual érganos, tejidos y células enfermas son
reemplazados por las de un donante. Estos procedimientos ofrecen excelentes
resultados en la calidad de vida de las personas, ademas de prolongarla” (3). Debido
a esto, se considera importante profundizar en el estudio de la regulacion para las
practicas biomédicas asociadas al trasplante de 6rganos en ambos paises, en aras

de establecer una comparacion entre las practicas de trasplantes de 6rganos de



acuerdo a las regulaciones del bioderecho y la bioética. En especial, frente al
concepto trasversal de justicia, como principio comun en las legislaciones de
Espana y Colombia, donde el trasplante de érganos es un procedimiento que, a
pesar de perseguir el mismo objetivo, presenta diferencias debido a los distintos
contextos desde el ambito regulatorio y logistico que lo reglamenta y controla su

ejecucion.

En consecuencia con lo expuesto, este capitulo se presenta un analisis sobre
los aspectos relevantes relacionados con la regulacion de los trasplantes de
organos en Colombia y Espafa, haciendo énfasis en la legislacion vigente, las
principales disposiciones establecidas con respecto al procedimiento que debe
seguirse para la realizacion de un trasplante, asi como también las semejanzas y
diferencias de dicho proceso en el contexto colombiano y espafiol, con el propdsito
de proponer una discusion a partir del analisis del principio de justicia en ambas

regulaciones.

El trasplante en Colombia

En Colombia se ha establecido que, por cada persona donante de 6rganos y
tejidos, pueden llegar a beneficiarse mas de 55 personas (3), dando asi consistencia
a este como un acto de beneficio, permeado por la solidaridad y el altruismo. Los
organismos y entidades encargadas de vigilar coordinar los trasplantes de érganos
en Colombia son en primer lugar, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
Instituto Nacional de Salud y este cuenta con el apoyo de las Secretarias de Salud
(3). Es un hecho que, la regulacién de practicas biomédicas relacionadas con el

trasplante de 6rganos es un elemento clave para ejecutarlas éticamente, en pro del



beneficio de los pacientes receptores de los organos trasplantados, y al mismo
tiempo de los donantes quienes también poseen derechos que deben
salvaguardarse, de la misma manera que establecen limites para el acceso justo a

un recurso escaso Yy de alto valor para la vida y la salud de los receptores.

En el pais, existe una amplia reglamentacion de todos los aspectos
relacionados con la donacion y el trasplante de componentes anatémicos, entre
ellas la Ley 73 de 1988 (4), la Ley 919 de 2004 (5) y el Decreto 2493 de 2004 (6),
como las mas importantes. Estas normativas regulan los procesos para la donacién
de drganos vy tejidos con fines de trasplante de personas fallecidas y en vida,
abordando aspectos como los mecanismos de donacion, los aspectos técnico-

cientificos y las medidas sanitarias en caso de incumplimientos (3).

Destaca especialmente, que en el territorio colombiano esta regulado, el
trasplante de organos por la Ley 1805 de 2016, en la cual se establece el marco
legal para la donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células humanas. Dicha
normativa, establece los derechos y deberes de los donantes y receptores, asi como
las obligaciones del Estado y las entidades encargadas de la coordinacion y

supervision del proceso (7).

De acuerdo al Ministerio de Salud y Protecciéon Social, actualmente los
organos que se trasplantan en Colombia son: pulmones, higado, rifiones, corazén,
intestino, pancreas. Y en adicion los siguientes tejidos: médula ésea, vasos
sanguineos, corneas, piel, membrana amnidtica, huesos, valvulas cardiacas,

tendones, esclera y cartilagos (3).



Desde 2004, se ha establecido una red de donacién de 6rganos a dos niveles
diferentes. A nivel nacional, el Instituto Nacional de Salud (INS) desempefia un papel
en la recopilacion de datos, el analisis de datos, la auditoria de la donacion de
organos, la actividad de trasplante, y también los procesos a lo largo de la red de
trasplante para lograr una asignacién equilibrada de organos, teniendo como
principio orientandor el principio de justicia en sentido de equidad y de la justicia

distributiva (8).

