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RESUMEN

La presente monografia titulada® “ASPECTOS DEL MANEJO DE ORGANOS
HUMANOS EN LO CONCERNIENTE CON TRASPLANTES, DONACIONES Y
TRAFICO ILEGAL, Y POR CONSIGUIENTE SUS FALENCIAS NORMATIVAS EN EL
AREA PENAL” presentada por HENAO, JULIAN y RUIZ, WILLIAM* pretende acercar
a la comunidad la informacién necesaria respecto de la manipulacion de componentes
anatémicos humanos, para la realizaciéon de trasplantes y las eventuales donaciones
de los mismos; a su vez generar la discusion respecto de las carencias normativas en
la legislacién colombiana en el tema de los 6rganos. No existen Tipos penales que
sancionen las conductas irregulares. “Las partes del cuerpo humano no pueden ser
objeto de transacciones comerciales”, explica la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Sin embargo, en algunos paises existe un mercado en el que el organismo
humano adquiere un valor desmesurado: se trata del comercio ilegal de 6rganos. La
legislacion deja un gran vacio respecto de las sanciones de tipo penal a que haya
lugar y los altos indices de pobreza absoluta de los paises en via de desarrollo, estan
moviendo a sus pobladores a llegar a extremos, como lo es vender alguno de sus
organos, con tal de recibir unos ingresos que ayuden a sobrellevar su pobreza; en
otros casos manos criminales obtienen érganos lesionando intereses ajenos, es aqui
donde la norma debe ser el limitador para todas aquellas conductas punibles que se
puedan realizar y crear conciencia de que donar 6rganos es una actividad
correctamente regulada y asi dar seguridad a todos los asociados de una determinada

comunidad.

* Trabajo de Grado.
** Facultad de Ciencias Humanas, Carrera de Derecho, Director: Julio Cesar Mantilla Hernandez.



SUMMARY

The present titled monograph® “ASPECTS OF THE HANDLING OF HUMAN ORGANS
IN THE CONCERNING THING WITH TRANSPLANTS, DONATIONS AND ILLEGAL
TRAFFIC, AND CONSEQUENTLY THEIR NORMATIVE FALENCES IN THE PENAL
AREA” presented by HENAO, JULIAN and RUIZ, WILLIAM™; it seeks to bring near to
the community the necessary information regarding the manipulation of human
anatomical components, for the realization of transplants and the eventual donations of
the same ones; in turn to you generate yourself the discussion regarding the normative
lacks in the Colombian legislation in the topic of the organs. Penal Types that sanction
the irregular behaviors don't exist. “The parts of the human body cannot be object of
commercial transactions”, explains the World Organization of the Health (OMS).
However, in some countries a market exists in the one that the human organism
acquires an incredible value: it is the illegal trade of organs. The legislation leaves a
great hole regarding the sanctions of penal type to that there are place and the high
indexes of absolute poverty of the countries in via of development, they are moving its
residents to arrive to ends, as it is it to sell some of its organs, with such of receiving
some revenues that you/they help to support its poverty; in other cases criminal hands
they obtain organs injuring other people's interests, it is here where the norm should be
the constrainer for all those punishable behaviors that can be carried out and to create
conscience that to donate organs is a correctly regulated activity and this way to give

security to all the associated of a certain community.

* Trabajo de Grado.
** Facultad de Ciencias Humanas, Carrera de Derecho, Director: Julio Cesar Mantilla Hernandez.



INTRODUCCION

La manipulacién de componentes anatédmicos humanos y donacién de los mismos
para efectos de trasplante, es un tema actual y que en cualquier momento puede
tocar nuestra puerta, para lo cual debemos estar a la vanguardia tanto de la
ciencia Médica como del Derecho, este ultimo como sustento regulador del

primero.

Donar 6rganos se ha convertido en una practica altruista, pero que esconde, a su
vez, beneficios econdmicos que hacen de esta practica una forma realmente
lucrativa, y por ello un campo dentro del cual se ha hecho posible y evidente el
negocio criminal. Es claro que, contando con varias herramientas juridicas para
contrarrestar cualquier foco de “desorden”(atentar contra el statu quo) dentro de
una sociedad determinada, siempre existira un margen de error real(en este caso,
que se cometan conductas ilicitas respecto del manejo de componentes
anatémicos humanos); la idea es que dicho margen se reduzca poco a poco
segun lo aportado por la experiencia. El tema objeto de la presente investigacion
también pretende contemplar una posibilidad real de vida para aquellos que, por
razones fortuitas o adversas a su voluntad, se han visto privados o perturbados del
cumplimiento de la funcién de uno de sus 6rganos y asi mejorar su calidad de
vida, pero procurando también por la concientizacion de que la practica de la
manipulacion de componentes anatomicos humanos evidencia vacios normativos
respecto del area penal, puesto que el legislador se limité a expedir normas solo

sanitarias, lo cual deja en el limbo la defensa de Bienes Juridicos Tutelados.

Entendiendo lo anterior, es menester precisar los alcances de la presente
investigacién, para asi tener puntos de partida claros, delimitaciones concretas y
poder cumplir con los objetivos propuestos. Es por ello, que pretendemos analizar

los elementos que identifican la labor médico-cientifica respecto del manejo y



manipulacion de érganos humanos, atendiendo directamente a las caracteristicas
que hacen de esta practica una forma de negocio que se aparta de lo preceptuado
por las normas y la ciencia, por lo tanto permitiéndose asi la configuracion del

trafico ilegal de 6rganos.

En aras de lo anterior, es indispensable abordar diferentes tépicos, que den una
vision amplia del problema, teniendo presentes las distintas posiciones tanto
médicas y religiosas, como juridicas, para procurar encausar la problematica
planteada de forma objetiva, y asi proporcionar una ilustracién clara de los
diferentes factores que rodean la manipulacion de 6rganos humanos, dado que
debemos observar a fondo la deficiente estructura normativa que afecta vy
promueve el trafico de los mismos, para asi formular preceptos normativos que
regulen de manera mas efectiva el problema planteado, analizando las
aplicaciones sociales a partir de un estudio concreto sobre la aceptacion de la
donacion de organos humanos en nuestra sociedad, respecto de los parametros

normativos que para ello se hubiesen formulado.

Teniendo en cuenta el desarrollo constante de la ciencia, se evidencian de paso
las falencias que se suscitan dentro del Derecho y mas aun en el campo Penal. El
manejo de las politicas de gobierno en torno a la Ciencia Médica, y mas en lo
concerniente con la manipulaciéon de érganos humanos para actividades médico-
cientificas, se ve rezagado y en muchas ocasiones obsoleto, hasta llegar al punto
de apartarse totalmente de la realidad. La reglamentacion existente evidencia una
tendencia enfocada hacia parametros de sanidad y de requisitos procedimentales,
pero deja a la deriva lo concerniente al control efectivo de estas practicas médicas.
Es por esto que la presente investigacidn se encuentra dividida en tres grandes

capitulos, los cuales procuran abarcar el tema de la siguiente manera:

Un primer capitulo que tratara el tema en cuanto al enfoque médico y cientifico de
la manipulacion de componentes anatdmicos humanos, pero haciendo un breve

acercamiento al contexto del tema, y asi conocer algunas caracteristicas



esenciales para lograr comprender aun mas mismo y enriquecer previamente
nuestro conocimiento antes de la profundizacion; alli se formularan conceptos
médicos basicos en lo que comporta a los érganos: su tratamiento, cuidados,
especificaciones de procedimiento, clases de trasplante, clasificacién de donantes,
entre otros; ademas de un subtitulo importante dedicado a la explicacion de la

responsabilidad médica.

Un segundo capitulo que abordara la problematica de lleno, en donde el
componente normativo es evidentemente el protagonista, puesto que alli se
plantearan los elementos legales pertinentes y necesarios, asi como su
explicacion practica y los aportes generales que se pudieren hacer, teniendo como
principio el sustento juridico para la formulacion de conceptos emanados del
conocimiento tedrico adquirido. En el marco juridico sobre trasplante de érganos
surgen diferentes concepciones y perspectivas, con la intencién de proporcionar
un mejor manejo de los diversos elementos que establecen, regulan y definen los
procedimientos adecuados para tal practica médico-cientifica. Lo que se pretende
en éste capitulo es dar evidencia de las falencias de tipo penal que envuelven el
tema de la manipulacion de 6rganos humanos; alli se destacaran las explicaciones
de los Tipos existentes y se planteara la posibilidad factible de generar Tipos
Penales especificos para la manifestada manipulacién de componentes. Es
importante sefalar, que si bien existe regulacion vigente respecto al tema, es
necesario asumir una mayor cobertura, puesto que, empero tenemos algunas
herramientas legales, el asunto no se ha regulado aun en la legislacién penal de
manera efectiva (no hay Tipos Penales especificos), nos limitamos a relacionar
normas sanitarias que dejan a los individuos, de una u otra manera,

desprotegidos.

El papel desempefiado por parte de la ciencia desde la medicina, asi como el de la
normatividad, nos permiten el adecuado conocimiento y manejo del tema, para
con ello tener una mayor y mejor concepcion de la problematica. Nuestro

propdsito es realizar un analisis juridico, partiendo de sustentos tedricos y



practicos, y aportar algunas conclusiones a la luz del derecho y sus disciplinas

afines.

Finalmente, tendremos un tercer capitulo dedicado al comercio ilegal de 6rganos
que se suscita como consecuencia de la falencias propias de la tematica,
observando a su vez la problematica tanto a nivel nacional como internacional.
Los organos provenientes del trafico ilegal no cumplen con las garantias
necesarias ni los controles sanitarios adecuados, como la verificacion de la
ausencia de enfermedades infecciosas y los estudios de compatibilidad,
produciendo graves alteraciones en el organismo del receptor que causan la

muerte o la transmision de enfermedades infectocontagiosas.

Los procedimientos médicos respecto de la donacion y trasplante de érganos se
encuentran en un estado avanzado con relacidn a la normatividad que debe
controlar el manejo de los trasplantes de 6rganos humanos a nivel nacional y
sobre todo local, debido a un creciente desarrollo de la estructura médico-
cientifica; esto se ha evidenciado en el area urbana metropolitana de
Bucaramanga, con ejemplos claros en la Clinica Cardio Vascular y la Fundacién
Oftalmolégica de Santander (FOSCAL), en donde se han efectuado grandes y
exitosos logros médicos, como trasplantes de corazén, corneas, rinones e injertos
de piel. Lo realmente preocupante es la cantidad ilimitada de 6rganos humanos
que se “desperdician” en morgues y centros meédicos, los cuales serian una
invaluable fuente activa de soluciones para muchas personas que requieren una
oportunidad de vida. Por esto paralelamente crecen los procedimientos, mercados
y traficos que buscan “solucionar” la demanda real y gigantesca de dérganos
humanos para lograr la supervivencia de otros. El transplante y donacién de
organos definitivamente requiere la concientizacién de todas las personas, de tal
forma que algun dia sea posible la constitucion de una cultura que asuma como
verdad y realidad este procedimiento humanitario, para con ello ofrecer mas
opciones a las distintas personas que requieren una nueva oportunidad y calidad

de vida.



1. FUNDAMENTOS GENERALES MEDICO-CIENTIFICOS DE LA
MANIPULACION DE COMPONENTES ANATOMICOS

1.1. RESENA HISTORICA DE LA DONACION DE ORGANOS

Es claro que la historia de la manipulacion y donacion de dérganos esta
intimamente ligada al desarrollo de las practicas de trasplante a lo largo de
nuestra historia. Ya en el afio 280, segun reza la leyenda, se realizo el trasplante
de una pierna a partir de un donador cadavérico. Este relato, llamado El Milagro
de San Cosme y San Damian, es bastante conocido gracias al gran numero de
pinturas y esculturas que se hicieron con este tema. En el decurso histérico mas
reciente, y ya con cierta metodologia cientifica, encontramos a Jacques Louis
Reverdin, un cirujano suizo que en 1869 llevé a cabo los primeros trasplantes de

piel exitosos en seres humanos.

Segun los términos médicos, para el trasplante de un érgano es indispensable
restablecer la circulacidn uniendo los vasos sanguineos. Este proceso, conocido
como anastomosis, fue descubierto y perfeccionado por el Doctor Mathieu
Jaboulay y su alumno, Alexis Carrel, a fines del siglo XIX. Los primeros
trasplantes -todos sin éxito- resaltaron la idea de que entre el donador y el
receptor deberia existir un parecido y, en 1954, los doctores Murray, Merril y
Harrison obtuvieron un gran triunfo al realizar el primer trasplante renal de la

historia, siendo el donador y el receptor gemelos idénticos.

En Colombia los trasplantes efectivos se iniciaron en 1978, cuando en Bogota se
realizaron los dos primeros trasplantes renales. Sin embargo, la mayor actividad
en trasplantes se ha realizado en Medellin donde el grupo de Trasplantes de la
Universidad de Antioquia, conjuntamente con el Hospital Universitario San Vicente

de Paul, desde 1973, han efectuado 1400 trasplantes renales y un numero



significativo de trasplantes de higado, pancreas, aloinjertos y autoinjertos de
médula ésea. Igualmente, el Centro Cardiovascular Colombiano en colaboracién
con el grupo de la Universidad de Antioquia, ha realizado mas de 100 trasplantes
de corazon. Es importante anotar que la informacion de los trasplantes llevados a
cabo en Medellin se ha inscrito en los bancos de informacién internacionales. En
Cali, Bogota y Bucaramanga otros grupos de trasplantes han efectuado también
un numero creciente de trasplantes de diferentes 6rganos. Sin embargo, es

necesario anotar que todavia no se ha logrado una continuidad en el trabajo y

adecuacién normativa en la recuperacidon de érganos v en la difusién de los

trasplantes a nivel comunitario, que permita la organizacion de redes de

recuperacion v distribucion de 6rganos para trasplantes entre los grupos ubicados

en diferentes ciudades del pais, de acuerdo a criterios de compatibilidad y de

mejor prondstico para el paciente’.

1.2. BREVE ACERCAMIENTO AL CONTEXTO DEL TEMA?

“‘Durante los ultimos 30 afos, el trasplante de 6rganos ha pasado de ser un
procedimiento quirurgico experimental, realizado en unos pocos centros meédicos
terciarios de paises occidentales muy desarrollados, a ser una intervencion
terapéutica que se practica en hospitales y clinicas de todo el mundo. Hoy, el
trasplante de riidn, por ejemplo, se lleva a cabo en los Estados Unidos de
América, en los principales paises europeos y asiaticos, asi como, al menos, en 9
paises de Oriente Proximo, 6 de Sudamérica, 2 del norte de Africa y 2 africanos.
A lo largo de los proximos afios, es probable que también los trasplantes de
corazon, higado y corazon-pulmon se conviertan en procedimientos habituales en

lo que atafie a la asistencia médica.

' LOS TRASPLANTES EN LA ERA DEL CONOCIMIENTO RETOS PARA COLOMBIA Luis F. Garcia. Inmundlogo. Grupo
de Trasplantes. Universidad de Antioquia. Paginas 34 y ss. Medellin, Colombia. 2000.
2 Informacion obtenida en www.icrc.org



Aunque el indice de supervivencia de 1 afo para el trasplante varia segun el pais
y la procedencia del érgano (persona viva o cadaver), generalmente el 75% de las
intervenciones tiene éxito. Claro esta que las tasas de morbilidad (relativas a
infecciones y hepatitis, por falta de controles eficaces que eviten el libre e
indiscriminado comercio de érganos sin las especificaciones minimas) son por
ejemplo, considerablemente mas elevadas en paises como la India y China donde
generalmente se emplean organos de personas vivas. A pesar de esos

problemas, los trasplantes salvan vidas en todo el mundo.

Sin embargo, el alcance y la rapidez de la difusion de la tecnologia han
acrecentado varias preocupaciones graves: La oferta no ha avanzado al mismo
ritmo que la demanda. Durante los ultimos 5 afios, salvo algunas excepciones (en
particular Austria, Bélgica y Espafa), ningun pais dispone de los oérganos
suficientes para cubrir las necesidades de sus ciudadanos. La escasez afecta a
paises occidentales y orientales, septentrionales y meridionales. Los Estados
Unidos de América, a pesar de tener un sistema nacional de distribucién bien
organizado, de haber realizado una serie de campanas de publicidad
minuciosamente estructuradas y de contar con una Ley por la que se estipula que
los hospitales pueden solicitar la donacion de o6rganos de familiares, siguen
teniendo una lista de 40.000 personas (aproximadamente) en espera de 6rganos,
las normativas no cumplen con las necesidades de regular minuciosamente todos

los procedimientos y sus consecuencias.

El desequilibrio entre la oferta y la demanda es todavia mas evidente en paises
donde las consideraciones de indole religiosa o cultural obstaculizan la donacion
de 6rganos. En Oriente, los preceptos religiosos se oponen y, en algunos lugares,
prohiben la donacion de érganos procedentes de cadaveres. En la doctrina
islamica se destaca la necesidad de mantener la integridad del cuerpo al
sepultarlo, y aunque muchas autoridades religiosas han dado el visto bueno a la
donacién de o6rganos calificandola como ‘regalo de vida’, otras contintan

oponiéndose a esa practica. Asimismo, algunos rabinos judios ortodoxos



aprueban la donacién de cadaveres arguyendo ‘pekuach nefesh’, la necesidad de
salvar una vida. No obstante, otros rechazan el principio de la muerte cerebral
(equiparandola a un asesinato), dado que no ven la terminacion de la vida de
aquella persona como natural puesto que algunos &rganos continuan en
funcionamiento y ellos se niegan a aceptar el deceso, haciendo casi imposible la
recuperacion de o6rganos. Hay un sinnumero de componentes anatdomicos
humanos por ‘utilizar’, pero que por la falta de regulacion acorde se ‘desperdician’;
no existe una cultura de donacién, pero claro esta, que esté acorde con los
parametros médicos y legales para el normal funcionamiento de este sistema de

vida.

Los conceptos asiaticos de integridad corporal, de respeto debido a los ancianos y
las objeciones contra los criterios de muerte cerebral eliminan practicamente la
donacion de érganos procedentes de cadaveres en paises como Japon. A pesar
de haber adoptado la mayoria de las tecnologias médicas y de la tradicion
profundamente arraigada de ofrecer presentes, el trasplante de organos
procedentes de cadaveres sigue siendo poco frecuente. El trasplante de corazén
no se practica en absoluto y es reducido el numero de rifiones donados

procedentes de parientes vivos.

Las barreras culturales con respecto a la donacidon no son menos importantes en
los paises occidentales. En los Estados Unidos de América, por ejemplo, el 53%
de las familias (segun un reciente estudio) se ha negado a permitir que un pariente
fallecido se convierta en donante de oOrganos. Los tabues contra el
desmembramiento de un cuerpo muerto son mucho mas frecuentes de lo que se

cree.

La insuficiente disponibilidad de érganos ha originado una busqueda desesperada
de los mismos. Muchos pacientes estan dispuestos a viajar por el interior del pais

o al extranjero para beneficiarse de un trasplante. Su decisién es tan firme que



algunos no tienen reparos en dejar de lado las cuestiones relativas a la obtencion

del 6rgano.

Esa misma penuria ha incitado a médicos, directores de hospitales y funcionarios
gubernamentales de algunos paises, a poner en practica estrategias éticamente
dudosas(como por ejemplo la ‘utilizacion’ de individuos indigentes a quienes nadie
buscara, para terminar declarandolos ‘N.N.’) a fin de obtener 6rganos. Les mueve
menos el deseo de cubrir las necesidades de los pacientes de su pais que la
posibilidad de obtener ingresos extranjeros. En concreto, no hay lugar donde esta
escasez mundial haya favorecido tan claramente la venta de 6rganos como en
Asia, especialmente en la India. La ley sobre trasplantes, recientemente

introducida en ese pais, estipula que la venta de dérganos es ilegal y ha sido

ratificada en algunos estados, pero no en todos. Sin embargo, adolece de varias
omisiones graves, en particular por lo que atafie a los donantes vivos, y queda por
ver si el cambio legislativo modificara la practica. Asimismo, se ha promovido el
uso sistematico de érganos de presos ejecutados, especialmente en China. Por lo
tanto, residentes de Estados del Golfo (por ejemplo, Kuwait, Arabia Saudita,
Bahrein, Oman y Emiratos Arabes Unidos) y de otros paises asiaticos (por
ejemplo, Malasia y Singapur) viajan frecuentemente a la India para obtener un
rindn. Residentes de Taiwan, Hong-Kong, Corea y Singapur se desplazan a China
continental para buscar una esperanza de vida. Igualmente las responsabilidades

emergentes de éstas practicas(trasplantes, donaciones) no se debaten.

El costo de la intervencion en esos paises es sustancialmente mas bajo que en los
centros médicos occidentales (oscila entre 15.000 y 20.000 ddlares para un
trasplante de riidn, por oposicion a 40.000-70.000 ddélares cobrados en
occidente). Desde el punto de vista de los pacientes, probablemente los ahorros
no son tan importantes como la disponibilidad de un 6rgano, pero desde el punto
de vista de un centro sanitario indio o chino, los ingresos que genera este trafico
son sustanciales (en efecto, los extranjeros viajan a dondequiera que haya

organos disponibles, incluso a Europa y a los Estados Unidos de América, y pagan
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directamente en los hospitales). Por ultimo, esta escasez ha dado lugar a
acusaciones, especialmente en Sudamérica, acerca de bebés y de nifios
secuestrados y asesinados para recuperar sus 6rganos. Muchos periodistas y
mucha gente tiene la conviccion de que la facil salida de los drganos ha
estimulado esos abusos. Por inverosimiles que puedan parecer estos cargos, hay
que tenerlos en cuenta para analizar y evitar los abusos relacionados con el trafico

de 6rganos®.

En consecuencia, si en los paises en donde el manejo de componentes
anatdomicos humanos es de vieja data, la situacion colombiana, por no decir la de
los paises en vias de desarrollo, la cual busca estar al nivel de los demas paises
sin hacer su propia historia, termina por generar falencias que redundan en
detrimento de los derechos inherentes a cada persona, causando, a su vez,
ilicitos; éstos son procurados por la permisividad del ordenamiento juridico. La
normatividad no es clara, se observan vacios que hacen que la manipulacion de
componentes anatomicos sea una actividad no vigilada desde el punto de vista de
la proteccion de los Bienes Juridicos tutelados en derecho, lo cual hace que se
cometan errores en el proceso de modernizacidon y que por ende se generen estas

falencias en el proceso conjunto cientifico-juridico.