Vale destacar que la justicia distributiva se posiciona historicamente desde
Aristoteles quien, “en su ética, la clasifica como subclase de justicia, que se
manifiesta en la distribucion de cargas, bienes, o cualquier otra cosa (...) es lo justo
o correcto respecto a la asignacion de bienes en una sociedad” (32). Mientras que
la justicia por equidad se refiere a “un criterio de justicia que considera las
particularidades del caso y trata de darle una solucion con un sentido moral y

humano mas que estrictamente legal” (33).

Las normas de la actividad de trasplantes y la interaccion entre centros
también son tareas del INS. La lista de espera nacional es gestionada por el instituto
y alimentada por cada equipo de trasplante. Colombia se distribuye a nivel regional,
a través seis regiones que organizan de forma independiente la actividad local de
trasplantes, coordinan la deteccion de donantes de 6rganos, el mantenimiento de

los donantes y la recuperacion de 6rganos y tejidos (8).

A pesar de que, en Colombia aun existen muchas limitaciones en cuanto al
trasplante de organos, se resalta que, en 2019 Colombia, junto con Brasil, Chile y

México fueron los unicos paises latinoamericanos que realizaron trasplantes de



higado (TH) de donante vivo “adulto a adulto”. Actualmente hay 9 centros que
realizan trasplantes de higado en Colombia, de los cuales 4 centros: Fundacion
Santa Fe de Bogota, Fundacion Valle de Lili (Cali), Fundacion Cardio infantil
(Bogota) y Hospital Pablo Tobon Uribe (Medellin), realizan este procedimiento en

poblacion pediatrica.

Sin embargo, hasta la fecha, ningun equipo de la regién ha desarrollado un
programa de donantes tras muerte circulatoria, para paliar la escasez de donantes.
Y no existen incentivos suplementarios para donantes fallecidos o vivos en la region,
al mismo tiempo que el trafico de 6rganos esta prohibido y penado por la ley en
Latinoamérica (8). Desde 2016 estan surgiendo nuevas leyes en Colombia, entre
ellas el formulario de consentimiento presunto y algunas otras leyes que garantizan

el equilibrio en la asignacion de 6rganos y el apoyo financiero (8).

Hoy todas las personas son donantes de o6rganos en caso de muerte
cerebral, a menos que hayan registrado su negativa en un registro nacional. Esta
nueva politica al principio aumenté la tasa anual de donacién en 2017 a 19,9/millén,
sin embargo, poco después la tasa anual de donacion cayo a 8,2 en 2019/millon (8).
Adicionalmente, se tiene que, en 2023, la tasa de donacion de érganos en Colombia
fue de 9,56 donantes por millon de habitantes (dpmh), con una tasa de donacion

real de 8,56 drpmh (34).

La normativa colombiana coincide con la mayoria de las leyes de trasplantes
de los paises latinoamericanos, donde se han documentado claramente muchas
cuestiones juridicas importantes, como los criterios de diagnostico de muerte

cerebral, el tipo de consentimiento para la extraccion, el concepto de donacion en



vida altruista, las restricciones para la donacion en vida no emparentada, los
criterios médicos para la asignacidn y una clara prohibicion de la comercializacion

de organos (12).

Finalmente, cabe sefalar que, la creacion de una ley de donante presunto es
una medida que muchos paises han establecido para intentar resolver la crisis de
donantes de érganos que afecta a la region, buscando hacer del uso de los érganos
disponibles algo mas justo para aquellos que los necesitan. Con ella, a menos que
la persona fallecida hubiera dejado instrucciones explicitas, los familiares tienen la
decision final sobre la donacion de érganos. Dicho de otro modo, las familias de
cada donante de érganos son consultados sistematicamente antes de proceder a la
extracion de organos y tejidos, y deben dar su consentimiento final para la donacién
de odrganos. Dejando la negativa familiar como una de las limitaciones mas
importante de la donacién cadavérica una vez iniciado el una vez iniciado el proceso

de donacion (8).