1.3. REFERENCIAS MEDICO-CIENTIFICAS

Para comprender aun mas los elementos que identifican la manipulacién de
organos, es adecuado exponer ciertas caracteristicas que nos ilustren de manera

sencilla y resumida este universo de conocimiento.

® Informacién obtenida del website: www.icrc.org; el texto ha sido relacionado conforme al website, pero se ha adaptado al
tema especifico.
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1.3.1. Clases de trasplantes. Existen cuatro tipos de trasplantes, dos de los

cuales requieren de donantes humanos voluntarios:

-Autotrasplante: Cuando el donador y el receptor son la misma persona. Por
ejemplo, cuando se realiza un injerto de piel. En este caso no se requiere

donante.

-Isotrasplante: Cuando el donador y el receptor son genéticamente idénticos,

como en el caso de los gemelos univitelinos o gemelos idénticos.

-Alotrasplante u homotrasplante: Cuando el donador y el receptor son de la misma
especie pero genéticamente diferentes. Este es el caso de la donacion de érganos
comun, de un ser humano a otro. Generalmente sufre rechazo. El alotrasplante es
la intervencion mas comun y el que mas beneficia a la gran mayoria de los
pacientes trasplantados. Los donantes siempre son seres humanos, pero no

necesariamente tienen que estar muertos para donar sus 6rganos.

-Xenotrasplante o heterotrasplante: Cuando el donador y el receptor son de
diferente especie. Por ejemplo de un cerdo o un mono, a un ser humano. En este

evento, por supuesto, no se hace necesario un donante humano voluntario.

1.3.2. Clasificacion de los donantes. Existen dos grandes clasificaciones de

donantes humanos, a saber:

-Los Donantes Vivos: Individuos que médicamente viven por si solos sin la ayuda
de elementos o aparatos médicos, con o6rganos y tejidos independientes y
auténomos, o que en vida dieron su aval para la utilizacion de sus componentes
anatémicos. Estos o6rganos y tejidos se toman generalmente también de los
familiares del paciente que se encuentren vivos. Tal es el caso del rifidén o la

médula 6sea. Es necesario contar con la autorizacién del difunto, quien en vida y
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siendo mayor de edad, tomd la decision de donar sus drganos o con la
autorizacion de sus familiares a la hora de la muerte. Cuando se trata de menores
de edad, son los padres quienes toman la decisién de donar los 6rganos de sus

hijos.

-Los Donantes Cadavéricos: Comunmente el donante cadavérico sufre de muerte
cerebral. La muerte cerebral es la ausencia total e irreversible de todas las
funciones neuroldgicas, es decir, que aunque la respiracion y el corazén del
afectado sigan funcionando con la ayuda de maquinas y respiradores artificiales,
su cerebro esta clinicamente muerto y no es posible resucitarlo(han cesado las
funciones del bulbo raquideo). Sdélo en ese momento se declara al paciente
clinica y legalmente muerto, y en ese momento también, con el consentimiento
previo de los familiares y antes de desconectar el respirador, se extraen los
organos y se almacenan, listos para ser trasplantados. Tal es el caso de los
pulmones, el higado, el pancreas, los huesos, la piel, las valvulas cardiacas, las

cérneas, los vasos sanguineos y el rinon.

Es importante tener en cuenta que la diferenciacion entre donantes vivos y
cadaveéricos radica en la vitalidad de los 6rganos a utilizar, puesto que algunos
componentes anatomicos perduran mas que otros y su vida util se ve supeditada a

la existencia natural de quien los posea.

A su vez la clasificacidon de los donantes de 6rganos humanos se divide en:

-Donantes Ordinarios Totales: Son las personas que durante su vida donan la

totalidad de su cuerpo para ser utilizado después de su muerte.

-Donantes Ordinarios Parciales: Son las personas que durante su vida donan

parte de su cuerpo para ser utilizado después de su muerte.
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-Donantes Extraordinarios Totales: Son los deudos de una persona fallecida que

donan la totalidad del cuerpo de éste.

-Donantes Extraordinarios Parciales: Son los deudos de una persona fallecida que

donan parte del cuerpo de éste.

-Donantes por Presuncion Legal: Son aquellos que durante su vida se hayan
abstenido de ejercer el derecho que tienen a oponerse a que de su cuerpo se
extraigan érganos después de su fallecimiento, si dentro de las 6 horas siguientes
a la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la autopsia medico legal sus
deudos no acreditan su condicién de tales ni expresan su oposicion en el mismo

sentido.

-Donante Vivo Relacionado: Son las personas vivas que donan un 6rgano

destinado a un receptor con algun grado de consaguinidad.

-Donante Vivo No Relacionado: Es aquel que dona un érgano o parte de éste,

destinado a un receptor sin ningun grado de consaguinidad.

1.3.3. Requisitos para el trasplante de o6rganos de personas vivas o

cadaveres. La donacion debe estar de acuerdo con lo estipulado por la Ley.

Se debe advertir previamente al donante y al receptor sobre los posibles riesgos
que implica el procedimiento; los 6rganos del donante deben estar anatémica y
funcionalmente normales, el donante debe ser previamente informado sobre las
consecuencias su decision, desde el punto de vista somatico, psiquico,
psicoldgico, y sobre las repercusiones que puede tener en su vida, asi como de

los beneficios que le esperan al receptor.
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El donante no puede tener una enfermedad que se pueda agravar por la ablacién
(separacion, extraccidon) o siendo mujer no puede estar embarazada. El receptory
donante deben ser informados sobre los estudios inmunoldgicos u otros en un
servicio de laboratorio clinico aprobado por la autoridad sanitaria y que a uno y
otro se le hayan practicado las pruebas para detectar enfermedades que impidan

el trasplante.

1.3.4. Perfil del donador. No haber tenido cancer generalizado, diabetes,
hipertension, hepatitis B o C, SIDA o alguna infeccion sistematica. Debe
realizarse los examenes de deteccion del virus del SIDA; el riesgo no es eliminado
completamente con este procedimiento, pues a pesar de que el analisis resulte
negativo, puede ser portador del virus pues éste dura en incubacién

aproximadamente 6 meses.

1.3.5. Examenes generales. Se realizan pruebas de VIH, compatibilidad de
sangre, orina, biometria hematica y electrolitos, perfil bioquimico, antigeno de
hepatitis b, consulta genética y cariotipo, examen psicolégico, examenes de

laboratorio y examen fisico.

1.3.6. El tiempo. Entre la revision general del donante y el donatario, y la
obtencién de resultados transcurren unas seis horas aproximadamente(que es la
vida util que el legislador da a los algunos o6rganos y tejidos humanos a

trasplantar). Otros ejemplos:

-El transplante de rifidn se efectua entre 24 y 48 horas después del diagndstico de

muerte cerebral del donador.

-Los rifilones resisten mientras siga latiendo el corazon.
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Lo relevante es que no todos los componentes anatomicos gozan de vitalidad en
iguales condiciones de tiempo en vida; por ello es importante tener conocimiento
previo de su conservacion, para evitar problemas por falencias en el tiempo de

espera al realizar la intervencion o trasplante.

1.3.7. Prohibiciones del donante. Son prohibiciones las siguientes:

-Ser menor de edad(cuando carezca de la anuencia de sus padres).

-Tener vinculo alguno con la Unidad o criobanco de la misma, bien sea como

propietario operativo, director o empleado.

-Ser el médico que remite a los pacientes o tener algun tipo de vinculo familiar con

estos.

-Tener alguno de los factores de riesgo para inmunodeficiencia humana (VIH), o
enfermedad de transmisién sexual (ETS) u otras enfermedades infecciosas

transmisibles y hereditarias.

1.4. PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS*

“.Qué significa ser donante? La uUnica alternativa que muchas personas tienen
para seguir viviendo es que otras personas les den una parte de su cuerpo que ya

no necesitan o que no afecta gravemente su calidad de vida. El trasplante sirve

* Informacién obtenida para este subtitulo del website: www.cortrasplantes.org; el texto recopilado ha sido adaptado para el
presente subtitulo, para mejor entendimiento.
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para que el paciente que recibe la donacidén salve su vida y recupere su salud.

Decidir ser donante significa estar dispuesto a realizar un acto altruista y solidario.

¢ Quién puede ser donante de 6rganos? Pueden ser donantes de dérganos y
tejidos todas las personas que fallecen, cesan las funciones de su tallo encefalico
y no tienen contraindicaciones, tales como enfermedades infectocontagiosas
(como la hepatitis y el VIH) y cancer, ademas de las personas vivas con las

especificaciones médicas exigidas.

¢Por qué los donantes de 6rganos fallecen generalmente en la Unidad de
Cuidados Intensivos UCI? Los donantes de 6rganos son personas que fallecen y
se ha presentado un dano irreversible de su cerebro. Una vez que se ha
producido la muerte cerebral, si de forma artificial se mantiene el flujo sanguineo y
la oxigenacion de los organos, éstos pueden seguir funcionando para ser
trasplantados. Por lo tanto, es muy importante que se mantenga al donante en
unas condiciones que solo pueden asegurarse en unidades especializadas. Para
la donacién de tejidos como corneas, hueso y valvulas cardiacas, no es necesario
el mantenimiento artificial del donante. Soélo se requiere que el procedimiento de

remocion se realice en las primeras 6 horas luego de la muerte.

¢En qué consiste la extraccion de 6rganos? Es una intervencion quirurgica que se
realiza en el quiréfano y tras la cual el cuerpo queda igual, sin desfigurarse

anatdmicamente sin que afecte el funcionamiento de otro u otros 6rganos.

¢Qué organos y tejidos se pueden trasplantar? Entre los organos estan el
corazon, los pulmones, el higado y los rifiones. La meédula 6sea, los huesos, las
cérneas, las valvulas cardiacas y la sangre del corddn umbilical, son tipos de

tejidos que se pueden trasplantar.

¢;Cobmo se hace una persona donante? Lo mas importante es comunicar esa

decision a la familia. Su consentimiento sera necesario para llevar a cabo el
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deseo de ser donante. Si es mayor de edad, por ejemplo puede obtener un carné
de donante en la Corporacion Colombiana de Trasplantes® (Edificio Camacol,
Carrera 62 No 49A-31 Oficina 414, Teléfono: 230.16.91 - 230.22.88 Medellin -

Colombia). Si es menor de edad requiere de la autorizacion de los padres.

¢Cuales son los motivos o caracteristicas por los cuales un paciente rechaza un
6rgano?  Habitualmente es por una serie de mecanismos inmunoldgicos
interrelacionados que identifican a ese 6érgano como ‘extraino’ y que pese al uso de

drogas inmunosupresoras, este fenémeno no puede ser controlado ni revertido.

¢;Se debe trasplantar un 6rgano a una persona de similar edad del fallecido? No
necesariamente, dado que con los conocimientos actuales se ha logrado que
organos de nifios funcionen adecuadamente en adultos y viceversa. Mas
importante que la edad, es la relacion entre los pesos(identifican la masa promedio

de los 6rganos) que existen entre donante y receptor.

¢Como funciona la donaciéon de o6rganos en otros paises de Latinoamérica?
Argentina, Brasil y Uruguay se encuentran relativamente bien organizados con
estructuras oficiales, legales y operativas que dependen del Estado y son las
encargadas de promover y facilitar las diversas etapas de la donacién de érganos.
Otros paises como Venezuela, Colombia y Peru estdan mas atrasados y sélo han
obtenido algunas donaciones de o6rganos en forma aislada. En el resto de
Latinoamérica, por el momento, no existe donacidn de organos en forma

organizada y planificada.

;Como funciona en Europa? En Europa existe una organizacién central
(EuroTransplant) que agrupa a todos los paises miembros de la Union Europea y
que permite el intercambio de érganos entre ellos, segun las necesidades y con un

reglamento comun. Ademas, en cada pais en forma individual (Espafa, Inglaterra,

® www.cortrasplantes.gov.co, informacion general. Corporacion Colombiana para el fomento de los trasplantes: Observar en
Anexos, Carné de Donante.
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Francia, Alemania, etc.) existen organismos financiados por el Estado que se
dedican especificamente a la labor de coordinacién, promocién y difusién del

tema.”

1.5. RESPONSABILIDAD MEDICA

1.5.1. Vision del Tribunal Nacional de Etica Médica. Breve referencia:

Segun la Ley 23 de 1981, articulo 16 que se refiere a las normas sobre ética
medica, “la responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o
tardias, producidas por efecto del tratamiento no ira mas alla del riesgo previsto”.
Por lo tanto, el médico advertira del riesgo al paciente, a sus familiares o sus
allegados. Sin embargo, existen dos casos en los cuales quedara exonerado de
hacer dicha advertencia: Cuando el estado mental del paciente y la ausencia de
parientes y allegados se lo impidan o cuando exista urgencia o0 emergencia para
llevar a cabo el tratamiento o procedimiento médico. EI médico dejara constancia
en la historia clinica del hecho de la advertencia del riesgo previsto o de la

imposibilidad de hacerla.

Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico puede implicar
comportamientos adversos o de caracter imprevisible, el meédico no sera
responsable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o
tardios de imposible o dificil prevision dentro del campo de la practica médica al

prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico®.

El trasplante de 6rganos es hoy de gran novedad y aceptacién, y se realiza con
mucho éxito por renombrados cirujanos tanto nacionales como extranjeros.

Histéricamente pueden sefalarse como posibles antecedentes practicas de cirugia

® NORMAS SOBRE ETICA MEDICA, Tribunal de Etica médica. Ley 23 de 1981, Decreto reglamentario 3380 de 1981.
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plastica y estética, las rinoplastias y tal vez las trepanaciones craneanas, entre

otras.

Se acepta que todos los actos médicos, inclusive el trasplante de 6rganos, son de
beneficio para la salud cuando se realizan con buena fe, sabiduria, prevision, etc.
Pero por desgracia, viene ocurriendo y se esta observando desde hace varios
anos, que algunos profesionales meédicos con sus colaboradores y algunas
personas particulares han generado un “establecimiento del negocio” con la salud;
precisamente en busca de dinero han convertido todos los actos que se
desprenden de la institucion del trasplante en comercio y beneficio para ellos, sin

detenerse a considerar los males que se causan y los delitos que se cometen.

Tras la perspectiva de prestar un servicio oportuno, la gente benévola cede sus
o6rganos mas importantes para que sean trasplantados en beneficio de otras
personas. Pero en ocasiones parece que, para obtener esos 6rganos con la
mayor brevedad, dichos comerciantes optan por acelerar la muerte de ese

benefactor aplicando una eutanasia rapida a la victima.

Robin Cook’ dice que la industria o negocio con érganos humanos que hoy se
realiza con mucha aceptacién por los gobiernos y la sociedad, no ofrece ya
ninguna novedad, no obstante estar usando los mas criminales procedimientos

para obtener enormes utilidades.

Resaltamos el caso ocurrido en un hospital de Boston (EEUU) en donde se
realizaban operaciones de rutina y menores, al parecer intrascendentes. Sin
embargo los pacientes intervenidos no despertaban, quedaban “en coma”. Una
joven estudiante de medicina investigd y descubrié que los enfermos eran
intoxicados, ya que al aplicarles la anestesia le agregaban monéxido de carbono y

succinilcolina endovenosa, destruyendo con esto su cerebro y como consecuencia

" En su libro “En Coma”; extracto que hace el autor en el Informe del Grupo Especial de la Cruz Roja, reunido en Bellagio,
sobre trasplante, integridad corporal y trafico internacional de érganos en www.icrc.org/spa -sin cita completa-
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final convirtiéndolos en cadaveres vivientes cuyos 6rganos se encontraban vivos.
Todo esto respaldaba al Instituto Jefferson, banco de 6rganos humanos para
trasplantes destinados al mercado negro, ya que al recibirse el pedido de los
organos, los de la red buscaban en los hospitales el tipo de pacientes con los

organos adecuados.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional se ha referido a los principios que se
encuentran en tension en la ética médica y ha afirmado que tales principios tienen,
ademas de un fundamento constitucional, un soporte en diversos instrumentos
internacionales de derechos humanos. Ha dicho que entre tales principios estan:
(1) el deber del médico de contribuir al bienestar de su paciente y de abstenerse
de causarle dafo -principio de beneficencia-; (2) el principio de utilidad, el cual
supone que para el desarrollo de la ciencia médica, son necesarias la
investigacion y la experimentacion, en favor de la poblacién futura; (3) el principio
de justicia, que supone una igualdad de acceso de la poblacion a los beneficios de
la ciencia; y (4) el principio de autonomia, segun el cual el consentimiento del
paciente es necesario para poder practicarle cualquier intervenciéon sobre su

cuerpo®.

1.6. ASPECTOS ETICO-RELIGIOSOS DEL TRASPLANTE DE ORGANOS

Las sociedades actuales han compartido y rechazado diferentes pensamientos y
concepciones acerca de la vida; es asi como no se puede dejar de lado la
interpretacion o interpretaciones que se tengan en torno a temas relacionados con
la existencia humana; por ello, que en este numeral se relacionan las ideas mas
importantes en torno a la utilizacion o no, de componentes anatomicos humanos

para continuar con una vida.

® Referencia de Jurisprudencia: Analisis del caso bajo revision; Tutela con-Radicacion: T-427.617 de 2000, Corte
Constitucional. Colombia.
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1.6.1. Consideraciones éticas.

-Un donador puede ayudar a muchas personas, no sélo a una.

-Un donador puede salvar la vida de personas mas jovenes, incluyendo nifos.

-No existen razones religiosas -salvo en el caso de las religiones mas ortodoxas-,

éticas 0 morales que impidan ser donador.

-La extraccién de los 6rganos se lleva a cabo con todo el respeto y sin afectar la

dignidad estética del cuerpo.

-La donacion de érganos no interfiere para nada en los arreglos funerarios.

-La decision de ser donador no afecta la atencion médica que se recibe en vida.

-La comercializacion de 6rganos esta totalmente prohibida y constituye un grave

delito, por tanto, el convertirse en donador es un acto puramente altruista.

-El ser donador no implica ningun gasto extra para la familia a la hora de donar los

organos.

1.6.2. Las religiones frente al trasplante. Las religiones y la donacién de

érganos®:

“Las diferentes religiones existentes en el mundo dan cuenta de un abanico de
posiciones frente al tema que nos ocupa. En lineas generales, las distintas

religiones no se oponen a la donacién y el trasplante de 6rganos, aun cuando los

° La informacion relacionada en este subtitulo fue recopilada de www.leonismoargentino.com.ar/INCUReligiones.htm; el
texto ha sido adaptado para su mejor entendimiento.
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preceptos de algunas de ellas determinen en la practica la imposibilidad de tal
acto. También en términos generales las religiones dejan en libertad de
conciencia a sus fieles para decidir sobre la cuestion y se pronuncian casi
unanimemente en contra de la compraventa de 6rganos, resaltando el caracter
solidario inherente a la donacién. Algunas religiones sostienen una polémica con
la ciencia respecto del diagndstico de muerte y del momento en que se considera
que una persona ha fallecido. A continuacion presentamos la posicion que

sostienen los principales cultos respecto del tema que nos ocupa:

-El Catolicismo: Entiende la donacion como un acto de generosidad y amor al
préjimo, dado que San Pablo habla del principio del amor a los demas a través de
la entrega de uno mismo en el Capitulo 13 de su carta a los corintios. Por otra
parte, el Papa Juan Pablo Il, sumo pontifice de la Iglesia Catdlica, se ha
pronunciado explicitamente en favor de la donaciéon de 6rganos mediante un

mensaje a los participantes del Congreso Internacional de Trasplante reunido en

Roma(2000), asi: “...es obvio que los 6rganos vitales tan sélo pueden ser donados
después de la muerte, pero el ofrecer en vida parte del cuerpo de uno, una oferta
que seria efectiva solo después de la muerte, es ya de por si un acto de gran
amor, el amor que da vida en otros. Asi, el progreso de las ciencias biomédicas ha
hecho posible que las personas proyecten después de su muerte su vocacion de
amar... El Senor de los Cielos y la Tierra te sostenga en sus brazos para que
defiendas y sirvas a la vida a través de los maravillosos métodos y técnicas que la
ciencia médica ha puesto a tu disposicion...’, concluia el Papa.

Segun el Catolicismo la donacién de érganos es moral si el peligro o riesgo fisico
para el donante es proporcional al bien que se busca en el destinatario, mientras
que no se considera moralmente aceptable sin el consentimiento del donante o
sus representantes, ni la mutilacion que deje al donante invalidado o muerto,

aunque sea para retardar el fallecimiento de otras personas.
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-El Protestantismo: Hace campana en favor de la donacion de 6rganos, dentro de
su filosofia de ayudar a los demas en todas las esferas. Los protestantes
entienden como un acto de amor sublime la donacion de 6rganos de una persona
viva a otra que lo necesita, aunque no se le exige a la comunidad religiosa como
algo preceptivo. Se pronuncian en favor de una legislacion que no permita a los
familiares de un difunto negarse a la donacion si esa persona en vida habia

manifestado su voluntad de hacerlo.

-El Anglicanismo: No se ha pronunciado ni a favor ni en contra de la donacién y
plantea que cada cual elija en conciencia si quiere 0 no ser donante, aunque
comparten los principios de la Iglesia Catdlica. No distingue entre donacion a un
familiar o a un desconocido, ya que a ambos los mueve la intencién de salvar una
vida. Considera aceptable que los familiares del difunto decidan sobre la

donacion. No admite la transaccidn econdmica en los injertos.

-La Iglesia Ortodoxa: Si bien no se opone a la practica de los trasplantes, exige el
respeto hacia el cuerpo humano fallecido y desconfia de la forma cémo se
manipulan los cuerpos muertos. Consideran que es una cuestion de la libertad
individual de parte del donante o de sus familiares, y por lo tanto, la iglesia no
interviene; de todos modos cada Iglesia local toma las decisiones segun las
circunstancias. Por su parte, la Iglesia Ortodoxa de Grecia se pronunci6 en favor

de las donaciones.

-El Judaismo: Aunque los religiosos mas ortodoxos no aceptan el trasplante de
organos, en todos los hospitales de Israel (excepto en el hospital religioso Shaare
Tzedek) se efectuan trasplantes y en la renovacion del carné de conducir se
adjunta un formulario en que se invita a donar los 6rganos. Asi, las leyes civiles y
religiosas se contradicen en las comunidades judias radicadas en el estado de

Israel.
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-El Evangelista: Se pronuncia a favor de la donacién, aunque reconoce que es un

acto estrictamente voluntario y defiende la libertad de conciencia.

-El Budismo: Muchos sectores y pueblos adscritos a las ensefianzas de Buda
insisten en no tocar el cuerpo de la persona recién fallecida durante tres dias
completos, ya que consideran que el proceso de la muerte no es instantaneo sino
gradual y se necesitan de esos tres dias para acceder en las mejores condiciones
a su siguiente reencarnacion. Esto convierte en un imposible practico los
trasplantes, conforme los parametros ya mencionados. Sin embargo, en otros
pueblos se acepta la donacion -especialmente entre personas vivas- y la
extraccion de o6rganos cadaveéricos siempre y cuando la persona fallecida se
hubiera pronunciado a favor en un testamento. Conciben el trasplante como un
acto de compasién meritorio, no obstante es necesario el consentimiento del

difunto para estar en paz con su alma.

-El Zen: En tanto la donacion beneficia a otros seres vivientes y no perjudica la
propia existencia, es aceptada. Dé todos modos mantiene el principio budista de
conservacion del cadaver por tres dias, lo que hace imposible la ablacion en la

practica.

-Los Testigos de Jehova: No se oponen a la donacion si se trata de érganos
cadavéricos, pero se niegan terminantemente si el trasplante es entre personas
vivas. Por otro lado, se oponen a las transfusiones sanguineas, lo cual convierte
la practica del trasplante en un imposible. Condenan taxativamente el trafico de

organos.

-El Hinduismo: No se pronuncia frente al tema. En los hospitales privados
hindues se pueden adquirir 6érganos, del mismo modo que es licito venderlos,
aunque mucha gente realiza la donacion sin exigir intercambio de dinero. Hay que
resaltar que en la India no existe ningun sistema de Seguridad Social gratuita o

semigratuita.
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-El Islamismo: La donacion es un acto voluntario y desinteresado que puede
provenir de un donante cadavérico o se puede realizar entre personas vivas si no

corre peligro la vida del donante. Esta prohibido el trafico de érganos.

Los Mormones: La Iglesia mormona es fuertemente partidaria de los trasplantes,
al punto que tiene un departamento especifico para apoyar los avances en esta
practica médica. Se opone al trafico de 6rganos y considera que debe respetarse
la voluntad del difunto respecto de la donacién. Las comunidades mormonas se

orientan sobre todo hacia el trasplante artificial.

-El Brahmanismo: Los brahmanes consideran que el trasplante de donantes
cadavéricos es una herejia, lo cual favorece la practica de extraccion en seres

vivos'0.”

Las diferentes concepciones, tanto éticas como religiosas, dan cuenta de un
comun denominador: la aceptacion general de donar érganos. Asi es como a raiz
de esa anuencia basada en la ayuda al préjimo, las sociedades han buscado
desesperadamente y de cualquier forma la solucién al problema de encontrar
organos, sin importar los medios con los cuales se obtienen, dejando de paso
vulnerados los derechos de personas a las cuales “se acudid” en busca de ellos y

una estela de posibles ilicitos que por lo general no se encuentran tipificados.

En sintesis, como vemos la practica de la manipulacion de componentes
anatémicos humanos, en lo médico, esta regulado y sustentado cientificamente.
Se establecen las clasificaciones pertinentes, los requisitos procedimentales
minimos y las demas especificaciones médicas indispensables. Lo anterior
emana de la Ley, nada es inventado, son practicas meédicas definidas, obviamente
sustentadas en un conocimiento médico-cientifico. El vacio radica en que el

legislador se limitd a especificaciones sanitarias, ausentandose de advertir

"% Informacion obtenida del website: www.leonismoargentino.com.ar
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posibles delitos en torno a tan delicadas practicas médicas, que redundan en el

bienestar o detrimento de la integridad personal de las personas.

Basados en los anteriores conocimientos, es pertinente entrar al siguiente capitulo
donde abordaremos la situacién desde la perspectiva mas importante(a nuestro

modo de ver -sin ser exegéticos-), la Norma.
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2. FUNDAMENTOS LEGALES DEL MANEJO DE ORGANOS

La normatividad colombiana referente al tema se encuentra contemplada en el
Decreto 1546 de 1998 que reglamenta parcialmente las Leyes 92 de 1979 y 73 de
1988, en cuanto a la obtencién, donacién, preservacion, almacenamiento,
transporte, destino y disposicién final de componentes anatomicos y los
procedimientos para trasplante de los mismos en seres humanos, y en donde se
adoptan las condiciones minimas para el funcionamiento de las Unidades de

Biomedicina Reproductiva, Centros o similares.

Estas normas expresan que solo se podra proceder a la utilizacién de los 6rganos,
componentes anatomicos y liquidos organicos cuando exista consentimiento del
donante, del receptor, de los deudos, abandono del cadaver o presuncion legal de
donaciéon. No obstante, dejan de manifiesto los vacios normativos respecto del
manejo irregular que se le dé a éstos componentes anatémicos humanos, creando
unicamente sanciones de tipo sanitario y no procurando la tutela de bienes
juridicos como la Vida y la Integridad Personal (en el caso de donantes vivos)

mediante la creacion de tipos penales, acordes para tal caso.

A continuacion ilustraremos las caracteristicas fundamentales plasmadas en la
normatividad, acotando previamente que no se esta juzgando lo actualmente
establecido por éstas normas, sino las falencias que a nuestro parecer hacen de
ésta practica, la de manipular érganos humanos, una situacién poco vigilada y que
en dado caso puede llegar a poner en peligro la integridad fisica y humana(en el
sentido de degradacion social) de cualquier individuo adscrito a una sociedad
determinada.

2.1. REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE DONACION DE ORGANOS
HUMANOS
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-Que el donante al momento de expresar su voluntad sea mayor y civilmente

capaz.

-Que la donacion sea voluntaria, libre y conciente.

-Que el donante no presente alteracion de sus facultades mentales que pueda

afectar su decision.
-Que la donacion no altere la funcionalidad del donante en vida.
-Que tanto la donacién como su oposicién se protocolice mediante instrumento

notarial, documento privado y carné unico nacional de donacion de 6rganos.

2.1.1. Relacion de parentesco con el donante para efectos del
consentimiento. Cuando haya de expresarse el consentimiento, bien sea como
deudo de una persona fallecida o en otra condicién, se debera tener en cuenta el
siguiente orden de prelacion:

-El conyuge no divorciado o separado de cuerpos.

-Los hijos mayores de edad.

-Los padres.

-Los hermanos mayores de edad.

-Los abuelos y nietos.

-Los parientes consanguineos en linea colateral hasta el 3er grado.
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-Los parientes afines hasta el segundo grado.

2.2. DATOS DE LA DOCUMENTACION DE LA DONACION

-Nombre y apellido del donante o donantes.

-Ocupacion y domicilio permanente o direccidn residencial.

-Edad, Estado civil y el numero de documento de identificacion.

-ldentificacion del banco o establecimiento al cual se hace la donacion.

-Indicacion del tipo de donacién (total o parcial), especificando el alcance de la

misma.

-Indicacion de las enfermedades que durante su vida haya padecido la persona
fallecida y una relacion de sus hospitalizaciones, indicando sus causas, los

médicos y centros tratantes.

2.3. PROHIBICIONES LEGALES

-Se Prohibe cualquier forma de retribucibn o remuneracién respecto de la
donacién de los componentes anatdmicos, sin perjuicio de los costos ocasionados
por el diagndstico, la ablacion, el suministro, el trasplante y los controles

subsiguientes a dichos procedimientos.

-Se prohibe la exportacion de componentes anatdmicos, excepto cuando la
entidad delegada obtenga un permiso especial para tal efecto, el cual amparara el

intercambio de componentes anatomicos con bancos y programas de trasplantes



30

de otros paises, con fines exclusivamente terapéuticos, siempre y cuando se

proceda sin animo de lucro. El permiso lo otorgara el Ministerio de Salud a través

de la Direccion General de Desarrollo de Servicios de Salud o la dependencia que

haga sus veces.

2.4. CADENA DE CUSTODIA

La Direccion General del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
determinara la manera de ejercer la custodia de la extraccion de componentes
anatdomicos de un cadaver para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos,

cuando el procedimiento no sea realizado por un médico legista.

El sistema de cadena de custodia esta fundamentado en el Principio universal de
la autenticidad de los elementos fisicos, que le permite garantizar y demostrar que
se han aplicado los procedimientos para asegurar las condiciones de identidad,
integridad, preservacién, seguridad, continuidad y registro de los mismos, desde

que inicia hasta que termina la cadena.

La cadena de custodia se inicia en el lugar donde se obtiene, encuentre o recaude
el elemento fisico y finaliza por orden de la autoridad competente. Se aplica, a su
vez, a todos los elementos fisicos materia de prueba, relacionados con una
conducta punible y que puedan servir para determinar la verdad en una actuacion

penal'’.

2.5. ORGANIZACION DE INSTITUCIONES ENCARGADAS DE LOS
TRASPLANTES Y DONACIONES DE ORGANOS.

"' Sistema de Cadena de Custodia. Resolucién No. 0-1890 de noviembre 2002, Instituto Nacional De Medicina Legal Y
Ciencias Forenses, Ministerio de Salud.
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2.5.1. Comité de trasplantes. En cada Institucion prestadora de Servicios de
Salud en donde se practiquen procedimientos de trasplantes, funcionara un

Comité de Trasplantes conformado de la siguiente manera:

a) El Director de la entidad o su delegado.

b) Un representante de los servicios quirurgicos.

¢) Un médico especialista en el area clinico-quirurgica correspondiente a cada uno
de los programas de trasplantes cuya practica en la entidad correspondiente haya
sido autorizada por el Ministerio de Salud, escogido por el personal cientifico del

grupo al cual va a representar.

Los programas de trasplante de componentes anatomicos, informaran
trimestralmente a la Direccidon General para el Desarrollo de Servicios de Salud del

Ministerio de Salud.

2.5.2. Red Nacional de Trasplantes. Los componentes anatdomicos seran
distribuidos por el organismo delegado para la coordinacidén operacional de la Red
Nacional de Donacion y Trasplante de Componentes Anatdmicos, bajo procesos
de seleccion automatizada que garanticen equidad en la destinacién y sin
discriminacion alguna de raza, sexo, religion, nacionalidad, condicion, procedencia
u otra. La Entidad Aseguradora o el Prestador de Servicios de Salud en ningun
caso se podra reservar el derecho de opcion sobre los componentes anatémicos
donados por sus usuarios. La distribucion de componentes anatomicos debera
hacerse manteniendo un estricto secreto de los nombres del donante y sus

deudos

2.5.3. El Ministerio de Salud. Podra delegar en un organismo no gubernamental
de caracter nacional legalmente constituido y representativo de los grupos

dedicados a la promocién, ablacion y trasplante de componentes anatdémicos, la
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coordinacion operacional de la Red Nacional de Donacién y Trasplante de

Componentes Anatémicos.

2.5.4. Los Bancos de Componentes Anatomicos. Vinculados o dependientes
podran funcionar previa la presentacion de la Declaracion de Requisitos
Esenciales de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud de la cual dependan
0 a la cual se encuentren vinculados, siempre y cuando la misma haya declarado
la prestacion de dicho servicio, para los componentes anatdmicos que se

compromete a conservar y distribuir.

Los bancos de componentes anatémicos independientes, podran funcionar previa
la presentacion de la declaraciéon de requisitos esenciales propia, en la cual
declaren que cumplen con los requisitos previstos para la prestacion de dicho
servicio, para los componentes anatdmicos que se compromete a conservar y

distribuir.

2.5.5. Unidades de Biomedicina Reproductiva. Su objeto sera el de prestar
servicios de salud en el area de la Biomedicina Reproductiva de acuerdo con los
principios de calidad, oportunidad y racionalidad légico-cientifica. Todo programa
de Biomedicina Reproductiva debera basarse en la seleccion de donantes sanos y
con ausencia de alteraciones genéticas que impliquen riesgos de anomalias
congeénitas, y garantizar la subsistencia de dicha circunstancia el tiempo que estos

permanezcan activos dentro del programa.
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2.5.6. Corporacion Colombiana para el fomento de los Trasplantes, Medellin
— Colombia. La Corporacién Colombiana para el Fomento de Trasplantes es una
institucion sin animo de lucro y con Personeria Juridica concedida por la

Gobernacion de Antioquia el 3 de Agosto de 1978, con Resolucién 22892.

Esta compuesta por un grupo de profesionales y voluntarios. Su objetivo es la
divulgacién de los trasplantes, la promocion de la donacion de o6rganos y tejidos, y
el apoyo juridico y economico a los centros médicos dedicados a esta
especialidad. Su sede se encuentra en Medellin, Edificio Camacol carrera 62 No

49A-31 Oficina 414(Ver Anexos 1y 2, datos estadisticos de la corporacion).

-Origen. La idea de fundar una entidad de este tipo surgié6 de que a pesar de
existir en el pais suficiente conocimiento, tecnologia y practica en trasplantes de

organos Yy tejidos, su ejecucion se obstaculizaba debido a la escasez de donantes.

-Objetivos. El objetivo general de la corporacion es promover y fomentar la
donacién de érganos y tejidos para trasplantes. Para ello, la entidad desarrolla,
promueve y asesora programas cientificos, académicos y de educacion a la

comunidad.
En ultima instancia, el objetivo de la Corporacion es ayudar a salvar y mejorar la
calidad de vidas humanas, por medio de la donacion y trasplante de 6rganos y

tejidos.

Tiene ademas el objetivo de apoyar juridica y econdmicamente los diversos

grupos de trasplantes que funcionan en Colombia.

-Programas. 1. El Regalo de Vida: Es un programa de inscripcion de donantes de

organos y tejidos. Por medio de éste las personas pueden expresar su deseo

altruista de donar todo o parte de su cuerpo después de su muerte. La
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corporacidn tiene en circulacién el documento legal y el carné' que acredita a las

personas como donantes de 6rganos y tejidos. 2. Educacion a la Comunidad: La

Corporacion realiza permanentemente programas de educacion a la comunidad en
general sobre la importancia, el valor ético y la necesidad social de la donacién de
organos Yy tejidos. Se dictan charlas y conferencias en instituciones educativas,

empresas y demas organizaciones. 3. Programas de Difusién: Para llegar a todos

los sectores de la sociedad, la Corporacién realiza actividades de difusion a
través de los distintos medios de comunicacién masiva (prensa, radio, television)
asi como folletos, volantes y audiovisuales.

2.6. NORMATIVIDAD EXISTENTE

En Colombia contamos con una legislaciéon referente a la donacion y trasplantes
de drganos y tejidos, que en uno de sus apartes desarrolla el concepto de la
Presuncion Legal de Donacién, que consiste en que todas las personas somos
donantes potenciales, salvo que en vida expresemos lo contrario.

2.6.1. Ley 09 de 1979. Por la cual se dictan Medidas Sanitarias'.

“..TITULO IX

DEFUNCIONES, TRASLADO DE CADAVERES, INHUMANCION Y
EXHUMACION, TRASPLANTE Y CONTROL DE ESPECIMENES

Objeto

'2 Observar en Anexos; Anexo 3. Camné de Donante de Cortrasplantes.
'3 Solo se relaciona de la Ley lo referente al tema: TITULOS IX y XI
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Articulo 515.- En las disposiciones de este titulo se establecen las normas

tendientes a:

a) Reglamentar la expedicion y diligenciamiento de certificados de defuncion y
registro bioestadistico de las causas de mortalidad;

b) Reglamentar la practica de autopsias de cadaveres humanos;

c) Controlar el traslado, la inhumacion y la exhumacion de cadaveres o restos de
los mismos cuando puedan significar un riesgo para la salud de la comunidad;

d) Controlar el traslado, la inhumacién y exhumacion de partes del cuerpo humano
que puedan constituir un riesgo para la salud;

e) Controlar o eliminar las condiciones nocivas para la salud humana y el medio
ambiente en establecimientos destinados al depdsito transitorio o permanente de
los cadaveres humanos;

f) Reglamentar la donacién o el traspaso y la recepcién de érganos, tejidos o
liquidos organicos utilizados con fines terapéuticos, y

g) Organizar el sistema de manejo de los subproductos del parto y de control de

especimenes quirurgicos para fines de diagnéstico.

Requisitos generales

Articulo 516.- Ademas de las disposiciones del presente Titulo, el Gobierno, por

intermedio del Ministerio de Salud, establecera las normas y procedimientos para:

a) La certificacién y registro de la muerte de todo ser humano;

b) La certificacion y registro de las muertes fatales;

c) Practicar autopsias de caracter sanitario mediante la utilizacién de érganos,
tejidos o liquidos organicos de cadaveres para establecer la causa de la muerte o
para investigaciones de caracter cientifico o docente;

d) Controlar cualquier riesgo para la salud o el bienestar de la comunidad,

originado por el traslado de cadaveres;
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e) Que en la inhumacion y exhumacion de cadaveres o restos de ellos, se elimine
o controle cualquier hecho que pueda constituir riesgo para la salud o el bienestar
de la comunidad;

f) Controlar en los cementerios cualquier riesgo de caracter sanitario para la salud
o el bienestar de la comunidad;

g) Controlar la obtencién, conservacion y utilizacién de 6rganos, tejidos o liquidos
organicos de cadaveres o proporcionados por seres vivos para fines terapéuticos;
h) Que todos los especimenes quirurgicos obtenidos con fines terapéuticos o de
diagndstico sean sometidos a examen anatomopatoldgico, con el objeto de que

los estudios epidemiologicos de morbilidad sean completos.

Del certificado individual de defuncion

Articulo 517.- El Certificado Individual de Defunciéon debera constar como minimo

de las siguientes partes:

a) Una primera parte destinada a registrar los datos de filiacion del muerto, lugar
de nacimiento y lugar de la muerte, residencia habitual y tiempo de residencia en
el lugar donde ocurrié la muerte; en caso de muerte violenta debe certificarse si
ella se origind por violencia accidental, homicidio o suicidio;

b) Una segunda parte para que en caso de muerte violenta, se especifique si ella
se origino por violencia accidental, homicidio o suicidio;

c) Una tercera parte destinada a registrar la causa o causas de la muerte,
secuencialmente ordenadas para el diagnostico de la causa directa de la muerte,
las causas antecedentes y la causa basica o fundamental, asi como la existencia
de otros estados patologicos que hubieren podido contribuir a la defuncién pero no
relacionados con la causa fundamental. También esta parte comprendera el
registro del curso cronoldgico y correlacionado de la evaluacion de cada causa
morbosa con la muerte y el periodo de la asistencia médica recibida, si ello existié
0, en caso contrario, los medios usados por el médico no tratante para establecer

la causa de la muerte, el nombre, domicilio, firma y numero de registro del médico.
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d) Una cuarta parte destinada a informar la causa probable de la muerte en los
casos de que no exista certificacion médica y los datos de identificacion, profesion
y domicilio del informante y cualquier otra informacion que pueda contribuir a
establecer la causa probable de la muerte, y

e) Una quinta y ultima parte con los datos del numero de registro del Certificado de
Defunciéon que sera el mismo de la licencia de inhumacion, lugar y fecha del

registro, y finalmente la autoridad sanitaria u oficina que lo hace.

Articulo 518.- Cuando haya existido atencidon médica, el facultativo tratante debera
ser quien, salvo causa de fuerza mayor, expida el certificado, en caso de autopsia,

debe ser el médico que la practique quien prevalentemente expida el certificado.

Articulo 519.- En los casos en que la muerte ocurriera en un establecimiento
hospitalario o similar, el certificado debe ser expedido por la persona en quien la

institucion delegue dicha funcion.

Articulo 520.- El Ministerio de Salud debera:

a) Determinar los medios que empleara aquel médico distinto del tratante, sino se
practica autopsia, para determinar la causa probable de la muerte;

b) Determinar, previa consulta con las sociedades cientificas relacionadas con
esta materia, cuales signos negativos de la vida o positivos de la muerte debe
constatar como minimo el médico que certifica la defuncion:

c) Dictar las disposiciones reglamentarias necesarias para que el certificado
individual de defuncién sea expedido sin causar ninguna erogacién a quien lo
solicita, y

d) Exigir la presentacion del Certificado Individual de Defuncion, como condicion

indispensable para expedir la Licencia de Inhumacién.

Articulo 521.- El Ministerio de Salud dictara las disposiciones necesarias para que

en el sistema de transito de los certificados individuales de defuncion, incluyendo
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aquellos provenientes de autopsias médico-legales, tenga prioridad el subsistema

de informacién del Ministerio de Salud.

Articulo 522.- En aquellos casos en que no haya certificacion médica de la muerte,
se debe escoger entre los posibles informantes aquel que por sus nexos
circunstanciales, o por sus condiciones culturales, ofrezca mas garantia de

veracidad en la informacién que suministra...”

“...Muerte Fetal

Articulo 526.- El Ministerio de Salud debera:

a) Determinar los medios que debe emplear aquel médico, distinto del tratante,
sino se practica autopsia para determinar la causa probable de la muerte fetal;

b) Expedir las disposiciones necesarias para que el certificado de muerte fetal sea
expedido sin causar ninguna erogacién a quien lo solicita;

c) Exigir la presentacion del certificado de muerte fetal, como condicion
indispensable para expedir la correspondiente licencia de inhumacion;

d) Dictar las disposiciones requeridas para que en el sistema de transito de los
certificados de muerte fetal, incluyendo los que provengan de autopsias médico-
legales, tenga prioridad el subsistema de informacion del Ministerio de Salud, y

e) En los casos de muerte fetal sin certificacion médica, se debe escoger entre los
posibles informantes aquel que por sus nexos con el hecho o por sus condiciones

culturales, ofrezca mejor garantia de veracidad en la informacién.