Linea de tiempo del marco legal del trasplante de 6rganos en Colombia

Tal y como se expuso previamente, a lo largo de los afios en Colombia se
han promulgado una serie de leyes y decretos, relacionados con el trasplante de
organos, en pro de vigilar el desarrollo de este proceso. Para una mayor
comprension del abordaje desde el bioderecho y la bioética que ha tenido esta
tematica, a continuacion, se presenta una linea del tiempo con las normativas mas

relevantes.



En el afo 1979, se promulgd la Ley 9, que establece algunas disposiciones
sobre las bases para la donacion y trasplante de dérganos en Colombia,
especialmente lo relacionado con la responsabilidad que tiene el Ministerio de Salud
y Proteccion Social con respecto a la preservacion, transporte, almacenamiento y
disposicion final de los mismos, asi como la necesidad de solicitud de licencias que
deben tener los centros hospitalarios que realicen estos procesos (13).
Posteriormente, en 1988 se expidio la Ley 73, que establece un régimen especial

para la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos (14).

En 2004, se promulgd el Decreto 2493, el cual regula aspectos como la
obtencién, donacion, preservacion, almacenamiento, transporte, destino vy
disposicion final de componentes anatomicos y los procedimientos de trasplante o
implante de los mismos en seres humanos. Mediante dicho decreto, el Instituto
Nacional de Salud creé el grupo de donacién y trasplantes, el cual tiene a su cargo

la Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y Trasplantes (15).

Seguidamente, en 2013, se expidio la Resolucion 1441, que regula el proceso
de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en Colombia, estableciendo los
procedimientos y condiciones que deben cumplir todos aquellos prestadores de
servicio de salud para realizar tanto la identificacion como la evaluacion y seleccion
de donantes y receptores, asi como para la coordinacion de la actividad de los

centros de trasplante (16).

Luego, en 2016, se promulgo la Ley 1805, relacionada con la presuncion de
donacion de organos en el pais, en la cual se establece que los familiares de la

persona fallecida no pueden oponerse al procedimiento de donacién de 6rganos a



menos que el fallecido sea un menor de edad (17). Como complemento a las leyes
y normativas, en el contexto colombiano destaca que en 1972 se creo6 en el pais el
Instituto Nacional de Trasplantes (INT), el cual estda encargado de coordinar y
regular la actividad de todos los centros de trasplante que se encuentran en el

territorio nacional.

Los principios del bioderecho que sostienen la validez ética y legal del
trasplante en Colombia son en primer lugar el respeto por las personas, en segundo
lugar, la beneficencia, y finalmente la justicia (27). Ahora bien, con respecto a este
ultimo principio, la justicia, en la regulacion colombiana puede identificarse que lo
justo esta definido por el altruismo y la posibilidad de rechazar la presuncion de
donacion, la asignacién de los recursos por equidad a través de la lista de espera.
Se destaca que el acceso final al recurso, la asignacion, resulta de la ponderacion
sobre quien lo necesita, a quien le beneficia y como se usa de manera mejor el

organo o tejido trasplantado, para responder a una distribucion justa.

El trasplante en Espaia

En el caso de Espanfa, el trasplante de 6rganos esta regulado por la Ley
30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion y trasplante de 6rganos, en la misma
se establece el marco legal para la donacion y trasplante de organos, tejidos y
células humanas en el territorio espafol. La referida ley, establece el conjunto de
los derechos y deberes tanto de los donantes, como de los receptores, asi como las
obligaciones que tiene el Estado y las entidades encargadas de la coordinacién y
supervision del proceso (9). Vale sefialar que, a nivel mundial, Espana lidera el

indice de donadores efectivos por cada millén de personas (10).