Autopsias

Articulo 527 .- El Ministerio de Salud debera:
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a) Determinar los requisitos de orden cientifico que debe llenar el personal
autorizado para practicar autopsias sanitarias, docentes o investigativas,
visceratomias y toma de muestras de tejidos o liquidos organicos;

b) Determinar las condiciones que en cuento a dotacion deben cumplir las
instituciones cientificas, establecimientos hospitalarios o similares, autorizables
para efectuar las investigaciones antedichas;

c) Establecer en que circunstancias las visceratomias o toma de muestras de
tejidos o liquidos organicos podran hacerse fuera de los establecimientos
autorizados;

d) Establecer sobre el tiempo apropiado en que, con relaciéon a la hora de la
muerte, deben realizarse dichos procedimientos a efectos de que la informacion
cientifica que ellos proporcionen sea adecuada, y

e) En casos de emergencia sanitaria, o en aquellos en que la salud publica o la
investigacion cientifica asi lo demande, ordenar o autorizar a las instituciones
mencionadas en este articulo la practica de los procedimientos de que se trata,

aun cuando no exista consentimiento de los deudos.

Articulo 528.- Solamente las instituciones de caracter cientifico y los
establecimientos hospitalarios o similares, autorizados por el Ministerio de Salud,
pueden disponer de los cadaveres no reclamados o de 6rganos de los mismos

para fines docentes o investigativos.

Del traslado de cadaveres

Articulo 529.- El Ministerio de Salud debera:

a) Determinar los requisitos generales que se deberan cumplir cuando el traslado
se haga dentro del territorio nacional y, particularmente, en este mismo caso,
aquellos relacionados con la preservacion de los cadaveres, teniendo en cuenta
los siguientes factores:

1. Causa de la muerte, debidamente certificada.
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Tiempo del traslado con relacion a la hora de la muerte.
Duracion del traslado.

Medio de transporte del cadaver, y

o & 0D

Condiciones climatolégicas del lugar de defuncidn, de las regiones de
transito y del lugar de destino que puedan influir en el desarrollo de los
fendmenos de putrefaccion.

b) Determinar de acuerdo con los convenios internacionales existentes, los
sistemas de preservacion de cadaveres cuando su traslado se haga fuera de los
limites de la nacién;

c) Fijar los requisitos que deberan cumplir las personas y establecimientos
autorizables para el embalsamamiento de cadaveres y determinar cuales son las
técnicas mas adecuadas;

d) En concordancia con los convenios internacionales, establecer las condiciones
que en cuanto a numero, material de fabricacion y hermetismo deberan llenar los
ataudes y los embalajes de éstos cuando el traslado se haga fuera del pais;

e) Determinar los requisitos que deberan reunir los vehiculos destinados al
traslado de cadaveres, y

f) Establecer los requisitos de orden sanitario que se deberan llenar ante los
consulados de la nacion para que éstos puedan autorizar el traslado de cadaveres
hacia el pais, reglamentando la constatacién correspondiente por parte de las

Autoridades de Sanidad Portuaria.

De la inhumacioén

Articulo 530.- Ninguna inhumacion podra realizarse sin la correspondiente licencia

expedida por la autoridad competente.

Articulo 531.- La licencia para la inhumacion sera expedida exclusivamente en un

cementerio autorizado.

Articulo 532.- El Ministerio de Salud debera:
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a) Determinar los requisitos que se deberan cumplir para obtener la licencia de
inhumacion, teniendo en cuenta entre ellos principalmente la necesidad de
presentacion del Certificado de Defuncién.
b) Fijar las normas y tiempo de inhumacién, condicionandolo a los siguientes
factores:

1. Hora de la muerte;

2. Causa de la muerte;

3. Caracteristicas climatolégicas del lugar de defuncién que puedan influir

sobre el proceso de putrefaccion, y

4. Embalsamamiento previo.
c¢) Indicar en qué circunstancia, por razones de orden sanitario podra ordenarse la
anticipacién o el aplazamiento de la inhumacion;
d) Determinar los requisitos sanitarios que para su funcionamiento deberan
cumplir aquellos establecimientos destinados al depdsito transitorio o
manipulacion de cadaveres;
e) Fijar los casos de excepcion a estas normas tales como desastres y
emergencias sanitarias, y
f) Cuando lo considere necesario establecer el sistema de cremacion de
cadaveres, fijando los requisitos de orden sanitario y técnico que deberan llenar

los establecimientos dedicados a tal procedimiento.

Articulo 533.- Es obligatoria la cremacion de especimenes quirurgicos previamente
estudiados anatomo-patolégicamente o de partes del cuerpo humano provenientes

de autopsias.

Paragrafo. Si los subproductos del parto no van a ser utilizados con fines

cientificos, deberan ser cremados.

Articulo 534.- Determinar la expedicion de licencias de cremacion en concordancia

con las establecidas en este mismo capitulo para las de inhumacion.
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De la exhumacion

Articulo 535.- No se permitira ninguna exhumacion sin la Licencia Sanitaria

respectiva expedida por la autoridad competente.

Articulo 536.- El Ministerio de Salud debera:

a) Establecer la relacion de tiempo que debera existir entre la inhumacion y la
exhumacion de restos humanos, condicionandolo a los siguientes factores:

1. Climatologia del lugar.

2. Sitio de depdsito del cadaver, bien se trate de tierra o de boveda, y

3. Embalsamamiento previo.
b) Determinar los casos de caracter sanitario en que se podra ordenar la
exhumacion anticipada de un cadaver por razones de investigacion
epidemioldgica;
c) Determinar los requisitos sanitarios que se deberan reunir en los casos de
exhumaciones ordenadas por la autoridad judicial;
d) Fijar los requisitos que, en cuanto a material de fabricacion y hermetismo,
deberan llenar las urnas destinadas a recibir los restos exhumados;
e) Establecer el sistema de cremacion para los residuos provenientes de la
exhumacion y reglamentar su aplicacion técnica, y
f) Establecer los requisitos sanitarios que deberan cumplir los lugares distintos de
cementerios autorizados, destinados al depdsito permanente de los restos

exhumados...”

“...De la donacion o traspaso de dérganos, tejidos y liquidos organicos de

cadaveres o de seres vivos para trasplantes u otros usos terapéuticos
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Articulo 540.- Cualquier institucion de caracter cientifico, hospitalario o similar, que
se proponga emplear métodos de trasplantes o utilizar los elementos organicos
con fines terapéuticos, debera obtener de la autoridad sanitaria la licencia
correspondiente, previa comprobacion de que su dotacion es adecuada, sus
equipos cientificos capacitados y que por investigaciones y experiencias
aceptadas universalmente, el acto terapéutico no constituira un riesgo, distinto de

aquel que el procedimiento conlleve, para la salud del donante o del receptor.

Paragrafo. Sélo se podra autorizar la utilizacion de los elementos organicos o que
se refiere este articulo, cuando exista consentimiento del donante, del receptor,

consentimiento de los deudos o abandono del cadaver.

Articulo 541.- ElI Ministerio de Salud fijara los requisitos del certificado de
defuncién en los casos en que se vayan a utilizar elementos organicos del

cadaver, teniendo en cuenta:

a) Que el certificado sea expedido por mas de un médico, y
b) Que quienes hagan la certificacion sean médicos distintos de quienes van a

utilizar los elementos organicos.

Articulo 542.- El Ministerio de Salud debera:

a) Determinar, previa consulta a las Sociedades Cientificas relacionadas con esta
materia, que signos negativos de la vida o positivos de la muerte, ademas de los
de la muerte cerebral, deberan ser constatados por quienes expiden el certificado
de defuncién, y

b) Previa la consulta antes mencionada determinar en que casos de excepcion
pueden aceptarse los signos de muerte cerebral, con exclusion de otros para

certificar la defuncién.
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Articulo 543.- Para efectos de donaciéon o traspaso de 6rganos, tejidos o liquidos
organicos por parte de una persona viva, el Ministerio de Salud establecera qué
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.

Articulo 544.- Unicamente podran funcionar los establecimientos dedicados a la
extraccion, transfusion y conservacion de sangre total o de sus fraccionados,
cuando reunan las condiciones de orden sanitario, cientifico y de dotacién que se

establecen en la presente Ley y sus reglamentaciones.

Articulo 545.- Se prohibe la exportacidn de sangre o de sus fraccionados, salvo en

los casos de excepcidn que establezca la presente Ley.

Del manejo y control de especimenes quirurgicos obtenidos con fines terapéuticos

o de diagnostico

Articulo 546.- El Ministerio de Salud debera:

a) Determinar los requisitos minimos de orden cientifico y técnico que deberan
llenar las personas y los establecimientos que practiquen los estudios anatomo-
patoldgicos;

b) Establecer las normas sobre prevencion, transporte, almacenamiento y
disposicion final de organos, tejidos y liquidos organicos o de seres vivos para
trasplantes en otros usos terapéuticos a fin de eliminar cualquier riesgo para la
salud o el bienestar de la comunidad.

c) Los resultados de Ilos estudios anatomo-patologicos realizados en
establecimientos distintos de aquel en que se haya practicado la intervencion
quirargica deberan hacerse conocer del médico tratante y de la institucion

remitente;
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d) Establecer sistemas de informacidn necesarios para que los diagnosticos
logrados mediante estos estudios anatomo-patolégicos, sean puestos
oportunamente en conocimiento de las autoridades sanitarias y cumplan

adecuadamente el objetivo enunciado.

Articulo 547.- Los especimenes quirurgicos obtenidos en establecimientos que no
cuenten con servicios de Anatomia Patoldgica, deberan ser remitidos para su

estudio a las instituciones que el Ministerio de Salud determine...”

“..TITULO XI

VIGILANCIA'Y CONTROL

Disposiciones generales

Articulo 564.- Corresponde al Estado como regulador de la vida econdémica y
como orientador de las condiciones de salud, dictar las disposiciones necesarias
para asegurar una adecuada situacion de higiene y seguridad en todas las

actividades, asi como vigilar su cumplimiento a través de las autoridades de salud.

Articulo 565.- Corresponde al Ministerio de Salud la oficializacion de normas
técnicas colombianas para todos los productos que cubre esta Ley. Para este
efecto, podra solicitar concepto del Consejo Nacional de Normas y Calidades o de

personas juridicas o naturales versadas en la materia de que se trata.

Articulo 566.- Se prohibe el establecimiento de industrias que incumplan las
disposiciones de la presente Ley. Para las industrias en funcionamiento, al entrar
en vigencia esta Ley, se concederan los plazos necesarios para ajustarse a las

disposiciones de ésta.

Licencias
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Articulo 567.- Para la ocupacién de toda vivienda permanente y para la instalacion
y funcionamiento de todo establecimiento, se requiere Licencia Sanitaria expedida

por el Ministerio de Salud o por la entidad en que éste delegue tal funcién.

Paragrafo. ElI Ministerio de Salud podra eximir, del cumplimiento del requisito
exigido en este articulo a las viviendas y a los establecimientos cuya actividad, a

su juicio, no lo requiera.

Articulo 568.- La Licencia Sanitaria debe ser expedida previa comprobacion del
cumplimiento de las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentos y debe

ser renovada con la periodicidad que se establezca.

Paragrafo. En cumplimiento de este articulo se podran hacer visitas de las cuales
se levantaran actas en las que seran consignadas todas las recomendaciones y
observaciones pertinentes, copia del acta en mencidon, quedara en poder del

interesado.

Articulo 569.- El otorgamiento de la licencia no exime al interesado de la
responsabilidad por los perjuicios ocasionados como consecuencia de la actividad

desarrollada en la vivienda o establecimiento objeto de la licencia.

Articulo 570.- ElI Ministerio de Salud o la entidad delegada, controlara
periddicamente, el cumplimiento de las disposiciones de la presente Ley en las
viviendas y establecimientos sujetos a Licencias Sanitarias y las renovara, o

suspendera en caso de incumplimiento de estos requisitos.

Articulo 571.- La Licencia Sanitaria de que trata el presente capitulo reemplaza la

patente de sanidad.

Registro
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Articulo 572.- E Ministerio de Salud, podra de oficio, o a solicitud de cualquier
persona, previos los tramites legales, proceder a estudiar la cancelacién de
registros de aquellos productos a que se refiere esta Ley y que no cumplan con las

condiciones exigidas para tal efecto.

Articulo 573.- Para el control periodico y la renovacion del registro, las muestras
seran tomadas por personal del Sistema Nacional de Salud, en fabrica, bodega o

en el comercio.

Paragrafo. De toda toma de muestras se levantara un acta firmada por las partes
que intervengan, en la cual consta la forma de muestreo y la cantidad de muestras

tomadas.

En caso de negativa del duefio o encargado del establecimiento para firmar el acta

respectiva, en su lugar, ésta sera firmada por un testigo.

Articulo 574.- EI Ministerio de Salud puede establecer condiciones especiales para
el manejo, utilizacién y venta de los productos que por su toxicidad o condiciones

especiales de empleo asi lo requieran.

Articulo 575.- Los organismos del Estado colaboraran en la vigilancia del
cumplimiento de las normas sanitarias de esta Ley dentro de sus respectivos

ambitos de competencia.

Solo tendran validez, para el control del cumplimiento de las disposiciones de la
presente Ley, los analisis de laboratorio efectuados por los organismos
encargados del control o aquellos a los cuales se les dé caracter oficial por el

Ministerio de Salud.

Medidas de seguridad
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Articulo 576.- Podran aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a

proteger la salud publica, las siguientes:

a) Clausura temporal del establecimiento, que podra ser total o parcial,
b

Cc

)
) La suspensioén parcial o total de trabajos o de servicios;

) El decomiso de objetos y productos;

d) La destruccidn o desnaturalizacion de articulos o productos, si es el caso, y

e) La congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y

objetos, mientras se toma una decisién definitiva al respecto.

Paragrafo. Las medidas a que se refiere este articulo seran de inmediata
ejecucion, tendran caracter preventivo y transitorio y se aplicaran sin perjuicio de

las sanciones a que haya lugar.
Sanciones

Articulo 577.- Teniendo en cuenta la gravedad del hecho y mediante resolucion
motivada, la violacion de las disposiciones de esta Ley, sera sancionada por la
entidad encargada de hacerlas cumplir con alguna o algunas de las siguientes

sanciones:

a) Amonestacion;

b) Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios diarios
minimos legales al maximo valor vigente en el momento de dictarse la respectiva
resolucion;

c) Decomiso de productos;

d) Suspension o cancelacién del registro o de la licencia, y

e) Cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificacibn o servicio

respectivo.
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Articulo 578.- Cuando del incumplimiento de las disposiciones de la presente Ley,
se deriven riesgos para la salud de las personas, debera darse publicidad de tal

hecho para prevenir a los usuarios.

Articulo 579.- El pago de las multas no exime al infractor de la ejecucion de la
obra, obras 0 medidas de caracter sanitario que hayan sido ordenadas por la

entidad responsable del control.

Articulo 580.- Las sanciones administrativas impuestas por las autoridades
sanitarias, no eximen de la responsabilidad civil o penal a que haya lugar por las

violaciones a los preceptos de la Ley.

Articulo 581.- Cuando para su funcionamiento un establecimiento o empresa
necesitare dos 0 mas tipos de licencias, el Ministerio de Salud podra otorgar una

que comprenda todas las requeridas...”

Esta ley recopila las necesidades formales indispensables para el tratamiento de
elementos organicos. Se refiere a la expedicion de permisos, certificados de
defuncién, inhumacion y exhumacion de cadaveres, asi como de los requisitos
procedimentales. Explica un organigrama de las instituciones encargados del
control, pero en realidad, en el area que nos importa, la ley pareciera estar
indicada sélo como para “funerarias”. A ésta ley también se remiten los
funcionarios del Instituto de Medicina Legal, pues es el tabulador procedimental y
sanitario. Las sanciones por incurrir en actos andmalos son sanitarias; claro que
la ley se basa en la salud como un bien publico, que en la practica lo es, pero
definitivamente se queda corto respecto del tema que nos compete en materia

punitiva.
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2.6.2. Ley 73 de 1988. Por la cual se adiciona la Ley 09 de 1979 y se dictan otras
disposiciones en materia de donacion y trasplante de 6rganos y componentes

anatdémicos para fines de trasplantes y otros usos terapéuticos:

“Articulo 1. El paragrafo del articulo 540 de la Ley 09 de 1979, quedara asi:
Articulo 540 Paragrafo: Solo se podra proceder a la utilizaciéon de los 6rganos,
componentes anatomicos y liquidos organicos a que se refiere este articulo,
cuando exista consentimiento del donante, del receptor, de los deudos, abandono

del cadaver o Presuncién Legal de Donacion™.

Articulo 2. Para los efectos de la presente Ley existe presuncion legal de donacion
cuando una persona durante su vida se haya abstenido de ejercer el derecho que
tiene a oponerse a que de su cuerpo se extraigan 6rganos o componentes
anatémicos después de su fallecimiento, si dentro de las seis (6) horas siguientes
a la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de a iniciacion de una autopsia
médico-legal, sus deudos no acreditan su condicion de tales ni expresan su

oposicion en el mismo sentido.

Articulo 3. La extraccion y utilizacion de o6rganos, componentes anatomicos y
liquidos organicos para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos, podra

realizarse en los siguientes casos:

a. Mediante donacion formal de uno de los érganos simétricos o pares, por parte
de una persona viva, para su implantacién inmediata;

b. Mediante donacion formal de todos o parte de los componentes anatdomicos de
una persona, hecha durante la vida de la misma pero para que tenga efectos
después de su muerte, con destino a su implantacion inmediata o diferida;

c. Mediante presuncién legal de donacion, de conformidad con el Articulo 29 de

esta Ley.

" El concepto de la Presuncion Legal de Donacién consiste en que todas las personas somos donantes a no ser que en
vida expresemos lo contrario.
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Paragrafo: En todo caso prevalecera la voluntad del donante por sobre el parecer

contrario de sus deudos o cualesquiera otras personas.

Articulo 4. El retiro de componentes anatémicos de un cadaver, para fines de
trasplantes u otros usos terapeéuticos, cuando deba practicarse autopsia médico-

legal, solo podra hacerse teniendo en cuenta:

a. Que el procedimiento no interfiera con la practica de la necropsia ni con sus
objetivos o resultados;

b. Que no exista oposicion de las autoridades competentes en cada caso, tanto de
la Rama Jurisdiccional del Poder Publico, como de la Policia Judicial, el Ministerio

Publico y los Ministerios de Justicia y Salud.

Paragrafo: En los casos a que se refiere el presente articulo la liberacion vy retiro
de los componentes anatomicos podra ser hecha por los médicos legistas o por

otros profesionales competentes bajo la custodia de aquellos.

Articulo 5. Cuando quiera que en desarrollo de la presente Ley deba expresarse el
consentimiento, bien sea como deudo de una persona fallecida o en otra

condicion, se tendra en cuenta el siguientes orden:

El conyuge no divorciado o separado de cuerpos.

Los hijos legitimos o naturales, mayores de edad.

Los padres legitimos o naturales.

Los hermanos legitimos o naturales, mayores de edad.
Los abuelos y nietos.

Los parientes consanguineos en linea colateral hasta el tercer grado.

N o o bk~ D=

Los parientes afines hasta el segundo grado. Los padres adoptantes y los
hijos adoptivos ocuparan dentro del orden sefalando en este en este

articulo, el lugar que corresponde a los padres e hijos por naturaleza.
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Cuando a personas ubicadas dentro de un mismo numeral de este articulo,
corresponda expresar su consentimiento, en ausencia de otras con mayor
derecho dentro del orden alli sefialado; y manifiesten voluntad encontrada,
prevalecera la de la mayoria. En caso de empate, se entendera negado el

consentimiento.

Articulo 6. Previamente a la utilizacion de érganos, componentes anatémicos o
liquidos organicos, debera practicarse prueba para detectas anticuerpos contra el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). La muestra para los efectos

anteriores debera ser tomada:

a. En cualquier momento siempre y cuando exista respiracion natural o asistida
artificialmente;

b. Dentro de dos (2) horas siguientes al momento de la muerte.

Articulo 7. Prohibase el animo de lucro para la donacion o suministro de los

componentes anatomicos a que se refiere la presente Ley.

En consecuencia, la utilizacion de los mismos no puede ser materia de

compensacion alguna en dinero o en especie.

Articulo 8. Teniendo en cuenta las disposiciones de la presente Ley, el Gobierno
reglamentara la donacion y trasplante de érganos y componentes anatémicos, asi
como el funcionamiento de bancos de 6rganos, comprendiendo en un solo texto

dichos reglamentos.

Articulo 9. Esta Ley rige a partir de la fecha de su promulgacién y deroga todas las

disposiciones que le sean contrarias.”

Esta normatividad adiciona la ley 09 de 1979 en su articulo 540 en lo referente a la
presuncion de donacion para su explicaciéon. Informa de los requerimientos de las

personas involucradas en trasplantes y donaciones, y genera otros tabuladores
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especificos para la practica de esta disciplina humanitaria, estos requerimientos
son especificamente médicos. La Ley solicita del gobierno la reglamentacion de la
donacion y trasplante de componentes anatomicos humanos, asi como los bancos
de dérganos; obviamente que toda la reglamentacién que verse sobre la materia se
compendie en un solo texto. Nuevamente el ingrediente penal no existe, ni se

aboga por su solicitud.

2.6.3. Decreto 1546 de 1998. Por el cual se reglamentan parcialmente la Ley 09
de 1979 y la Ley 73 de 1988, en cuanto a la obtencidén, donacion, preservacion,
almacenamiento, transporte, destino y disposicion final de componentes
anatémicos y los procedimientos para trasplante de los mismos en seres
humanos, y se adoptan las condiciones minimas para el funcionamiento de las

Unidades de Biomedicina Reproductiva, Centros o similares:

“El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las que le confiere el numeral 11 del
articulo 189 de la Constitucién Politica y en desarrollo de las Leyes 92 de 1979 y
73 de 1988,

DECRETA:

TIiTULOI

AMBITO DE APLICACION, DEFINICIONES Y DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO |

Articulo 1. La salud es un bien de interés publico, en consecuencia son de orden

publico las disposiciones contenidas en el presente decreto, las cuales regulan las

actividades relacionadas con la obtencion, donacidon, preservacion,
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almacenamiento, transporte, destino y disposiciéon final de componentes
anatomicos, los procedimientos para trasplante en seres humanos, y se
establecen las condiciones minimas para el funcionamiento de las Unidades de

Biomedicina Reproductiva, Centros o similares.

Articulo 2. Para efectos del presente decreto addptense las siguientes

definiciones:

Trasplante: Es el reemplazo con fines terapéuticos de componentes anatdomicos
de una persona, por otros iguales o asimilables, provenientes del mismo receptor,

o de un donante, vivo o muerto.

Persona: Es todo ser humano, cualquiera que sea su edad, sexo, estirpe o
condicion y su existencia termina cuando se produce la muerte encefalica y ha

sido diagnosticada de acuerdo con el presente decreto.

Componentes anatémicos: Son los érganos, tejidos, células y en general todas las

partes que constituyen un organismo.

Donante: Es la persona a la que durante su vida o después de su muerte, por su
expresa voluntad o por la de sus deudos, se le extraen componentes anatémicos

con el fin de utilizarlos para trasplante en otra persona, con objetivos terapéuticos.

La voluntad de donacion expresada en vida por una persona, sélo puede ser
cambiada por ella misma y no podra ser modificada después de su muerte por sus

deudos.

Donante de gametos o preembriones: Es la persona que por voluntad propia dona
sus gametos o preembriones para que sean utilizados con fines terapéuticos o

investigativos.
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Donante homologo: Es la persona que aporta sus gametos para ser implantados

en su pareja con fines de reproduccion.

Donante heterdlogo: Es la persona anonima o conocida que proporciona sus
gametos, para que sean utilizados en personas diferentes a su pareja, con fines

de reproduccion.

Receptor: Es la persona en cuyo cuerpo se trasplantan componentes anatémicos

bioldgicos.

Receptora de gametos o preembriones: Es la mujer que recibe los gametos de un
donante masculino o femenino, el o6vulo no fecundado, fecundado, o un

preembrién, con fines reproductivos.

Organos simétricos pares: Son los situados a ambos lados del plano medio sagital

del cuerpo humano, que tienen funciones iguales.

Organos pares asimétricos: Son los situados en un solo lado del plano medio
sagital del cuerpo humano, compuestos por mas de un Iébulo donde cada uno de

ellos se comporta como una unidad anatémica y funcional independiente.

Organos impares: Aquellos que son una sola unidad funcional situada en cualquier

parte del cuerpo.

Trasplante unipersonal o autoinjerto: Es el reemplazo de componentes anatémicos

de una persona, por otros provenientes de su propio organismo.

Aloinjerto: Es el reemplazo de componentes anatdomicos de una persona por otros

provenientes de otro individuo.
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Banco de Componentes Anatémicos: Es la institucidon encargada de la obtencion,
preservacion y almacenamiento de componentes anatomicos con el propdsito de
conservarlos y distribuirlos. Los bancos de componentes anatomicos cualquiera
sea su categoria, deben estar vinculados o ser dependientes de una institucion
prestadora de servicios de salud autorizada por el Ministerio de Salud o la
autoridad delegada, lo cual implica dependencia desde el punto de vista de su
creacion, patrimonial, administrativo, presupuestal y financiero y de la direccion y

orientacion técnico-cientifica.

No obstante lo anterior, podran funcionar Bancos Independientes, los cuales estan
obligados a cumplir con el régimen vigente que corresponda a su naturaleza

juridica.

Unidades de Biomedicina Reproductiva: Son todas aquellas que prestan servicios
de estudio, asistencia, tratamiento e investigacion en salud reproductiva con
especial énfasis en la infertilidad de la pareja, incluyendo actos quirurgicos de
diagndstico y tratamiento con técnicas de reproduccién asistida que contemplan la
obtencién de preembriones, que vayan en beneficio de la recuperaciéon de la
fertilidad tanto de la mujer como del vardn, la obtencion de material biolégico con

el mismo fin y la posibilidad del logro de un embarazo.

Carné Unico Nacional de donante de componentes anatémicos: Es el documento
que identifica a la persona que expresé voluntad de donar componentes
anatdomicos de acuerdo con lo dispuesto en el presente decreto. El contenido de
esto carné asi como su presentacion seran determinados por el Ministerio de
Salud.

Cadaver. Para los efectos de utilizacién de componentes anatémicos con fines de

trasplante u otros usos terapéuticos, denominase cadaver:
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- Al cuerpo de una persona en el cual se ha producido la muerte encefalica,
diagnosticada de conformidad con el presente decreto.
- Al cuerpo de una persona en el cual se ha producido cese irreversible de

las funciones vitales cardiorrespiratorias.

Muerte encefalica: Es el fendbmeno biolégico que se produce en una persona
cuando en forma irreversible se presenta en ella ausencia de las funciones del

tallo encefalico, comprobada por examen clinico.

Para los efectos del diagnostico de muerte encefalica previo a cualquier
procedimiento destinado a la utilizacidon de componentes anatémicos para fines de
trasplantes u otros usos terapéuticos, debera constatarse por lo menos, la

existencia de los siguientes signos:

Ausencia de respiracion espontanea.
Pupilas persistentemente dilatadas.
Ausencia de reflejos pupilares a la luz.
Ausencia de reflejo corneano.

Ausencia de reflejos 6culo-vestibulares.
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Ausencia de reflejo faringeo.

El diagndstico de muerte encefalica no es procedente cuando en la persona exista

cualquiera de las siguientes condiciones:

1. Alteraciones tdxicas y metabdlicas reversibles.

2. Hipotermia inducida.

Programa de trasplante de componentes anatdomicos. Es el conjunto de procesos
y procedimientos que se realizan en el servicio de trasplantes con el objeto de

obtener, preservar y disponer de componentes anatomicos.
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CAPITULO Il

Disposiciones generales

Articulo 3. ElI diagnéstico de muerte encefélica y la comprobacion sobre la
persistencia de los signos de la misma, definidos en el articulo 20. del presente
decreto, deben hacerse por dos 0 mas meédicos no interdependientes, que no
formen parte del equipo de trasplantes, uno de los cuales debera tener la
condicion de especialista en ciencias neurolégicas. Dichas actuaciones deberan
constar por escrito en la correspondiente historia clinica, indicando la fecha y hora
de las mismas, su resultado y diagnostico definitivo, el cual incluira la constatacion

de los 6 signos que determinan dicha calificacion.

Paragrafo. EIl profesional en ciencias neuroldégicas podra ser parte del equipo de
rescate de los componentes anatomicos cuando no se pueda obtener el
diagnostico por el especialista de la institucién, pero no podra ser parte integral del

equipo de ablacién y/o trasplantes que utilizaron dichos componentes.

Articulo 4. Cuando la muerte encefalica haya sido diagnosticada con sujecion a las
disposiciones del presente decreto, podran realizarse, procedimientos de perfusion
asistida por medios artificiales con el fin de mantener la 6ptima viabilidad de los
componentes anatdmicos que estén destinados para trasplantes u otros usos

terapéuticos.

Paragrafo 1o. La viabilidad de los componentes anatémicos mantenida por la
perfusidon prevista en este articulo, no desvirtua la condicién de cadaver definida
en el presente decreto.

Paragrafo 20. La ablacién de componentes anatémicos debera realizarse en un
quirdéfano que cumpla con los requisitos esenciales para la prestacion de servicios

de salud.
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Articulo 5. Sélo se podra proceder a la utilizacion de los componentes anatdomicos
a que se refiere este decreto, cuando exista consentimiento escrito del receptor,
del donante y a falta de éste el de los deudos, en el evento de abandono del

cadaver o de presuncion legal de donacion.

Articulo 6. Conforme al articulo 20. de la Ley 73 de 1988, la donacién se presume
cuando una persona durante su vida se haya abstenido de ejercer el derecho que
tiene a oponerse a que de su cuerpo se extraigan organos o componentes
anatémicos después de su fallecimiento, si dentro de las seis (6) horas siguientes
a la ocurrencia de la muerte encefalica o antes de la iniciacion de una necropsia,
sus deudos no acreditan su condicion de tales y expresan su oposicion en el

mismo sentido.

Paragrafo. Para ejercer el derecho a oponerse los deudos deberan presentarse y
acreditar dicha condicion, dentro del lapso de seis horas siguientes a la ocurrencia
de la muerte encefalica o antes de la iniciacion de una necropsia, y expresar su

oposicion, en caso de no haberse expresado la voluntad de donar en vida.

Articulo 7. Prohibase cualquier forma de retribucion o remuneracion respecto de la
donacion de los componentes anatomicos a que se refiere el presente decreto. Lo
anterior sin perjuicio de los costos ocasionados por el diagndstico, la ablacién, el

suministro, el trasplante y los controles subsiguientes a dichos procedimientos.

Articulo 8. Se prohibe la exportacion de componentes anatdomicos, excepto
cuando la entidad delegada obtenga un permiso especial para tal efecto, el cual
amparara el intercambio de componentes anatomicos con bancos y programas de
trasplantes de otros paises, con fines exclusivamente terapeéuticos, siempre y
cuando se proceda sin animo de lucro. El permiso lo otorgara el Ministerio de
Salud a través de la Direccion General de Desarrollo de Servicios de Salud o la

dependencia que haga sus veces.
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Articulo 9. Para efectos del presente decreto cuando, haya de expresarse el
consentimiento, bien sea como deudo de una persona fallecida o en otra

condicion, se debera tener en cuenta el siguiente orden de prelacion:

El conyuge no divorciado o separado de cuerpos.
Los hijos mayores de edad.

Los padres.

Los hermanos mayores de edad.

Los abuelos y nietos.

Los parientes consanguineos en linea colateral hasta el tercer grado.
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Los parientes afines hasta el segundo grado.

Los padres adoptantes y los hijos adoptivos ocuparan dentro, del orden senalado

en este articulo, el lugar que corresponde a los padres e hijos.

Paragrafo. Cuando a alguna de las personas ubicadas dentro de cualquiera de los
ordenes previstos en el presente articulo, corresponda expresar su
consentimiento, en ausencia de otras con mayor derecho dentro del orden
sefalado y manifiesten voluntad encontrada, prevalecera la de la mayoria. En

caso de empate, se entendera negado el consentimiento.

Articulo 10. Solamente las instituciones de caracter cientifico, los establecimientos
hospitalarios y similares, autorizados por el Ministerio de Salud, pueden disponer
de los cadaveres no reclamados o los componentes anatomicos de los mismos

para fines de docencia o investigacion.

Paragrafo. Para los efectos del presente articulo, las autoridades del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, determinaran de acuerdo con las
disposiciones legales y los reglamentos de dicho instituto, el procedimiento para
que las instituciones autorizadas puedan disponer de los cadaveres no

reclamados.



61

Articulo 11. El recurso humano autorizado para efectuar rescates de componentes
anatdomicos podra desplazarse a las instituciones que corresponda, con el fin de
rescatar componentes anatomicos donados en vida, autorizados por los deudos,
abandonados después de la muerte encefalica o en virtud de la presuncion legal

de donacion.

Paragrafo. Las instituciones donde exista un donante quedan obligadas a permitir
este tipo de procedimientos y a notificar este hecho, a los grupos de trasplante de

su area de influencia.

TiTULOII

DONACION DE COMPONENTES ANATOMICOS, REQUISITOS
Y PROCEDIMIENTOS

CAPITULO |

Donacién de componentes anatdomicos

Articulo 12. La extraccion y utilizacién de componentes anatémicos para fines de

trasplantes u otros usos terapéuticos, podra realizarse:

a) Siempre que exista donacion formal de uno de los 6rganos simétricos pares o
de parte de un érgano par asimétrico proveniente de una persona viva, para su
implantacion inmediata;

b) Siempre que exista donacion formal de todos o parte de los componentes
anatdomicos de una persona, hecha durante la vida de la misma pero para que
tenga efectos después de su muerte o por los deudos de una persona fallecida,

con destino a su implantacion inmediata o diferida;
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c) Siempre que exista donaciéon formal para su implantacién diferida, con destino a
un programa de trasplante de componentes anatomicos, cuando la donacién sea
hecha por una persona viva para que tenga efectos después de su muerte o por
los deudos de una persona fallecido;

d) En virtud de la presuncién legal de donacion, de conformidad con el articulo 60.

del presente decreto.

Articulo 13. Las donaciones por parte de seres vivos o sus deudos con destino a
los programas de trasplante de componentes anatémicos podran comprender la
totalidad o una parte del cuerpo humano, éstas no generaran para el donante o
sus causahabientes, derecho a ser indemnizados por las secuelas que puedan

llegar a presentarse por causa de la ablacion voluntariamente aceptada.

Articulo 14. En caso de oferta de donacién de componentes anatdomicos con fines
terapéuticos por parte de una pluralidad de pacientes o terceros, la eleccion del
donante o donantes sera hecha por el equipo médico de trasplantes de acuerdo a
las especificaciones técnico cientificas del protocolo de trasplantes de

componentes anatdbmicos.

Articulo 15. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud autorizadas para
efectuar trasplantes, llevaran un archivo especial sobre los antecedentes clinico -
patoldgicos del donante, asi como cualesquiera otros relacionados con el caso,
salvo cuando no fuere posible conocer tales antecedentes por razén de la falta de

certeza en cuanto al origen de los componentes anatdomicos.

CAPITULO Il

Requisitos y procedimientos de donacién

Articulo 16. Para la donacion de componentes anatdmicos por parte de una

persona o sus deudos, deberan cumplirse los siguientes requisitos:
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a) Que la persona donante o los deudos responsables de la donacién, en el
momento de expresar su voluntad sean mayores de edad y civilmente capaces;

b) Que la donacién se haga en forma voluntaria, libre y consciente;

c) Que la persona donante o los deudos responsables de la donacién, no
presenten alteracion de sus facultades mentales que puedan afectar su decision;

d) Que la donacion no altere la funcionalidad organica del donante en vida.

Articulo 17. La donacién de componentes anatémicos, asi como la oposicion que
se haga en ejercicio del derecho consagrado en el articulo 60. del presente
decreto, para su validez debera ser expresada por cualquiera de los siguientes

medios:

a) Instrumento notarial;
b) Documento privado;

c) Carné unico nacional de donacion de componentes anatomicos.

Paragrafo 1o0. La voluntad manifestada por la persona donante en la forma
sefalada en el presente articulo, prevalecera sobre la de sus deudos. El donante
podra revocar en cualquier tiempo, en forma total o parcial, antes de la ablacion, la
donacién de o6rganos o componentes anatdmicos, utilizando el mismo

procedimiento que utilizé para la donacion.

Paragrafo 20. Si la persona no hubiese dispuesto en vida la donacion, sus deudos
podran hacerla de conformidad con el articulo 90. de este decreto, sin perjuicio de
la presuncidn legal de donacién.

TiTULO 1lI

TRASPLANTES DE COMPONENTES ANATOMICOS DE PERSONAS VIVAS Y
CADAVERES
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CAPITULO |

Trasplantes de componentes anatomicos de personas vivas

Articulo 18. El trasplante de componentes anatomicos de personas vivas requiere:

a) Que la donacién se efectue cumpliendo los requisitos sefialados en el articulo
16 de este decreto;

b) Que se advierta previamente al donante y al receptor sobre la imposibilidad de
conocer con certeza la totalidad de los riesgos que pueden generarse dentro del
procedimiento, por la ocurrencia de situaciones imprevisibles;

c) Que tratandose del trasplante de uno de los 6rganos pares, los dos érganos del
donante se encuentre anatomia y fisioldgicamente normales;

d) Que el donante haya sido previamente informado sobre las consecuencias de
su decision, en cuanto puedan ser previsibles desde el punto de vista somatico,
psiquico, y psicoldgico y sobre las eventuales repercusiones que la donacién
pueda tener sobre su vida personal, familiar y profesional, asi como de los
beneficios que con el trasplante se esperan para el receptor;

e) Que el donante en el momento de la intervencion no padezca enfermedad
susceptible de ser agravada por la ablaciéon del componente anatémico donado y
que siendo mujer, no se encuentre en estado de embarazo;

f) Que tanto el receptor como el donante hayan sido informados sobre los estudios
inmunoldgicos u otros que sean procedentes para el caso, entre donante y futuro
receptor, llevados a cabo en un servicio de laboratorio clinico cuyo funcionamiento
esté aprobado por la autoridad sanitaria competente, y que a uno y otro se le
hayan practicado las pruebas idoneas para detectar enfermedades que impidan el
trasplante;

g) Que el receptor exprese por escrito su consentimiento para la realizacion del
trasplante se trata de una persona mayor de edad, si fuere menor de edad o

interdicto, el consentimiento escrito, lo daran sus representantes legales. Cuando
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se trate de casos de urgencia y el consentimiento no pueda expresarse en la
forma indicada, se procedera de conformidad con el articulo 90. de este decreto;

h) Previamente a la utilizacion de componentes anatomicos, debera practicarse
prueba para detectar anticuerpos virales, entre otros contra el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). La muestra para los efectos anteriores debera
ser tomada en cualquier momento siempre y cuando exista respiracion natural o
asistida artificialmente; o dentro de las dos (2) horas siguientes al momento de la

muerte.

CAPITULO Il

Trasplantes de componentes anatomicos retirados de un cadaver

Articulo 19. El certificado de defuncidén se expedira por uno cualquiera de los
médicos tratantes o el médico legista, en caso de muerte encefalica, conforme a lo

dispuesto en el articulo 20. del presente decreto.

Articulo 20. El retiro de componentes anatémicos de un cadaver, para fines de
trasplantes u otros usos terapéuticos, sera efectuado de preferencia por los
médicos que integren el equipo de ablacion de componentes anatoémicos y/o de
trasplantes. De la intervencion se levantara un acta por triplicado con destino a la
historia clinica del paciente, archivo del grupo de ablacibn de componentes
anatoémicos y/o de trasplantes y a Medicina Legal y Ciencias Forenses, suscrita
por los médicos participantes, en la cual se dejara constancia de los componentes
retirados y del resultado de los examenes para detectar anticuerpos virales, entre
otros contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), practicados conforme

al procedimiento fijado por el literal h) del articulo 18 del presente decreto.

Articulo 21. Cuando deban practicarse necropsias médico legales, durante el
curso de las mismas los médicos legistas podran para fines de trasplantes u otros

usos terapéuticos, liberar y retirar competentes anatomicos de los cadaveres, o
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autorizar a un profesional especializado en la materia para que lo haga bajo su

custodia, siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

a) Que exista previa donacién o presuncion legal de donacion, en los términos de
este decreto;

b) Que no obstante existir previa donacién por parte de los deudos de la persona
fallecida, no se tengan prueba que ésta durante su vida expresd oposicion al
respecto;

¢) Que el procedimiento de extraccion no interfiera con la practica de la necropsia,
ni con sus objetivos de resultados;

d) Que no exista oposicion de las autoridades competentes en cada caso, tanto de
la Rama Jurisdiccional del Poder Publico, como de la Policia Judicial, el Ministerio
Publico y los Ministerios de Justicia y Salud;

e) Que para la remocién de los componentes anatdmicos no se produzcan
mutilaciones innecesarias y que cuando se practiquen enucleaciones de los

globos oculares éstos sean reemplazados por prétesis fungibles.

Articulo 22. Para los efectos del paragrafo del articulo 40. de la Ley 73 de 1988 la
Direccion General del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses determinara
la manera de ejercer la custodia de la extraccion de componentes anatomicos de
un cadaver para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos, cuando el

procedimiento no sea realizado por un médico legista.

Articulo 23. Los componentes anatdmicos que se obtengan do cadaveres
sometidos a necropsias médico-legales, sélo podran ser utilizados para fines de
trasplantes, docencia e investigacion u otros usos terapéuticos por los programas
de trasplante de componentes anatomicos cuyo funcionamiento esté autorizado
por el Ministerio de Salud y se hayan inscrito ante las respectivas dependencias

del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

CAPITULO Il



67

Comité de trasplante

Articulo 24. En cada Instituciéon prestadora de Servicios de Salud en donde se
practiquen procedimientos de trasplantes, funcionara un Comité de Trasplantes

conformado de la siguiente manera:

a) El Director de la entidad o su delegado;

b) Un representante de los servicios quirurgicos.

¢) Un médico especialista en el area clinico-quirurgica correspondiente a cada uno
de los programas de trasplantes cuya practica en la entidad correspondiente haya
sido autorizada por el Ministerio de Salud, escogido por el personal cientifico del

grupo al cual va a representar.

Articulo 25. Ademas de las funciones que le sefalen las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en donde se encuentren establecidos, el Ministerio de Salud

determinara las funciones basicas de los Comités de Trasplantes Institucionales.

CAPITULO IV

Registros

Articulo 26. Los registros de donaciones deberan estar amparados por los
documentos correspondientes, los cuales se conservaran en un archivo especial

durante por lo menos cinco (5) afios y contener la siguiente informacion:

a) Donaciones hechas por personas vivas sin que medie previa internacion
hospitalaria para hacerlas efectivas después de la muerte;
b) Donaciones hechas por personas vivas al momento de una internacién
hospitalaria para hacerlas efectivas después de su muerte;

c) Donaciones hechas por los deudos de personas fallecidas;
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d) Organos obtenidos mediante presuncion legal de donacién:
e) Ablaciones de componentes anatdomicos;

f) Distribucion de érganos.

Paragrafo. Los registros se llevaran en forma cronoldgica, en libros foliados vy
firmados por el representante legal del ente coordinador de la Red Nacional de
Donacién y Trasplante de Componentes Anatomicos; asi mismo se podran
aceptar registros en medio magnético, siempre y cuando se garantice la

conservacion de los mismos y su disponibilidad oportuna.

Articulo 27. Los programas de trasplante de componentes anatomicos, informaran
trimestralmente, a la Direccién General para el Desarrollo de Servicios de Salud
del Ministerio de Salud, los registros a que se refiere el articulo 26 del presente

decreto.

Articulo 28. El Ministerio de Salud podra delegar en un organismo no
gubernamental de caracter nacional legalmente constituido y representativo de los
grupos dedicados a la promocion, ablacion y trasplante de componentes
anatomicos, la coordinacion operacional de la Red Nacional de Donacion y

Trasplante de Componentes Anatémicos.

Paragrafo. La informacion consolidada por el Organismo delegado, debera
presentarse mensualmente ante la Direccidon de Sistemas de Informacién del
Ministerio de Salud, o la dependencia que haga sus veces, en los formularios
adoptados por dicho Ministerio.

CAPITULO V

Distribucién de Componentes Anatémicos
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Articulo 29. Los componentes anatémicos seran distribuidos por el Organismo
Delegado para la coordinacion operacional de la Red Nacional de Donacién y
Trasplante de Componentes Anatomicos, bajo procesos de seleccion
automatizada que garanticen equidad en la destinacién y sin discriminacion alguna
de raza, sexo, religion, nacionalidad, condicion, procedencia u otra.