Espaia es considerada un ejemplo para el mundo en materia de trasplante
de organos, lo cual se debe al inmenso éxito que ha tenido su modelo de donacién
y trasplante. En 1992, apenas tres afnos después de fundada la Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT) en 1989, el pais se convirtié un lider mundial en este
tipo de cirugia, manteniendo la tasa de donaciones mas elevada, y la misma se
mantiene desde esa época hasta la actualidad en 2024. Previamente a la creacion
de la ONT, el indice de donacién de érganos en Espana no alcanzaba los 15 por
millon de habitantes (PMH), mientras que el factor de rechazo familiar a la donacién
de un érgano de familiares fallecidos superaba el 27% (18). A partir de entonces, los
organismos competentes se dieron a la tarea de poner en practica una serie de
medidas, las cuales incluyen adecuaciones en la legislacion, asi como en los

condicionamientos de tipo técnicos, politicos, econdmicos y meédicos.

El modelo espaiiol, se encuentra basado en la coordinacion de trasplantes
en tres niveles: nacional, autobnomo vy, por ultimo, el nivel hospitalario. Los dos
primeros son financiados por la administracion sanitaria nacional. Mientras que el
nivel hospitalario hace referencia a la coordinacion intrahospitalaria, donde se
establece que un médico actua como coordinador y un equipo de personas
adecuadamente capacitadas que pertenecen al propio centro hospitalario realizan
las actividades asociadas con la captacion de o6rganos, las cuales incluyen:
deteccion de donadores potenciales, entrevistas con familiares, apoyo a la familia,
entre otras. En este modelo, existe un método eficaz de auditorias en el protocolo
de muerte encefalica (ME), el cual garantiza la calidad del proceso. También, el

modelo posee un sistema de educacion y de divulgacién de informacion en los



medios audiovisuales, y un canal telefénico abierto donde se comparte informacion

sobre proceso de donacion y trasplante al publico en general (19).

Todo el proceso establecido en el modelo se encuentra financiado por la ONT,
también se realizan cursos dirigidos a profesionales del area juridica y forense, dado
que hay donaciones que ameritan una autorizacion judicial, por ejemplo, en los
casos de traumatismo craneo-encefalico ocasionado por accidente de transito, en
muertes violentas o subitas, donde es necesario descartar causa violenta. El
proposito de dichas capacitaciones es brindarles informacion sobre las novedades
de tipo legislativa y técnicas, asi como informar a todas las partes involucradas, que
en la mayoria de los casos no existe ningun problema u obstruccion en el proceso
judicial si la persona fallecida es donador. También, se trabaja con sociedades
cientificas y se realizan cursos de formacion dirigidos a profesionales de urgencia,

emergencia y cuidados intensivos (20).

El éxito del “modelo de trasplantes espariol” y el crecimiento del indice de
donacién PMH no se puede atribuir a una estrategia, sino a la estructuracion general
de su sistema de salud. Frente a la ONT, Espafa ha reconocido su rol de referente
mundial en materia trasplantes y actualmente asesora a paises de los cinco
continentes, haciendo una gran labor social, enmarcada en principios éticos y de
bioderecho. Contribuye con la OMS desde el afo 2006, liderando el proceso de
trasplante de érganos en el mundo entero, también ha impulsado medidas para
combatir el trafico de organos y el turismo de trasplantes, y destaca que desde el

afno 2008 es el encargado de gestionar el Registro Mundial de Trasplantes (18).



A pesar de que Espana tiene una tasa de donadores mucho mas alta que
cualquier otro pais del mundo, aun necesita desarrollar estrategias enfocadas en
reducir las tasas de negacion (10). Finalmente, con relacion a lo expuesto se tiene
que, en la legislacion espafiola, el principio comun que ha permanecido a lo largo
de los afos en cuanto al trasplante de 6rganos es que lo justo es que todas las
personas o individuos sean conscientes del beneficio y el altruismo que implica ser

donantes, y no rechacen asumir ese rol en la sociedad.