Paragrafo. La Entidad Aseguradora o el Prestador de Servicios de Salud en
ningun caso se podra reservar el derecho de opcidon sobre los componentes

anatdmicos donados por sus usuarios.

Articulo 30. La provision de componentes anatoémicos para fines terapéuticos, se

hara teniendo en cuenta los siguientes factores:

a) Los casos de urgencia en los cuales el trasplante sea viable;
b

Cc

)
) Los casos de histocompatibilidad;

) El tipo de patologia que se vaya a tratar;

d) Las expectativas sobre la futura calidad de vida del paciente:

e) En igualdad de circunstancias frente a casos de urgencia, histocompatibilidad,
tipo de patologia y expectativas sobre calidad de vida, se tendra en cuenta el
orden u oportunidad de la solicitud;

f) Cuando se trate de la solicitud destinada a la atencion del caso que requiera una
persona que tenga la condicion de donante ante el Banco correspondiente, o de
sus beneficiarios de conformidad con las normas del presente decreto, se le dara

prioridad dejando a salvo los casos de urgencia o histocompatibilidad.

Articulo 31. La provisién o distribucion de componentes anatdomicos destinada a la
atencion de solicitudes presentadas por entidades asistenciales y profesionales de
otros paises, s6lo podra hacerse de conformidad con el articulo 8o. del presente

decreto.

Articulo 32. La distribucion de componentes anatomicos debera hacerse

manteniendo un estricto secreto de los nombres del donante y sus deudos.
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Articulo 33. Para la distribucibn de componentes anatémicos destinados a

estudios o investigacion cientifica, se requiere:

a) Solicitud escrita presentada ante el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses en cualesquiera de sus sedes por Facultad(es) o Escuela(s) de Medicina
aprobada(s) por el ICFES, cuando el objeto sea de estudio o docencia, indicando
los componentes anatémicos que se pretenden adquirir.

b) Solicitud escrita presentada ante el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses en cualesquiera de sus sedes por entidades oficiales o privadas, cuyo
objeto sea la investigacion cientifica, indicado los propdsitos y objetivos generales
de la investigacion que se pretende realizar y el nombre del profesional o

profesionales a cuyo cargo estara dicha actividad.

Articulo 34. La provisidon de componentes anatémicos para fines de estudio o
docencia se hara mediante una distribucion rotatoria y equitativa entre las
facultades de medicina, una vez aprobada la solicitud correspondiente, teniendo

en cuenta las siguientes prioridades:

a) La urgencia de la investigacion cientifica;
b) La importancia en cuanto al beneficio para el pais de la investigacion, en
relacion con programas de caracter nacional,

c) La importancia de la investigacion desde el punto de vista general o universal.
Paragrafo. Las prioridades a que se refiere el presente articulo, seran calificadas
en el término de 15 dias habiles por la Direccion de Desarrollo Cientifico y
Tecnologico del Ministerio de Salud.

CAPITULO VI

Clasificacion de los donantes
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Articulo 35. Para los efectos del presente decreto los donantes de componentes

anatdmicos se clasifican en:

a) Donantes ordinarios totales. Son las personas que durante su vida donan la
totalidad de su cuerpo, para ser utilizado después de su muerte de conformidad
con el presente decreto;

b) Donantes ordinarios parciales. Son las personas que durante su vida donan,
con destino a las instituciones que desarrollen los programas de ablacion y
trasplante de componentes anatdomicos, parte de su cuerpo para ser utilizado
después de su muerte, de conformidad con el presente decreto;

c) Donantes extraordinarios totales. Son los deudos de una persona fallecida que
donan la totalidad del cuerpo de ésta, con destino a las instituciones que
desarrollen los programas de ablacion y trasplante de componentes anatdmicos
de conformidad con el orden establecido en el articulo 9o. del presente decreto;

d) Donantes extraordinarios parciales. Son los deudos de una persona fallecida,
que donan parte del cuerpo de ésta, con destino a un programa de ablacién y de
transplante de componentes anatémicos, de conformidad con el orden establecido
en el articulo 90. de este decreto;

e) Donantes por presuncion legal. De conformidad con el articulo 60 de éste
decreto;

f) Donante vivo relacionado. Son las personas vivas que donan un 6rgano o parte
de este con fines de ablacion y trasplante, destinada a un receptor con algun
grado de consanguinidad;

g) Donante vivo no relacionado. Son las personas vivas que donan un érgano o
parte de este con fines de ablacion y trasplante, destinada a un receptor sin grado

de consanguinidad;

Articulo 36. Los donantes ordinarios totales y ordinarios parciales para tener
derecho a los beneficios establecidos en este decreto deberan dar a conocer a sus

deudos su condicion de donante, a fin de que éstos informen oportunamente su
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fallecimiento a las instituciones que desarrollen el Programa de Ablacién y

Transplante de Componentes Anatdémicos correspondiente.

Articulo 37. La condicion de donante extraordinario total o parcial, la adquiere
unicamente el deudo o deudos que, de conformidad con el orden de prelaciéon a
que se refiere el articulo 90. de este decreto decidan con respecto a la

autorizacién indispensable para disponer del cuerpo de la persona fallecida.

Articulo 38. Sin perjuicio de la responsabilidad que le corresponda a la respectiva
entidad aseguradora en el régimen contributivo o subsidiado y a los prestadores
de servicios de salud donde se desarrollen procedimientos de ablacion y/o
trasplantes de componentes anatomicos, los terceros que intervengan por razon
de la prestacion de dichos servicios, son responsables por los perjuicios que
ocasionen a la salud de las personas, en los términos establecidos en el articulo
10 del Decreto 2753 de 1997.

Articulo 39. ElI Ministerio de Salud y los entes Territoriales de Salud
descentralizados, realizaran periddicamente campanas de informacion,
divulgacion y promocion de la donacion de componentes anatomicos, y en general
de los aspectos de interés comun contemplados en la presente reglamentacion, en
coordinacion con el organismo delegado de caracter nacional a que se refiere el

articulo 28 del presente decreto.

TiTULOIV

REQUISITOS ESENCIALES EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE ABLACION Y TRASPLANTE

CAPITULO |

Cumplimiento de los requisitos esenciales
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Articulo 40. Para efectos de la prestacién de servicios de ablacion, transporte,
conservacion y trasplante de componentes anatomicos, los respectivos
prestadores de servicios de salud, deberan acreditar el cumplimiento de los
requisitos esenciales de que tratan los Decretos 2174 de 1996 y 2753 de 1997 y

demas disposiciones legales que los reglamenten, complementen o modifiquen.

CAPITULO Il

Cumplimiento de los requisitos esenciales en la utilizacion

de elementos organicos con fines terapéuticos

Articulo 41. Los bancos de componentes anatémicos vinculados o dependientes
podran funcionar previa la presentacion de la Declaracion de Requisitos
Esenciales de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud de la cual dependan
0 a la cual se encuentren vinculados, siempre y cuando la misma haya declarado
la prestacion de dicho servicio, para los componentes anatdmicos que se

compromete a conservar y distribuir.

Articulo 42. Los bancos de componentes anatoémicos independientes, podran
funcionar previa la presentaciéon de la declaracion de requisitos esenciales propia,
en la cual declaren que cumplen con los requisitos previstos para la prestacion de
dicho servicio, para los componentes anatomicos que se compromete a conservar

y distribuir.

TiTULOV

UNIDADES DE BIOMEDICINA REPRODUCTIVA, CENTROS O SIMILARES

CAPITULO |
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Objeto y donante

Articulo 43. El objeto de las Unidades de Biomedicina Reproductiva, sera el de
prestar servicios de salud en el area de la Biomedicina Reproductiva de acuerdo
con los principios de calidad, oportunidad y racionalidad l6gico-cientifica.

Articulo 44. Todo programa de Biomedicina Reproductiva debera basarse en la
seleccidon de donantes sanos y con ausencia de alteraciones genéticas que
impliquen riesgos de anomalias congénitas, y garantizar la subsistencia de dicha

circunstancia el tiempo que estos permanezcan activos dentro del programa.

Ningun donante podra.

- Ser menor de edad.

- Tener vinculo alguno con la unidad o criobanco de la misma, bien sea como
propietario operativo, director o empleado.

- Ser el médico que remite a los pacientes o tener algun tipo de vinculo
familiar con estos.

- Tener alguno de los factores de riesgo para inmunodeficiencia humana
(VIH), o enfermedad de transmision sexual (ETS) u otras enfermedades

infecciosas transmisibles y hereditarias.

Articulo 45. Todo donante debera efectuarse para ingresar al Programa de

Fertilizacion, como minimo:

- Examen fisico.

- Consulta genética y cariotipo.

- Examen psicolodgico.

- Examenes de laboratorio, incluida la prueba para detectar anticuerpos
virales, entre otros contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),

conforme al literal h) del articulo 18 del presente decreto.
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Articulo 46. Los donantes y/o sus gametos deberan ser descartados y/o
rechazados para todo tipo de procedimiento cuando se presente uno cualquiera de

los siguientes eventos:

- Se logren 10 embarazos con el semen del mismo donante.

- Los resultados de las pruebas practicadas sean insatisfactorios.

- Las condiciones normales de congelacion hayan sido alteradas.

- Se compruebe que esté en el registro de donantes de dos o mas
instituciones.

- Haber recibido transfusién sanguinea dentro de los seis meses anteriores a
la donacién o poseer cualquiera de los factores de riesgo para el virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH), enfermedades de transmision sexual

(ETS) u otras enfermedades infecciosas.

Articulo 47. Para efectos de realizar los procedimientos de reproduccion tanto
homologos como heterdlogos, los gametos y preembriones deberan someterse a
un periodo de cuarentena, hasta que las pruebas, exigidas en los articulos 45 y 46
del presente decreto, cuenten con una valoracibn médica y de laboratorio y sus
resultados sean satisfactorios. El periodo de cuarentena no debe ser inferior a seis
meses, y durante este tiempo, debera permanecer congelado el producto a una

temperatura no superior a (menos) - 1960.C.

Articulo 48. En caso de que el eyaculado, los 6vulos, o preembriones congelados
sean transportados, la institucion receptora verificara la calidad del material
biolégico recibido y asumira la responsabilidad por la estabilidad y calidad del
mismo, y debera recibirlo en un termo apropiado que asegure la conservacion de

la temperatura no superior a (menos)-1960.C.

Articulo 49. Dadas las caracteristicas especiales del tipo de componentes
anatdbmicos que se manejan en las Unidades de Biomedicina Reproductiva, el

personal que las integre debe cumplir con los siguientes requisitos:
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a) Director cientifico. Profesional de la Medicina con especializacién en
Biomedicina Reproductiva o con dos afilos minimo de experiencia en ésta;

b) Area técnica. Profesional de las Ciencias de la Salud Humana con formacion
académica o experiencia minima de un afo en Biomedicina o en el area especifica

de la labor, en un centro reconocido de Biomedicina Reproductiva.

Articulo 50. Sin perjuicio de la informacion solicitada por las autoridades de
vigilancia y control, los Representantes Legales de las Instituciones donde se
efectia uno cualquiera de los procedimientos reglamentados en el presente
decreto, deberan enviar trimestralmente a las correspondientes Direcciones
Departamentales o Distritales de Salud - Oficina de Epidemiologia, la siguiente

informacion:

- Relacion de nuevos donantes (clave correspondiente) con fechas de
congelacion.

- Relacion de éxitos de cada uno de los donantes.

- Relacion de donantes rechazados y/o descartados y su causa.

- Relacién de todos los procedimientos de técnicas de reproduccion asistida,

que se realicen en los laboratorios.

CAPITULO Il

Control, vigilancia sanitaria, medidas de seguridad, procedimiento y sanciones

Articulo 51. Sin perjuicio de las competencias atribuidas a la Superintendencia
Nacional de Salud y al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy
Alimentos (Invima), corresponde a las Direcciones Territoriales y Distritales de
Salud, o a las entidades que hagan sus veces, ejercer la vigilancia, el control y
adoptar las medidas preventivas necesarias, para el cumplimiento de las

disposiciones, requisitos y prescripciones que para cada caso en particular se
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establecen en el presente decreto, asi como adelantar los procesos sanciona

torios y aplicar las sanciones que se deriven de su incumplimiento.

Articulo 52.- De conformidad con lo establecido en el articulo 576 de la Ley 09 de

1979, son medidas sanitarias de seguridad las siguientes:

a) La clausura temporal del establecimiento, que podra ser total o parcial;
b

Cc

)
) La suspensién parcial o total de trabajos o de servicios;
) El decomiso de objetos y productos;

)

d) La destruccion o desnaturalizacion de articulos o productos si es el caso.

Paragrafo.- Las medidas a que se refiere el presente articulo seran de inmediata
ejecucion, tendran caracter preventivo y transitorio y se aplicaran en lo pertinente
a las materias tratadas en el presente decreto sin perjuicio de las sanciones a que

haya lugar.

Clausura temporal, parcial o total del establecimiento. Consiste en impedir
temporal, parcial o totalmente el funcionamiento de un establecimiento, cuando se
considere que esta causando algun problema sanitario, o violando las normas

legales y disposiciones del presente decreto.

Suspension parcial o total de trabajos o de servicios. Consiste en la orden, por
razones de prevencion y/o control sanitario, del cese de actividades y servicios
cuando se considere que estan siendo ejecutados con violacién de las normas
sanitarias. La suspension podra ordenarse sobre todos o parte de los trabajos y/o

servicios que se adelanten o se presten.

Decomiso de objetos y productos. Consiste en su aprehensién material, cuando no
cumplan con los requisitos, normas o disposiciones sanitarias, en especial las
contenidas en el presente decreto y demas normas que lo complementen y por tal

motivo constituyen un factor de riesgo para la salud individual y/o colectiva. El
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decomiso se cumplira colocando tales bienes en depdsito y en poder o bajo

custodia de la autoridad sanitaria correspondiente.

Destruccion o desnaturalizacion de articulos o productos

Destruccion. Consiste en la inutilizacién de articulos y productos que no cumplan
con los requisitos establecidos de calidad que garanticen el 6ptimo funcionamiento

de los mismos.

Desnaturalizacion. Consiste en la aplicacion de medios fisicos, quimicos o
biolégicos tendientes a modificar la forma, propiedades o condiciones de un

determinado articulo y/o producto.

Articulo 53. Las medidas sanitarias de seguridad, tienen por objeto prevenir o
impedir que la ocurrencia de un hecho o la existencia de una situacion
determinada, atenten o puedan significar peligro para la salud individual o

colectiva.

Articulo 54. Para la aplicacion de las medidas sanitarias de seguridad, las
autoridades sanitarias competentes podran actuar de oficio, por conocimiento

directo, o por informacion de cualquier persona (sic).

Articulo 55. Una vez conocido el hecho, recibida la informacion o la solicitud,
segun el caso, la autoridad sanitaria competente procedera a comprobarlo, a
evaluar la situacion de manera inmediata, y a establecer la necesidad de aplicar
una medida de seguridad, como consecuencia de la violacion al presente decreto,
de las normas que lo complementen o de los peligros que la misma pueda

comportar para la salud individual o colectiva.

Articulo 56. Establecida la necesidad de aplicar una medida sanitaria de

seguridad, la autoridad competente, teniendo en cuenta la naturaleza del hecho
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que origina la violacion de las disposiciones del presente decreto y demas normas
sanitarias que lo complementen y de la incidencia sobre la salud individual o

colectiva, impondra la medida correspondiente.

Articulo 57. Para efectos de la aplicacién de una medida sanitaria de seguridad, se
levantaran un acta por triplicado, que suscribira el funcionario que la practica y las
personas que intervengan en la diligencia, en la cual se indicara la direccidén o
ubicacién en donde se practica la diligencia, los nombres de las personas
intervinientes, las circunstancias que hayan originado la medida, la clase de
medida que se imponga y la indicacion de las normas sanitarias presuntamente

violadas; copia de la misma se entregara a la persona que atienda la diligencia.

Articulo 58. Por su naturaleza las medidas sanitarias de seguridad, son de
inmediata ejecucion, tienen caracter preventivo y transitorio y se aplicaran sin
perjuicio de las sanciones a que haya lugar; se levantaran cuando se compruebe
que han desaparecido las causas que la originaron y contra ellas no procede

recurso alguno, por lo tanto, surten efectos inmediatos.

Articulo 59. Aplicada una medida sanitaria de seguridad, se procedera de manera

inmediata a iniciar el procedimiento sancionatorio correspondiente.

Articulo 60. El procedimiento sancionatorio se iniciara de oficio, por denuncia o
queja debidamente fundamentada, presentada por cualquier persona o como
consecuencia de haber sido tomada previamente una medida sanitaria de

seguridad, la cual debera obrar dentro del respectivo proceso sancionatorio.

Articulo 61. El denunciante o quejoso podra intervenir en el curso del
procedimiento para aportar pruebas, o para auxiliar al funcionario competente
designado para adelantar la respectiva investigacion, cuando éste lo estime

conveniente.
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Articulo 62. Si los hechos materia del procedimiento sancionatorio se consideran
que pueden llegar a ser constitutivos de delito, se pondran en conocimiento de la
autoridad competente, acompafando copia de los documentos que correspondan.
La existencia de un proceso penal o de otra indole, no dara lugar a la suspension

del procedimiento sancionatorio previsto en este decreto.

Articulo 63. Conocido el hecho o recibida la denuncia o el aviso, la autoridad
sanitaria competente ordenara el adelantamiento de la etapa de verificacion de los

hechos.

Articulo 64. En orden a la verificacion de los hechos, podran realizarse todas
aquellas diligencias que se consideren pertinentes, tales como visitas de
inspeccion sanitaria, toma de muestras, examenes de laboratorio, pruebas de
campo, quimicas, practica de dictamenes periciales y en general todas aquellas
que se consideren conducentes; el término para la practica de esta diligencia no
podra exceder de dos (2) meses contados a partir de la fecha de iniciacion de la

investigacion.

Articulo 65. Cuando la Direccion Territorial de Salud competente establezca que
estd plenamente comprobado que el hecho investigado no ha existido, que el
presunto infractor no lo cometid, que las normas técnicas y sanitarias no lo
consideran como infraccion, que el procedimiento sancionatorio no podia iniciarse
0 proseguirse, procedera a declararlo asi y ordenara cesar todo procedimiento
contra el presunto infractor. La decision debera notificarse personalmente al
investigado, conforme a lo dispuesto en el Cddigo Contencioso Administrativo

haciéndole saber los recursos legalmente procedentes.

Articulo 66. Si de las diligencias practicadas se concluye que existe mérito para
adelantar la investigacion, mediante notificacion personal se pondran en

conocimiento del presunto infractor los cargos que se le formulen.
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Si no hay otro medio mas eficaz de informar al interesado, se le enviara para tal
fin, por correo certificado una citacion a la direccidon que aquel haya anotado al
intervenir por primera vez en la actuacion, o en la nueva que figure en
comunicacion hecha especialmente para tal propdsito. La constancia del envio se
anexara al expediente, si no concurriere dentro de los cinco (5) dias siguientes, se
fijara un edicto en el medio de comunicacién de mayor difusiéon y en un lugar
publico y visible de la Secretaria de la autoridad competente por un término de

diez (10) dias, vencidos los cuales se entendera surtida la notificacién.

Articulo 67. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion, el presunto
infractor, directamente o por medio de apoderado, podra presentar sus descargos
en forma escrita y aportar la practica de las pruebas que considere pertinentes, y

que sean conducentes.

Articulo 68. La autoridad competente decretara la practica de las pruebas que
considere conducentes, sefialado para los efectos un término de treinta (30) dias
que podra prorrogarse por un periodo igual, si en el término inicial no se hubieren

podido practicar las decretadas.

Articulo 69. Vencido el término de que trata el articulo anterior y dentro de los diez
(10) dias siguientes al mismo, la autoridad competente procedera a calificar la falta

y al imponer la sancién que considere del caso de acuerdo con dicha calificacion.

Articulo 70. Se consideran circunstancias agravantes de una infraccion sanitaria

las siguientes:

a) Reincidir en la comision de la misma falta;

b) Realizar el hecho con pleno conocimiento de sus defectos nocivos, o con la
complicidad de subalternos o con su participacion bajo indebida presién;

c) Cometer la falta para ocultar otra;

d) Rehuir la responsabilidad o atribuirsela sin razones a otro(s);
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e) Infringir varias disposiciones sanitarias con la misma conducta;

f) Preparar premeditadamente la infraccion y sus modalidades.

Articulo 71. Se consideran circunstancias atenuantes de una infraccion sanitaria

las siguientes:

a) El confesar la falta voluntariamente ante la autoridad competente antes de que
produzca dafno a la salud individual o colectiva;
b) Procurar, por iniciativa propia, resarcir el dafio o compensar el perjuicio

causado, antes de la iniciacion del procedimiento sancionatorio.

Articulo 72. Si se encontrare que no se ha incurrido en violacion de las
disposiciones sanitarias, se expedira una resolucion por medio de la cual se
declare exonerado de responsabilidad al presunto infractor y se ordenara archivar

el expediente.

Paragrafo. El funcionario competente que no defina la situacién bajo su estudio, en

el término previsto para ello, incurrira en las sanciones previstas legalmente.

Articulo 73. Las sanciones deben imponerse mediante resolucion motivada,
expedida por la autoridad sanitaria competente, la cual debera notificarse
personalmente al afectado o a su representante legal o apoderado, dentro del
término de los cinco (5) dias habiles siguientes a su expedicidon. Si la notificacion
no pudiere hacerse en forma personal se hara mediante edicto, de conformidad

con lo dispuesto por el Cédigo Contencioso Administrativo.

Articulo 74. Contra las providencias que impongan una sancion, o exoneren de
responsabilidad, proceden los recursos de reposicion ante el mismo funcionario
que tomd la decisidon y el de apelacion ante el inmediato superior, segun el caso,
dentro de los cinco (5) dias siguientes habiles a la fecha de su notificacion, de

conformidad con el Codigo Contencioso Administrativo.
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Paragrafo. Los recursos de apelacion a que se refiere el presente articulo se
concederan en el efecto devolutivo, de conformidad con lo prescrito en el articulo
40. de la Ley 45 de 1946.

Articulo 75. Las sanciones podran consistir en:

a) Amonestacion;
b
c

d

Multas;

Decomiso de productos;

~ ~— 0

Cierre temporal y lo definitivo del establecimiento.