Linea de tiempo del marco legal del trasplante de érganos en Espana

Uno de los principales referentes legales del trasplante de drganos en
Espafia data de 1979, cuando se promulgé la Ley de Trasplantes y de Organos
Humanos, que establece las bases para la donacién y trasplante de érganos en
Espafia, abordando las regulaciones sobre la cesion,extraccion, conservacion,
intercambio y trasplante.

En 1986, se creo la Ley 1986, la cual asigna a la Administracion General del
Estado un conjunto de competencias para la reglamentacion sobre acreditacion,
homologar, autorizar y registro de centros o servicios, de acuerdo con lo establecido
en la legislacion sobre trasplante de o6rganos, asi como otras para establecer
sistemas de informacién y estadisticas de interés supracomunitario.

Posteriormente, en 1999, se promulgé el Real Decreto 2070, mediante el cual
introdujeron una serie de novedades tales como: la donacién tras la muerte por paro
cardiorrespiratorio, avances tecnolégicos en el diagnéstico de muerte encefalica,

también incluyé aspectos relacionados con el funcionamiento de las organizaciones



estatales y autonomas que se dedican a coordinar actividades relacionadas con los
procesos de trasplante. Luego, en el 2012, se expidié el real decreto 1723,
encargado de regular las actividades de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion

territorial de los érganos humanos destinados al trasplante.

Los principios del bioderecho que sostienen la validez ética y legal del trasplante
en Espafa son la voluntariedad, la gratuidad, el consentimiento, la proteccion del
donante vivo y la proteccidn de datos personales. Ahora bien, con respeto a la
justicia, en Espafia puede identificarse que lo justo esta definido por el principio
moral que lleva a dar a cada individuo lo que le corresponde o pertenece, la
asignacion de los recursos se realiza considerando criterios que buscan garantizar
una distribucion eficiente y equitativa de los mismos y a través de la asignacion bajo
los parametros de distribucion equitativa y transparente de los érganos disponibles
para trasplante. Destacando que la asignacion justa seria el acceso equitativo, bajo

una justicia social y distributiva (29).

Definiciéon de Justicia y su uso en trasplantes, a razén de la ética utilitarista.
El enfoque utilitarista frente a los trasplantes de 6rganos constituye una de
las propuestas de mayor presencia en la actualidad en la implementacién de la
bioética para el establecimiento de la justicia en dicho contexto. La teoria ética
utilitarista a lo largo de los afios ha presentado una expansién y ramificacién que ha
variado desde su propuesta clasica inicial hasta lo que se evidencia en la actualidad.
Considerando que los ejes esenciales que la fundamentan son en primer lugar que

es consecuencialista, el mismo refiere a que “Uno de los criterios para juzgar que



una toma de decisidn es correcta se determina por medio de la ponderacién de las
posibles consecuencias en la gama de opciones” (31). Aunado a esto, se tiene que,
es imparcial, este pilar se centra en la premisa de que “La determinacién de lo
correcto implica, una postura neutral hacia las partes implicadas con el mas 6ptimo

de los resultados (de felicidad o bienestar)” (31).

Y, por ultimo, se destaca especialmente que su principio rector es la utilidad,
esto implica que “su guia de accion es procurar el maximo beneficio (o felicidad en
el utilitarismo de acto) para el mayor numero de involucrados, evitando o buscando
el menor perjuicio” (31). Estas lineas de pensamiento utilitarista, dan por hecho que
“el agente moral es responsable y consciente de su posicion como un miembro mas
de la sociedad, elementos que lo facultan para tomar decisiones éticas; lo anterior
sera el supuesto para que la accion moral pueda ser justificada bajo los criterios del

utilitarismo” (31).

En consecuencia, puede afirmarse que el uso del principio de justicia
distributiva desde la ética utilitarista, permite dar validacién ética a la asignacién de
recursos con la discriminacién razonable que procura maximizar el beneficio de
organos Yy tejidos, disminuyendo el dafios y potenciando asi la felicidad, el acto
altruista aumenta el nivel de felicidad de quien dona, y al mismo tiempo el beneficiar
al paciente que recibe el organo o el tejido, sin mas limitacion que la
autodeterminacion a rechazar la presuncién de la donacién como un acto justo,

guardando asi proporcionalidad con la libertad individual.



Discusién

Habiendo descrito de manera comparativa las caracteristicas de la regulacion
en Colombia y Espaia, se procedera a realizar un breve analisis del principio de
justicia en el marco tedrico de las regulaciones. Buscando explorar las siguientes
cuestiones: ;Es justo para las culturas espafola y colombiana que se pueda
disponer del cuerpo del otro para realizar trasplantes? Lo que se resume en la

pregunta ¢ Es justo el trasplante de 6rganos en los paises revisados?

Con base a lo analizado en ambos paises, puede afirmarse que se acentua
el principio de utilidad, en el marco del trasplante de 6rganos, bajo el marco de
referencia de la ética utilitarista, pues con la autorizacion legal y la promocion del
acceso a este como procedimiento médico se busca maximizar el bienestar general
y la felicidad para las personas. En este sentido, se plantea la necesidad de que la
asignacion de organos se realice de manera que maximice el beneficio para el
mayor numero posible de personas, considerando factores como la eficiencia en la

distribucion de los recursos y la equidad en el acceso a los trasplantes (31).

El enfoque utilitarista frente a los trasplantes de o6rganos presenta tres
caracteristicas generales que la fundamentan: es consecuencialista, es imparcial y
su principio rector es la utilidad. A este respecto, se tiene que “la teoria ética del
utilitarismo presenta una serie de preceptos sobre lo éticamente correcto o
justificable. Dichos preceptos, en la practica pueden representar un desafio, ya sea
que surjan incertidumbres practicas, lagunas tedricas, o incluso que se presenten
dilemas éticos, cuya resolucion requiere un analisis profundo frente a otras

problematicas éticas” (31). De ello que, si bien es un desafio la asignacion de los



organos para trasplantes, se considera justa la asignacién de estos siempre que se

haga de manera equitativa y sin ir en contravia del principio de utilidad.

A este respecto, se tiene que en la actualidad existen al menos tres
problemas éticos paradigmaticos relacionados con la practica de trasplantes, estos
son la aceptacion o no de la muerte encefalica y su permisibilidad en la peticién de
organos para la donacion; en segundo lugar, se tiene la anuencia o rechazo de la
donacién que se encuentra directamente relacionada con la decision del agente
moral; y finalmente, el tercero la persistente escacez del recurso, pues “una

deficiente oferta de donaciones cadavéricas agudiza la demanda de 6rganos” (31).

En relacion con lo anterior, se tiene que los mecanismos y normas para el
trasplante de 6rganos, siguen avanzando lentamente en la mayoria de los paises,
incluidos Colombia y Espafia. Sin embargo, la falta de cobertura financiera
adecuada, de educacién y de organizacion, ha sido sefialada como el principal
factor limitante para el desarrollo del trasplante en muchos paises, especialmente

en América Latina (8).

Como ocurre a nivel mundial, el numero de pacientes en lista de espera en
Colombia y Espafia crece desproporcionadamente en comparacion con el numero
de trasplantes realizados. Aunque en los ultimos afos se han realizado numerosas
modificaciones legislativas, la mayoria de los paises carecen de conciencia social
sobre la importancia de la donacién (8). Generando la necesidad de preguntarse
sobre el acuerdo de minimos que se ha llevado a la regulacién y si estos aspectos
comunes de maximizacion del beneficio si representan lo justo para para cada uno

de los paises abordados. Aunque la legislacién sea justa, no es suficiente para el



cambio de paradigma individual o de grupos sociales, lo que supone la validacion

de este acto como algo no necesariamente justo para las personas.