Paragrafo. El cumplimiento de una sancién, no exime al infractor de la ejecucién
de una obra, o del cumplimiento de una medida de caracter sanitario que haya

sido ordenada por la autoridad competente.

Articulo 76. La amonestacion consiste en la llamada de atencion que se hace por
escrito a quien ha violado cualquiera de las disposiciones sanitarias sin que dicha
violacién implique riesgo para la salud o la vida de las personas y tiene por
finalidad hacer ver las consecuencias del hecho, de la actividad o de la omision y
tendra como consecuencia la conminacion con que se impondra una sancién

mayor si se reincide.

En el escrito de amonestacidon se precisara el plazo que se da al infractor para el

cumplimiento de las disposiciones violadas, si es el caso.

Articulo 77. La amonestacion debe ser impuesta por el Jefe de la Direccidn

Seccional o Distrital de Salud o de la entidad que haga sus veces.

Articulo 78. La multa consiste en la sancién pecuniaria que se impone a una

persona natural o juridica por la violacion de las disposiciones sanitarias, por la
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ejecucion de una actividad o la omision de una conducta contraria a lo

preceptuado en el presente decreto y demas normas que lo modifiquen.

Articulo 79. De acuerdo con la naturaleza y calificacion de la falta, la autoridad
sanitaria competente mediante resolucion motivada podra imponer multas hasta
por una suma equivalente a diez mil (10.000) salarios minimos diarios legales

vigentes al momento de expedirse el respectivo acto.

Articulo 80. Las multas deben cancelarse en la tesoreria o pagaduria de la entidad
que las hubiere impuesto, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
ejecutoria de la providencia que las impone. El no pago en los términos y cuantias

sefaladas dara lugar al cobro por jurisdiccién coactiva.

Articulo 81. El decomiso consiste en la aprehension material de productos,
elementos o equipos, cuando se compruebe que no cumplen las disposiciones

sanitarias y con su utilizacion se atente contra la salud individual o colectiva.

Articulo 82. Los jefes de las Direcciones Territoriales de Salud, segun el caso,
podran mediante resolucién motivada ordenar el decomiso de los productos,

elementos o equipos.

Articulo 83. El decomiso sera realizado por funcionarios designados para el efecto,
de la diligencia se levantara acta por triplicado la cual suscribiran los funcionarios y
personas que intervengan en la diligencia, copia de la misma se entregara a la

persona a cuyo cuidado se hubieran encontrado los bienes decomisados.

Articulo 84. El cierre temporal o definitivo consiste, en poner fin a las tareas que en
ellos se desarrollan, por la existencia de hechos o conductas contrarias a las

disposiciones del presente decreto y demas normas sanitarias.



85

El cierre podra ordenarse para todo el establecimiento, o soélo, para una parte o un

proceso que se desarrolle en él, y puede ser temporal o definitivo.

El cierre es temporal si se impone por un periodo previamente, determinado por la
autoridad sanitaria competente, el cual no podra ser superior a seis (6) meses, y

es definitivo cuando no se fije un limite en el tiempo.

Articulo 85. La sancion de cierre sera impuesta mediante resolucién motivada,
expedida por el jefe de la direccion territorial o distrital de Salud o de las entidades

que hagan sus veces, segun el caso.

Paragrafo. Se impondra sancién de cierre temporal o definitivo, total o parcial, en
los eventos en que mediante amonestaciéon, multa o decomiso, no haya sido

posible obtener el cumplimiento de las disposiciones infringidas.

Articulo 86. Las autoridades sefaladas en el articulo anterior, deberan tomar las
medidas pertinentes para la ejecucién de la sancion, tales como imposicion de
sellos, bandas u otros sistemas apropiados. Podran asimismo, dar a la publicidad
los hechos que como resultado del incumplimiento de las disposiciones sanitarias
deriven riesgo para la salud de las personas, con el objeto de prevenir a los
usuarios, sin perjuicio de la responsabilidad civil, penal o de otro orden en que
pudiera incurrirse por la violacion de la Ley 09 de 1979 y sus normas

reglamentarias.

Articulo 87. Cuando una sancién se imponga por un periodo determinado, este
empezara a contarse a partir de la fecha de ejecutoria de la providencia que la
imponga y se computara para efectos de la misma, el tiempo transcurrido bajo una

medida sanitaria de seguridad.

Articulo 88. Cuando como resultado de una investigacion adelantada por una

autoridad sanitaria, se encontrare que la sancién a imponer es de competencia de
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otra autoridad, deberan remitirse a ella las diligencias adelantadas para lo que sea
pertinente. Cuando se deban practicar pruebas fuera de la jurisdiccion de la
Direccion Territorial respectiva o de la entidad que haga sus veces, que se
encuentre adelantando un procedimiento sancionatorio, el director de la misma
podra comisionar al de otra direccion para su practica, caso en el cual sefalara los

términos apropiados.

Articulo 89. Las autoridades e instituciones distintas a las del Sistema de
Seguridad Social que tengan pruebas en relacién con conductas, hechos u
omisiones que esté investigando una autoridad sanitaria, deben ponerlas a
disposicion de la autoridad correspondiente, de oficio o a solicitud de ésta, para
que formen parte de la investigacion. La autoridad sanitaria podra comisionar a
otras autoridades, para que practiquen u obtengan las pruebas ordenadas que

resulten procedentes para los fines respectivos.

Articulo 90. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga
las disposiciones que le sean contrarias en especial el Decreto 1172 del 6 de junio
de 1989.”

La anterior normatividad es un compendio en un solo texto de una normatividad ya
existente. Los cambios no son sustanciales; se dedica a dar definiciones y a
nombrar el organigrama de instituciones involucradas en la practica de manipular
organos, pero su responsabilidad penal no se especifica. Las autoridades
llamadas a “corregir’ las falencias son autoridades estrictamente sanitarias. Se
castiga con amonestaciones, suspension de licencias de funcionamiento, cierres
temporales o definitivos, pero ¢quién responde penal y civiimente ante los
perjudicados?. La ley nos deja ese gran vacio, y como hemos dicho con

anterioridad, nuestro Codigo Penal tampoco trata el tema.

Es evidente que toda la normatividad anteriormente relacionada no versa sobre los

componentes anatdmicos humanos en lo que concierne a ilicitos cometidos por su
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obtencion, y a su vez su comercializacion. La normatividad colombiana, respecto
al tema, se limita a implantar medidas sanitarias, dejando grandes vacios y
falencias en lo penal, como podremos también observar en el siguiente subtitulo,

en donde enunciamos los “controles” a los que la Ley se limita.

2.7. CONTROLES DE SANIDAD

El proceso legal de donacion y transplante debe cumplir diversas fases para
garantizar la higiene y sanidad de la operacion. Estas se establecen también en el
Decreto1546 de 1998. Corresponde a las Direcciones Territoriales y Distritales de
Salud, o a las entidades que hagan sus veces, ejercer la vigilancia, el control y
adoptar las medidas preventivas necesarias. Son medidas sanitarias de seguridad

las siguientes:

a) La clausura temporal del establecimiento, que podra ser total o parcial.

b) La suspension parcial o total de trabajos o de servicios.

c) El decomiso de objetos y productos.

d) La destruccion o desnaturalizacion de articulos o productos si es el caso.

Las medidas a que se refiere el presente articulo seran de inmediata ejecucion,
tendran caracter preventivo y transitorio y se aplicaron en lo pertinente a las

materias tratadas en el presente decreto sin perjuicio de las sanciones a que haya

lugar.
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2.7.1. Objeto de las medidas sanitarias de seguridad. Prevenir o impedir que la
ocurrencia de un hecho o la existencia de una situacion determinada, atenten o

puedan significar peligro para la salud individual o colectiva.

2.7.2. Sanciones. Aplicada una medida sanitaria de seguridad, se procedera de
manera inmediata a iniciar el procedimiento sancionatorio correspondiente. Este
se iniciara de oficio, por denuncia o queja debidamente fundamentada, presentada
por cualquier persona o como consecuencia de haber sido tomada previamente
una medida sanitaria de seguridad, la cual debera obrar dentro del respectivo

proceso sancionatorio.

2.7.3. Proceso de las sanciones. Conocido el hecho o recibida la denuncia o el
aviso, la autoridad sanitaria competente ordenara el adelantamiento de la etapa de
verificacion de los hechos. En orden a la verificacion de los hechos, podran
realizarse todas aquellas diligencias que se consideren pertinentes, tales como
visitas de inspeccion sanitaria, toma de muestras, examenes de laboratorio,
pruebas de campo, quimicas, practica de dictamenes periciales y en general todas
aquellas que se consideren conducentes; el término para la practica de esta
diligencia no podra exceder de dos (2) meses contados a partir de la fecha de

iniciacion de la investigacion.

2.8. TRATAMIENTO PUNITIVO DEL MANEJO DE ORGANOS

Basémonos en lo siguiente: Cuando el medico realiza una accion en ejercicio de
su profesion puede desencadenar consecuencias juridicas, en la medida que su
comportamiento tenga alguna incidencia dafiosa en los bienes juridicos protegidos

por la ley o viole alguna norma de derecho. Imaginemos entonces, que se
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desencadenan consecuencias juridicas y da lugar a la configuracion de una

conducta punible.

Asi, la conducta ilicita puede ser sancionada penalmente si se adecua a alguno o
varios de los Tipos descritos por la ley penal y su actuar ademas es antijuridico y
culpable. Ademas podra ser sancionado civiimente si ocasiona un dafio que deba
ser reparado pecuniariamente. El problema radica en que no existen Tipos

Penales definidos y especificos para el trafico de érganos.

Bien conocido es que para que una conducta sea punible(susceptible de imponer
de sancion penal), requiere que sea Tipica, Antijuridica y a la vez Culpable.
Partiendo de ello, podemos entender el esquema de adecuacién tipica que hace
falta y que esta en cabeza del Estado propenderla. La funcion primordial del
Estado es la de garantizar el armonioso desarrollo de la sociedad; por eso ha de
intervenir cada vez que surjan fendmenos individuales o colectivos que alteren su
estabilidad, mediante el empleo de mecanismos legales adecuados. Asi, cuando
se producen hechos que ponen en peligro o efectivamente vulneran bienes
juridicos individuales o sociales importantes, recoge tales hechos en normas
positivas, los prohibe y respalda la tacita prohibicion con una amenaza de
inusitada gravedad: la sancion penal. Se genera entonces el Tipo Penal, que es la
descripcion que el legislador hace de una conducta humana reprochable y punible:
¢,no es acaso, el manipular inadecuadamente 6érganos humanos, y ademas su
manejo en las intervenciones médicas de manera irregular, una conducta
reprochable? ;no se estan vulnerando bienes juridicos?. Aqui es donde radica la
falencia; el legislador, al parecer de manera involuntaria, omiti6 consagrar como

punibles dichas conductas que a nuestro parecer son reprochables.

Continuando con el analisis, la Antijuridicidad es “el desvalor de una conducta

tipica en la medida en que ella lesiona o pone en peligro, sin justificacion
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juridicamente atendible, el interés legalmente tutelado’™.” Se habla de desvalor

porque la naturaleza de la conducta lleva a un enjuiciamiento negativo de la
misma, desde el momento en que ella se pone en contradiccion con el
ordenamiento juridico-penal. Ademas, se habla de conducta tipica porque la
Antijuridicidad atipica no tiene significacion alguna en el ambito del derecho penal.
Igualmente se hace referencia a la lesion o al peligro de lesién que se ocasiona a
un bien juridicamente tutelado, porque es ese dafio de lesion o de peligro lo que
configura el origen de su ilicitud. Finalmente se emplea la expresidén sin
justificacion juridicamente entendible, para indicar que cuando se vulnera un
interés juridicamente protegido en circunstancias que legitimen la lesion (las
llamadas causas de justificacion), la agresion respectiva no puede ser calificada
de antijuridica. Segun lo anterior, si un médico (por citar ejemplos competentes)
que esta llevando a cabo procedimientos, abusando de su calidad, para la
extraccion de componentes anatdomicos humanos para fines de negocio, no
tendria a su favor ninguna causa de justificacion que lo eximiera del ingrediente
antijuridico. En el tema que nos compete, observamos que el Bien Juridico
Tutelado es el de la Vida y la Integridad Personal, el cual se encuentra en el Titulo
[, Libro Segundo de la Parte Especial del Cédigo Penal Colombiano. Es éste bien
juridico el que se vulnera cuando hablamos de manipulacidén irregular de
componentes anatémicos humanos (Trafico de Organos). Si extraemos un érgano
en la situacion anteriormente mencionada, podemos entender la posibilidad de
causar detrimento en la integridad de la persona, mermando a su vez la
posibilidad de llevar una vida digna, y que en algunos casos puede llevar a la
muerte, configurando Tipos Penales tan graves como el Homicidio, y no una

“sencilla” lesion (idea que mas adelante se desarrollara).

Finalmente, para que una determinada conducta humana pueda ser calificada
como delictuosa, no basta que ella se adecue a un Tipo Penal y ademas lesione o
ponga en peligro, sin justificacion juridica, el interés que el legislador quiso tutelar;

es indispensable que ademas de éstos requisitos -Tipicidad y Antijuridicidad-

s Reyes Echandia, Alfonso; Derecho penal, parte general; 112 ed.; Bogota; Editorial Temis; Colombia; 1989; pag. 153.
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exista Culpabilidad. Para poder afirmar la culpabilidad de una persona que, en el
caso concreto, ha cometido un hecho tipico y antijuridico, es necesario que se den
en esa persona una serie de requisitos sin los cuales no se puede hablar de
culpabilidad: La comunicacion entre el individuo y los mandatos de la norma solo
puede darse si el individuo tiene la capacidad para sentirse motivado por la norma,
conoce su contenido o se encuentra en una situacion en la que puede regirse sin
grandes esfuerzos; es decir, conoce el contenido de la prohibicion de la norma y
se encontraba en una situacion en la que le era exigible un comportamiento
distinto, aun asi no lo hace; sustenta entonces este tercer requisito de la

culpabilidad para admitir la punibilidad.

Es evidente que no existen Tipos Penales respecto de la manipulacion irregular de
organos o el trafico de estos. A nuestro parecer, estos actos irregulares atentan
contra los bienes juridicos tutelados por el Estado como lo son la Vida y la
Integridad Personal. Es paradodjico como el legislador dejé vacios ante semejante
tutela; sin demeritar los demas bienes juridicos tutelados, a nuestro modo de ver
son los mas importantes, de ahi parte todo. No podemos seguir sélo con
sanciones sanitarias cuando existen realidades que atentan contra nuestra vida e
integridad personal. A continuacion rescatamos las especificaciones juridicas mas

cercanas.

En Colombia no existe una determinada normatividad que imponga punibilidad a
las acciones referentes al trafico de 6rganos, aunque la Constitucion nacional, a
partir del preambulo expresa: “...asegurar a sus integrantes la vida,...”. Ademas en

16 Este ltimo

el articulo 11 se consagra: “El derecho a la vida es inviolable...
aparte de la Carta, da lugar a que se desarrolle, mediante normas penales, la
problematica planteada de manera mas efectiva, puesto que no se observa la vida
como el simple hecho de no estar muerto, sino de vivir, ademas, de manera
digna(La Dignidad Humana), con toda la plenitud que, para el caso, cada individuo

tenga, puesto que en una situacion de trafico de érganos en donde como

'8 Constitucion Politica de Colombia, 1991.



92

consecuencia de la extraccion indebida de nuestro érgano quedamos impedidos
de manera fisica, a partir de ese momento estamos llevando una vida no digna o

fuera de nuestras expectativas normales.

Es pertinente advertir que el desarrollo constitucional versa sobre seres humanos,
por lo tanto es obvio que los cadaveres no lo son (identifican los Tipos
mencionados), lo que sucede es que para los Jueces y Fiscales no ha existido otra
salida legal (Adecuacion Tipica) para el trafico de 6rganos de cadaveres, situacion
ésta que evidencia ese vacio juridico en el tema que nos comporta. EI Cédigo
Penal de 1980 y el Cddigo de 2000 tipificaron el irrespeto a cadaveres, y lo
grabaron, uno con hasta cuatro afios de prisidn, y el otro hasta con 10 unidades

multa; esto es lo que dicen las normas:

Segun el nuevo Caédigo'’, “Articulo 204. Irrespeto a cadaveres. El que sustraiga el
cadaver de una persona o sus restos o ejecute sobre ellos acto de irrespeto,
incurrira en multa. Si el agente persigue finalidad de lucro, la pena se aumentara

hasta en una tercera parte, sin sobrepasar las diez (10) unidades multa”.

Segun el antiguo Cédigo'®, “Articulo 297. Irrespeto a cadaveres. El que, sustraiga
el cadaver de una persona o sus restos o ejecute sobre ellos acto de irrespeto,
incurrira en prision de uno (1) a tres (3) anos. Si el agente persigue finalidad de

lucro, la pena imponible se aumentara hasta en una tercera parte.”

Si la conducta de extraer componentes anatémicos humanos en la que incurre el
infractor, se realiza sobre una persona viva, la conducta se podria enmarcar,
segun el nuevo Cddigo Penal, como “lesiones personales” (observar, mas
adelante, la informacion que se obtuvo de la encuesta realizada a jueces y fiscales

de Bucaramanga); en el siguiente Tipo Penal se han enmarcado comunmente las

' Ley 599 de 2000, actual Cédigo Penal Colombiano.
'8 Decreto 100 de 1980, anterior Codigo Penal Colombiano.
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conductas que versan sobre la manipulacion irregular de componentes anatomicos

humanos de una persona:

“Articulo 111. Lesiones. El que cause a otro dafio en el cuerpo o en la salud,

incurrira en las sanciones establecidas en los articulos siguientes...”

“Articulo 116. Pérdida anatémica o funcional de un érgano o miembro. Si el dafo
consistiere en la pérdida de la funcidén de un 6rgano o miembro, la pena sera de
seis (6) a diez (10) afos de prision y multa de veinticinco (25) a cien (100) salarios
minimos legales mensuales vigentes. La pena anterior se aumentara hasta en una
tercera parte en caso de pérdida anatomica del 6rgano o miembro.” El tipo es
claro, lo que se esta sancionando es la pérdida de la funcién de un 6érgano fruto
del dafio cometido por las Lesiones Personales (el articulo 116 referido, hace

parte del capitulo tercero “de las lesiones personales”).

“Articulo 117. Unidad punitiva. Si como consecuencia de la conducta se
produjeren varios de los resultados previstos en los articulos anteriores, solo se
aplicara la pena correspondiente al de mayor gravedad. La pena prevista pues en
este caso por la ley penal es de 13 afos y cuatro meses como maximo y ocho
afios como minimo pues el delito se agrava.” Si observamos los anteriores Tipos,
vemos como ninguno de ellos estd plenamente identificado con el trafico de

organos.

Algunas veces es imposible comprender en un solo Tipo las diversas formas de
aparicion de un mismo delito. Sucede esto cuando el delito aparece acompanado
de algunas circunstancias objetivas o personales que atenuan o agravan la
antijuridicidad o la culpabilidad y el legislador ha creido conveniente tener en
cuenta expresamente estas circunstancias para crear otros tipos derivados del
Tipo basico. Se observa entonces, que el trafico de 6rganos debe ser un Tipo
basico con sus respectivas circunstancias que atenuen o agraven la conducta,

puesto que no se puede encasillar, el delito del trafico, dentro de los tipos ya
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relacionados en el Titulo I, Libro Segundo de la Parte Especial de nuestro Codigo
Penal. Al incurrir en Trafico de Organos, o manipulacién indebida de
componentes anatomicos humanos, se esta vulnerando el bien Juridico de la Vida

y la Integridad Personal, no hay duda en ello.

Ya, en el caso extremo en que la extraccién de 6rganos (para su comercio ilicito)

tenga como principio la muerte del donante, el cddigo penal tipifica el homicidio:

“Articulo 103. Homicidio. ElI que matare a otro, incurrira en prision de trece (13) a

veinticinco (25) anos.”

“Articulo 104. Circunstancias de agravaciéon. La pena sera de veinticinco (25) a
cuarenta (40) anos de prisidn, si la conducta descrita en él Articulo anterior se

cometiere:

(Numeral 4) Por precio, promesa remuneratoria, animo de lucro o por otro motivo
abyecto o futil. ” En esta ocasion vemos que la maxima pena seria de cuarenta

anos por el componente econdmico de la conducta.

Aqui es importante precisar cuando se actua con dolo o con culpa, o mejor aun
cuando puede darse preterintencion. El dolo en el homicidio es el querer real de
cometerlo, el problema surge cuando no se quiere ese resultado final, pero se
obtiene. Si existiera el Tipo de Trafico de Organos (o manipulacién indebida de
componentes anatomicos humanos), se daria la preterintencion en la medida en
que el sujeto activo de la conducta, extraiga los 6rganos del sujeto pasivo para
traficarlos y recibir beneficio econémico, pero que, como consecuencia de su
actuar, le produjere la muerte; vemos como el resultado final es mas grave del que

en principio se queria.

Sin embargo, las anteriores son consideraciones hipotéticas en cuanto al trafico;

no se trata de un delito de pufales en las esquinas, ni se secuestra a una persona
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y en el monte se comercializan sus o6rganos; éste es un delito donde se involucran
grandes instituciones y muy entrenados profesionales de la medicina, que muchas
veces son miembros respetables de la sociedad, se lucran con el irrespeto de la
dignidad humana y el trato indignante de la personas como depdsitos de
refacciones. Cabe anotar que el proyecto de ley que cursa en el congreso en
materia penal no registra en ninguin momento la generacion de un tipo como el de
trafico de organos, sigue dejando el vacio; pero si se resalta el proyecto
presentado por el Senador Moreno de Caro, radicado en el 2003, donde se
procura por aplicar sanciones de carcel que van de tres (3) a siete (7) anos a
quienes trafiquen con érganos humanos. El problema radica en que el interés es
meramente econdmico y no versa sobre todo tipo de responsabilidades suscitadas

por el ilicito.

2.8.1. Encuesta realizada a Jueces y Fiscales. Fueron realizadas encuestas a
los diferentes Jueces y Fiscales(entre municipales y del circuito, locales y
seccionales respectivamente) de Bucaramanga con el fin de recopilar informacion
cualificada de lo que en la practica esta ocurriendo. Indistintamente de la
disposicion que tuvieron los funcionarios, pudimos extractar las siguientes

afirmaciones como resultado de la tabulacion de la informacion’®.