Para determinar que es justo el trasplante de 6rganos, en Colombia y Espafia
se tienen en cuenta los principios de respeto a las personas, la beneficencia y la
justicia (27). En consecuencia, lo justo en cada pais es descendido a la practica
mediante las regulaciones vigentes en materia de trasplante de 6rganos y a través
de parametros de seleccion de los beneficiarios que se encuentran en listas de
espera, considerando aspectos como la ubicacion geografica de ellos mismos, la
compatibilidad del receptor con el donador, el estado o nivel de la enfermedad (30),
esto ultimo se considera especialmente para seleccionar al paciente que tenga
mayores probabilidades de tener una mejora significativa de su salud y que pueda
superar la enfermedad grave e incurable que presenta, con la realizacion del

trasplante.

Reflexiones desde el bioderecho y la bioética sobre los aspectos comunes y

labor conjunta entre Colombia y Espaia

En el complejo contexto “asistencial de los trasplantes, en los que la
exigencia maxima es la seguridad, los principios de beneficencia y no maleficencia,
son los principios éticos fundamentales. Pero en la problematica de los trasplantes,
la exigencia ética de la beneficencia se concretaria también en una llamada a la
solidaridad interhumana, y deberia ser el principio rector en las campafas de

informacion y de sensibilizacion de la poblacion” (21).



Independientemente del pais donde se lleva a cabo “el proceso de donacién
y obtencion de 6rganos es delicado, ya que debe hacerse en unas pocas horas,
puesto que existe un limite de tiempo entre la extraccion del érgano del donador y
su implantacién en el receptor, el llamado “tiempo de isquemia”. Los periodos
maximos normalmente aceptados son seis horas para corazon y pulmén, 24 horas
para higado y pancreas, 48 horas para rifiones, siete dias para corneas y hasta
cinco afios para huesos” (10). Por ende, es necesario darle prioridad a estos
potenciales donantes como medio para reducir el abismo existente entre la
busqueda y la oferta de 6rganos. En este sentido, se observa que la negativa de los
familiares es el principal obstaculo que deben superar los programas de donacion

de organos (10).

En este contexto, ese tiene que algunas semejanzas desde el bio derecho en
el trasplante de 6érganos en Colombia y Espaina son:

1. Ambos paises tienen una legislacion especifica que regula la donacién y
trasplante de 6rganos la cual se encuentra en vigencia desde hace varias décadas.
En Colombia, se cuenta con la Ley 1805 de 2016 establece el marco legal para la
donacién de érganos, mientras que, en Espafia, la Ley de Trasplantes y de Organos

Humanos de 1979 es la norma fundamental.

2. En ambos paises, se requiere el consentimiento informado del donante o
de su familia directa para poder realizar el proceso de donacién de érganos. Ademas
de esto, se establecen mecanismos para garantizar que la donacion se realice de

manera voluntaria y sin ningun tipo de presiones externas.



3. Tanto en Colombia como en Espafa, se han creado organismos
competentes, los cuales son los encargados de coordinar y regular la actividad de
los centros de trasplante y promover la donacion de érganos en todo el territorio
nacional. En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS) cumple esta funcién,
mientras que, en Espafia, la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) es el

organismo encargado.

4. En ambos paises, se establecen criterios médicos y éticos para la
seleccidon de donantes y receptores de 6rganos. Estos criterios buscan garantizar
que los 6rganos sean trasplantados a las personas que mas los necesitan y que

tengan mayores probabilidades de éxito en el trasplante.

5. Tanto en Colombia como en Espafa, se promueve continuamente la
educacion y la conciencia sobre la importancia de la donacidon de 6rganos para
salvar vidas y mejorar la calidad de vida de todas aquellas personas que necesitan
un trasplante de manera urgente. Ambos paises han enfocado esfuerzos en realizar
campanas de sensibilizacion y educacion para fomentar la donacion de érganos y

tejidos, sin embargo, en territorio espafol han tenido un mejor alcance.

Asimismo, puede evidenciarse que, desde la fundamentacién de la ética
utilitarista, el trasplante de 6rganos es considerado justo en ambas naciones, pues
a través de las politicas publicas implementadas y las leyes de ambos paises que
regulan las mismas, se busca generar el mayor beneficio para la mayor cantidad de
personas posibles, quienes se encuentran en listas de espera para recibir un
trasplante que puede salvarles la vida. Adicionalmente, la logistica implementada

para la asignacion de un érgano a una persona que se encuentre en lista de espera,



se toma en consideracion aspectos como la ubicacién geografica, la compatibilidad
con los receptores de la lista, estado de la enfermedad que padecen (30), da margen
de justicia al acto de solidaridad y altruismo hecho por el donante, para que la
asignacion sea justa en el sentido de equidad y no de merecimiento o solo

necesidad individual.

Conclusiones

Tal como se ha planteado a lo largo del capitulo, el bioderecho y la bioética
constituyen dos disciplinas interrelacionadas, que pueden identificarse en el marco
de los trasplantes de 6rganos en Colombia y Espaina. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos realizados en ambas ramas en la actualidad persisten problemas éticos
paradigmaticos relacionados con dicha practica, estos son la aceptacion o no de la

muerte encefalica y su permisibilidad en la peticion de 6rganos para la donacion.

Por otro lado, se tiene el problema ético relacionado a la anuencia o rechazo
de la donacion, el cual estda asociado con la decision del agente moral;
adicionalmente, se presenta la problematica de que contar con una deficiente oferta

de donaciones cadavéricas agudiza de manera significativa la demanda de 6rganos.

A partir de la informacién recopilada, se deduce que, para optimizar los
procesos de trasplante de érganos en Espafa y Colombia, los esfuerzos culturales
y educativos impulsados desde los organismos competentes, deben ir
acompanados de politicas publicas transparentes que si se llevan a cabo de manera
eficiente probablemente contribuiran al aumento de la donacion de érganos y la
actividad en trasplantes, lo que disminuiria las crecientes listas de espera que

existen en la actualidad.



El acceso a los trasplantes de 6érganos es muy heterogéneo, mientras que en
Espafna se ha evidenciado mejoras sumamente significativas desde hace muchos
afnos en cuanto a los programas activos para atender a los solicitantes y donantes,
en Colombia aun existen muchas deficiencias en estos procesos, lo que evidencia
la necesidad optimizar el sistema publico de trasplantes y el de sistema nacional de

informacion al respecto.

Una legislacion adecuada en cada pais es crucial para mejorar el proceso de
donacion de 6rganos. Tanto Espana como Colombia poseen un robusto marco legal
que regula y vigila los procesos relacionados con el trasplante de o6rganos,
incluyendo la autorizacion y requisitos para su realizacion, transporte y demas
aspectos de interés. Sin embargo, el modelo espafiol ha logrado materializar de
forma mucho mas efectiva sus politicas publicas e iniciativas impulsadas desde el
bioderecho y la bioética, convirtiéendose en referente mundial en materia de

trasplante de 6rganos.

Asimismo, es importante vigilar que todas las acciones y actividades
relacionadas con el trasplante de 6érganos estén enmarcadas en los principios de la
bioética, especialmente la solidaridad que impulsa las acciones de los equipos
meédicos, enfermeros, forense e incluso judicial para realizar todas las actividades

que se encuentran asociadas al trasplante.

Con relacion a lo expuesto, se tiene que el principio ha sido y es usado tanto
como marco desde el bioderecho y la bioética, para ser descendido a la regulacion
permitiendo reducir tensiones éticas y morales. A pesar de los esfuerzos realizados

tanto en Colombia como en Espafia, en ambos paises aun existen retos en la



comprension del principio de solidaridad de frente al de justicia. Muchas personas
aun no han comprendido la nocion altruista asociada al trasplante de 6rganos. Por
ello, es necesario concientizar mucho mas al respecto, de manera que se logre que
la tasa de donaciones aumente, en funcion de las necesidades existentes en la

poblacion.
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