-Un 78% de los encuestados afirmé no conocer Tipos Penales que se adecuen al
caso de la manipulacion de componentes anatomicos humanos, frente a un 22%
que si los conocia, esbozando(los encuestados) tipos como “manipulacion
genética”, “lesiones personales”, “favorecimiento”, “encubrimiento” y “trafico de
embriones humanos”. Es facil percibir que los funcionarios buscaron una
aproximacion, pero no fueron unanimes en la formulacion de tipos, pues las

versiones fueron muy variadas.

9 Observar en Anexos( Anexo 4), los datos totalizados y los formatos de encuesta tenidos en cuenta para la recopilacion de
esta informacion
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-El 11% de los encuestados dice tener conocimiento de alguna adecuacién tipica
efectuada respecto de la manipulacion de componentes anatdomicos humanos.
Auque existe este minimo porcentaje, su afirmacion no fue sustentada con tipos
especificos; frente a un 89% que acepta no haber tenido ningun conocimiento
respecto al tema y su adecuacion tipica; situacion ésta que se demuestra por la

carencia de tipos que permitan responsabilizar penalmente a los infractores.

-La gran mayoria de los funcionarios (el 95%) afirma no haber acudido a la
implementacion de otros Tipos para adecuar situaciones penales que versen
sobre manipulacion de componentes anatomicos, dado que no existen las

herramientas ideales para hacerlo. Esas herramientas son las normas penales.

-lgual que en el porcentaje anterior, se encuentran los encuestados que aceptan
que de existir el tipo penal de trafico de 6rganos, seria una conducta antijuridica la
conducta que enmarque la manipulacion irregular de componentes anatdémicos
humanos. Se escucharon voces de algunos de ellos que pedian la
implementacion inmediata de tipos especificos que versen sobre los componentes
anatémicos enunciados, pues es aceptado por los mismos funcionarios que
administran justicia, la carencia total de ellos. Aceptan que el legislador se quedo

“cojo” respecto de estos Tipos Penales.

Observando la informacioén anterior, podemos deducir que efectivamente existen
falencias graves en la normatividad en cuanto respecta a la manipulacion de
componentes anatdmicos humanos; se esta utilizando una especie de analogia
para adecuar tipicamente, o mejor dicho, tratando de acercarse lo mas posible a la
descripcion del hecho punible. La gran mayoria de los funcionarios encuestados
se vieron en la necesidad de buscar el Codigo Penal vigente para buscar pagina
por pagina los tipos que ellos, en primera instancia, creian que existian, pero que
luego de esfuerzos infructuosos, pudieron dar cuenta de que no existian,

incentivando la labor plasmada en esta documento.



97

2.9. EL QUANTUM DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS Y DANOS SUFRIDOS
(INDEMNIZACION DE PERJUICIOS)

2.9.1. Dano corporal, dano moral. Al valorar lo que una persona debe cobrar
como indemnizacion por la pérdida o lesion de un 6rgano, es necesario considerar

las distintas manifestaciones que tiene el dafio corporal, las cuales pueden ser®’;

“-Corporal o Anatémicas: Son las que afectan a tejidos, 6rganos o sistemas del
cuerpo, con independencia de su funcion. Dentro de ellas estan las extirpaciones,

las quemaduras, las fracturas y las amputaciones.

-Funcionales: Afectan a la funcion de estos 6rganos, sistemas o tejidos y suelen
ser consecuencia de sus lesiones. Se trata, por ejemplo, de la insuficiencia renal o

hepatica y de la paralisis de algun miembro.

-Estéticas: Afectan a la belleza y/o estimacion de la persona. Son, por ejemplo, las
lesiones que causan cicatrices, cojeras y pérdidas totales o parciales de algun

miembro o de un érgano exterior.

-Morales: Toda lesion fisica tiene su manifestacion psiquica. La mas comun es el
dolor, que psiquicamente puede manifestarse en forma de depresién o tristeza. El
problema es que resulta muy dificil valorarlo, pues en él influyen muchos aspectos
de la persona, como sus recuerdos, sus experiencias anteriores, su situacion
social y familiar, sus habitos de vida, etc. Nota: los dafos extracorpéreos se dan
cuando la lesion deriva en dafos sobre personas o cosas; asi, la invalidez de un

cabeza de familia tiene también una repercusion sobre sus hijos.”

% gegun explican Blanca Pérez y Manuel Garcia Blazquez en su libro “Manual de valoracion y baremacion del dafio
corporal”. Ed. Futura, 2000, p. 7 y ss.
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No existe un tabulador oficial unico a la hora de establecer la indemnizacién por la
pérdida o lesidon de un érgano. Para hacerlo, hay que determinar la naturaleza del
hecho que ha provocado el dafo. La realizacion de una conducta tipica
antijuridica y culpable genera responsabilidad penal para sus autores y participes;
pero como quiera que el delito ocasiona o puede causar dafos al patrimonio
economico y moral de quienes sufren sus consecuencias, da lugar también a

responsabilidad civil®'.

Cuando tales lesiones 0 menoscabos se producen, quien haya sido declarado
penalmente responsable tiene la obligaciéon legal de indemnizar todos los
perjuicios ocasionados. Este es un deber de orden publico, elevado a tal
categoria por el Estado teniendo en cuenta razones de defensa social; de ahi que
la adecuacion Tipica sea la pertinente, que exista el Tipo propio que defina la

conducta para que a su vez el Juez imponga la sancidon adecuada.

Los perjuicios derivados del delito son de dos clases: materiales y morales. Los
materiales versan sobre menoscabos al patrimonio econémico, lo tangible, lo que
se ha perdido econdmicamente de manera actual y lo que se ha dejado de
percibir(dafio emergente y lucro cesante) fruto de una conducta punible y que por
lo tanto se puede hacer exigible. Por ejemplo, si un sujeto pasivo no puede
trabajar por las lesiones causadas, fruto de una conducta punible, dejara de
percibir contraprestaciones econdmicas por su imposibilidad de trabajar; a su vez,
los tratamientos médicos para su recuperacion hacen que de manera actual su
patrimonio se vea afectado. Esto es lo que debe indemnizar el sujeto activo de la

conducta punible.

Tengamos en cuenta ahora que el dafio corporal es dafio moral. Todo dafo es
resarcible, aun el no patrimonial, en la medida en que sea el resultado de un

ataque antijuridico a un interés que ante el derecho deba juzgarse digno de

% | as normas que dan referencia a la indemnizacion de perjuicios se encuentran en el C.P: arts. 94-100; C.P.P: arts. 45-59;
C.C.iarts 2341 ys.s.
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proteccion. En otras palabras, todo dafo derivado de un acto generador de
responsabilidad es de suyo indemnizable, independientemente de que las
consecuencias de esa accion antijuridica representen menoscabo a un patrimonio
o constituyan, por el contrario, lesion a los sentimientos de una persona, causa
para ella de padecimientos de orden psiquico, de inquietud espiritual y de agravio
a sus intimas afecciones, configurandose asi el llamado “dafo moral”, que no por

ser dificil a precisas apreciaciones pecuniarias, deja de admitir a la vez reparacion.

Si relacionamos la reparacion de dafios por delitos que versen sobre manipulacion
ilicita de componentes anatomicos, debe también buscarse una reparacion
pecuniaria que de alguna manera reemplace o permita reemplazar el dolor
sufrido(ya sea por el Sujeto Pasivo del hecho o por sus deudos) , haciendo el
padecimiento menos sensible, Io que con claridad pone de manifiesto que a la
reparacion la identifica un sentido resarcitorio de significado especial, que consiste
en proporcionar al perjudicado o lesionado una satisfaccion por la afliccion y la
ofensa que se le causd, que le otorgue no ciertamente una indemnizacion
propiamente dicha o un equivalente mensurable por la pérdida de su tranquilidad y
placer de vivir, pero si una cierta compensacion por la ofensa sufrida y la injusticia
contra él personalmente cometida. No es equiparar todo en signos monetarios,
sino buscar una razonable compensacién para quien injustamente ha sido

lesionado en sus intereses no patrimoniales.

Independientemente, también las compafias privadas ofrecen a las personas la
posibilidad de asegurar su vida o su incapacidad por el dinero que desee. De
hecho, las indemnizaciones ofrecidas por las empresas aseguradoras se calculan
con respecto a la suma establecida en la pdliza de seguro; aqui se enmarcaria
otra problematica: la de asegurarnos para luego hacer con nuestras partes

corporales un negocio. No esta lejos de la realidad.

Pero por otro lado, eso es lo que hacen algunas personas cuyo trabajo depende

de su fisico. Algunas divas han asegurado partes de su cuerpo, como Marlene
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Dietrich, que hace cuarenta afos aseguro sus piernas, y Linda Evangelista, cuyo
rostro esta respaldado por un seguro. También se comenta que Denilson, el
futbolista brasilefio, aseguré sus piernas en 930 mil dolares, ademas de otros

renombrados deportistas, entre ellos el piloto de F1 Michael Schumacher.

Lo relevante es que la conducta ilicita que emerge en relacion con situaciones
referentes al manejo de componentes anatomicos humanos(donaciones,
trasplantes) de manera ilicita, tampoco escaparia de resarcir los perjuicios
causados a las personas que sufren dichas ofensas, se encontraria también una
reciprocidad por los perjuicios derivados de la conducta ilicita, de ahi la urgencia
de Tipos penales especificos; que el legislador identifique tales situaciones, dado

gue sus consecuencias tanto penales como civiles(pecuniarias) son evidentes.

2.10. FUNDAMENTOS LEGALES DE LA DONACION DE ORGANOS FUERA
DEL TERRITORIO NACIONAL

Entre otros, México cuenta con un marco juridico adecuado con relacién a los
avances meédicos y cientificos. Del mismo modo, se puede decir que la legislacion
en materia de trasplantes y de donacion de érganos, tejidos y células cumple con
sus propositos. El titulo decimocuarto de la Ley General de Salud y el Acuerdo de
Creacion del CONATRA? estan a disposicion de todos, asi como el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicidon de

Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

A grandes rasgos, en estos documentos se indica que la donacién de 6rganos es,
antes que nada, una decision personal y secundariamente de la familia. El
donador debe ser certificado sin vida, usando criterios exhaustivos. Los
transplantes se llevaran a cabo con fines terapéuticos y solamente si existe una

necesidad verdadera; en todos los casos, bajo control médico. El donador puede

2 CONATRA: Comisién Nacional de Trasplantes, México.
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revocar su decision en todo momento y sin ninguna consecuencia. No es valido el
consentimiento otorgado por menores de edad, por personas discapacitadas o por

aquellos que, por cualquier otra circunstancia, no puedan expresarlo liboremente.

La Secretaria de Salud debe autorizar tanto los trasplantes, como los
establecimientos donde se realicen, y el personal y equipo médico que participe en
las intervenciones. Los organos vy tejidos tampoco podran internarse, ni salir del
territorio nacional, sin un permiso previo otorgado por la Secretaria de Salud. Para
convertirse en donador es importante llenar la Tarjeta de Donacién Voluntaria que
se obtiene en el CONATRA o bien en el Registro Nacional de Transplantes. Esta
tarjeta es un documento legal, por ello se pide que sea firmada por dos testigos,
pero lo mas importante es informar a la familia, ya que ellos asumen la
responsabilidad final sobre el cuerpo y es posible que reaccionen negandose al
procedimiento que podria salvar vidas. Es basico pasar esta informacion a los
nuestros para que entiendan, acepten y compartan nuestra decision de ser

donadores de 6rganos.

“El Protocolo adicional |, de junio de 1977, a los Convenios de Ginebra de 1949 se
prohibe el empleo de 6rganos de prisioneros de guerra. ‘No se pondran en
peligro, mediante ninguna accion injustificada, la salud ni la integridad fisica o
mental de las personas en poder de la parte adversa. Se prohibe someter a las
personas a que se refiere a cualquier acto médico que no esté indicado por su
estado de salud.” En el Protocolo se estipula, especialmente: "Se prohiben, en
particular, aunque medie el consentimiento de las referidas personas las

extracciones de tejidos u drganos para trasplantes"*.

“China promulgd las "Normas relativas a la Utilizacion de Cadaveres o de Organos
de Cadaveres de Presos Ejecutados." En ellas se estipula que se pueden

recuperar los 6rganos o los cuerpos de los presos ejecutados si nadie reclama el

% En www.icrc.org: Protocolos adicionales a los Convenios de Ginebra del 12 de agosto de 1949, Comité Internacional de
la Cruz roja, Ginebra, 1977.
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cuerpo, si el preso ejecutado ofrece voluntariamente su cuerpo para que se
emplee de ese modo, o si los familiares dan su asenso. En este ultimo caso, los
funcionarios tienen que debatir "el alcance del empleo del cuerpo, el método vy el
coste del procedimiento después del uso, asi como la compensacion econémica,"

cuestiones ambas aqui debatidas®*.”

2 www.icrc.org
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3. TRAFICO DE ORGANOS

3.1. UNA VISION GENERAL?®

Se calcula que en Colombia mas del 60% de las personas que esperan un
trasplante de corazén mueren sin obtenerlo, ya que la cultura de la donacién de
organos apenas comienza. En algunos paises se practica su comercializacion,

pero la legislacion colombiana prohibe que sean objeto de compraventa.

“‘Las partes del cuerpo humano no pueden ser objeto de transacciones
comerciales..., explica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo,
en algunos paises existe un mercado en el que el organismo humano adquiere un
valor desmesurado: se trata del comercio ilegal de érganos. Los unicos ejemplos
demostrados ocurren en India y China. En el primer pais, era legal hasta 1995
que una persona viva vendiera un rifidn a otra. En la actualidad, a pesar de que
las criticas de todos los organismos de salud internacionales llevaron a prohibir la

practica, siguen dandose casos de forma clandestina.

Los vendedores son fundamentalmente personas con grandes deudas y los
compradores provienen de las clases media y alta. Sin embargo, esto no quiere

decir que en todos los trasplantes que provienen de un donante vivo no

relacionado exista un interés comercial. De hecho, segun los expertos, en muchos
casos estos 6rganos provienen de donaciones de un amigo o de la pareja de la
persona. Otro ejemplo denunciado por las organizaciones humanitarias es el de
China, donde todavia siguen ocurriendo casos de venta de érganos de prisioneros
ajusticiados. De hecho, de acuerdo con Human Rights Watch de Asia, de 2,000 a

3,000 6rganos son extraidos cada afo de cuerpos de personas ejecutadas.

% |nformacion obtenida del website: www.um.es/eglobal/1/01f03.html
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De cualquier manera, la compraventa de érganos esta totalmente prohibida. En
México, la ley General de Salud de 1984 especifica que los érganos y tejidos
humanos solo podran obtenerse de voluntarios que los proporcionen
gratuitamente. El que los someta a procesos de compraventa sufrira una
sentencia de tres a ocho afos de prision y una suspension de tres afios en el
ejercicio profesional si se trata de técnicos o auxiliares de las disciplinas de la

salud.

‘Esta practica (el trafico de 6rganos) se prohibe en todo el mundo, ya que existe el
riesgo de que suceda lo que paso con la donacion de sangre, pues proliferaron
bancos que la compraban a gente que necesitaba desesperadamente el dinero.
Esto sucedia sin las minimas condiciones de higiene necesatria...’, afirmé Ernesto
Carrera, jefe de patologia del Hospital Xoco de México, en alusion a la

problematica®®.”

3.1.1. Organos humanos y los dilemas éticos?’. “Al incrementarse la demanda,
la recoleccion de 6rganos humanos, movilizada por la falta de dinero o la

compasion, se plantean dilemas éticos.

Creceran los dilemas éticos sobre el hecho de pagar por érganos donados, aun
cuando el comercio ilicito de 6érganos humanos incrementa a escala mundial. La
gran escasez de organos, el fuerte aumento de la demanda y la concepcion
errébnea de que la gente sin recursos puede salir de la pobreza por vender

organos, fomentan un mercado negro floreciente.

% En, www.um.es
# |nformacion obtenida del website: www.mercado.com.ar
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En Moldavia, considerado alguna vez el huerto mas floreciente de la Unién
Soviética, pero que hoy se ubica entre los paises mas pobres de Europa, al menos

17 personas en un pueblo vendieron uno de sus riflones al extranjero.

En sectores de la India, la gente pobre utiliza los rifiones como garantia para pedir
dinero prestado. En Sudafrica, se extraen sin consentimiento los ojos de
cadaveres de gente pobre, por lo general personas de color, que se encuentran en
morgues policiales. Luego se los envia a un banco local de ojos y desde alli se los

exporta a centros médicos de otros paises.

Hace poco, el periédico “The Washington Post’ informé sobre la recoleccion
generalizada de érganos humanos de prisioneros ejecutados en China —sin previo

consentimiento-, los cuales se vendian a receptores pudientes.

La recoleccion de 6rganos humanos en busca de un beneficio econdmico no
sucede exclusivamente en paises del tercer mundo. En septiembre ultimo, eBay
cerr6 una subasta on line de “un riidn humano totalmente funcional”. La
vendedora era una mujer de Florida. La oferta habia alcanzado el monto de US $

5,7 millones antes de que el sitio decidiera cancelar la operacion.

En tanto que legisladores y demas funcionarios debaten los méritos de ofrecer
deduccion impositiva a quienes donen los 6rganos de familiares difuntos, crece la

cantidad de donantes vivos movilizados por la compasion.

En lugares como Moldavia, India y Sudafrica, resulta dificil postular un argumento
en contra de la venta voluntaria de érganos humanos. Para muchas personas,
esta negociacion supone mas dinero del que pueden ganar en toda una vida, aun
cuando el dinero que reciben es meramente 3% del total, el cual ronda entre US$
10.000 y mas de US$ 100.000.
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Los donantes compasivos opinan que negarse a donar un érgano a un amigo o
pariente es igualmente intolerable. Si bien los equipos de transplante aseguran
que rechazan a todo donante renuente, algunos reconocen que el atractivo
emocional es tal que les resulta dificil rehusarse y, pese a las reservas, se sienten

obligados a donar sus 6rganos.

De tenerse en cuenta que probablemente no cese el trafico de 6rganos, algunos
expertos insisten en que la unica forma de garantizar salud y seguridad a
donantes y receptores de 6rganos consiste en crear un centro de intercambio de

organos y autorizar el pago a donantes o familiares.

Los opositores al pago de donaciones sostienen que la legalizacion de las
transacciones so6lo serviria para aumentar una clase médica marginada en paises

pobres, donde se negociarian tejidos sanos para la clase pudiente.

El Partido Libertario, a favor de la venta de érganos, sostiene que la gente tiene el
derecho a decidir el destino de sus cuerpos. Asimismo, opina que los incentivos
del mercado eliminarian la escasez cronica de 6rganos, lo que permitiria salvar

vidas.

Otros grupos también apoyan este argumento y agregan que, en el actual sistema
de asignacién de organos, todos se benefician excepto los donantes. Con la
creacion de un sistema de mercado, se eliminaria la escasez de 6rganos. Esto
permitiria que la gente vendiera el derecho a donar sus 6rganos después de
morirse. Asi, evolucionara un sistema de mercado para el transplante de 6rganos
que garantizara un suministro continuo hasta que la medicina permita que los
seres humanos puedan desarrollar tejidos propios mediante una intervencion

biotecnoldgica.

Los paises estableceran una agencia de control internacional, disefiada de

acuerdo con la organizacion ‘Organs Watch’ -dedicada a estudiar los dilemas
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éticos que plantea el trafico de 6rganos en el mundo-, creada en 1999 en la
Universidad de California. Desapareceran los obstaculos para vender derechos
para la recoleccién de organos en el futuro, lo que incrementara la cantidad de

érganos disponibles?®.”

Al analizar las situaciones anteriormente expuestas, se ve que estamos en mora
de iniciar y fomentar la cultura de la donacién de dérganos en nuestro pais, tal y
como se esta haciendo en otros paises del mundo. Pero tal concientizacién, no
debe provenir de ciertas entidades medicas y de una forma aislada, como hasta el
momento se ha venido haciendo, ésta debe ser liderada y respaldada por el
estado, quien es el encargado de buscar el bienestar de sus asociados, todo esto
con el fin de tratar de frenar el posible comercio de érganos o lo que es peor su

mercado negro.

Pero como ya se advierte en los paises que son pioneros y lideres en lo que tiene
que ver con la cultura de la donacién, ésta no ha sido suficiente para satisfacer la
alta demanda de 6rganos que hay, y que puedan dar una esperanza de vida a
personas que estan en lista de espera por un 6rgano; personas que si son
adineradas estaran dispuestas a hacer lo que sea para obtener ese 6rgano que
les salve la vida, porque como ya se sabe “no hay nada mas poderoso en el ser
humano que el instinto de conservacion”. Situacion que esta fomentando y dando
fuerza a este nuevo mercado (el de érganos), que por presiones de organismos
internacionales como “La Organizacién Mundial de la Salud”, es ilegal, en casi

todos los paises.

Y si por la cultura de la donacidén no se estan obteniendo los resultados esperados
y requeridos para satisfacer la alta demanda que hay, ¢por qué no dejamos atras
nuestros viejos esquemas mentales y la eterna lucha entre lo que es o0 no es
ético?, que como sucede con los conceptos del bien y el mal, van variando de

acuerdo a las circunstancias sociales en determinado momento histérico, para

% |nformacion obtenida del website: www.mercado.com.ar
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entrar a cortar este mal de raiz: Primero que todo aceptando la idea de los
beneficios de la comercializaciéon licita de 6rganos; segundo, creando los
instrumentos legales que permitan controlar dicha comercializacion de una forma
eficaz, para asi lograr un gran beneficio social, que no podria ser mas loable que

el de salvar vidas.

3.2. EL MERCADO NEGRO
3.2.1. Venta de érganos®. La compra-venta de érganos como trafico o comercio.

“‘Muchas organizaciones médicas y de derechos humanos internacionales se
oponen a la compra de 6rganos de personas vivas o a la retribucion econémica a
parientes de donantes fallecidos (Las personas que venden sus érganos reciben el
nombre de ‘donantes vivos’, pero es evidente que no donan partes de su cuerpo,
sino que las venden). En 1985, 1987 y, nuevamente en 1994, la Asociacion
Médica Mundial resolvié: ‘Se condena toda compra y venta de érganos humanos
para fines de trasplante’. La Organizacion Mundial de la Salud estima que la venta
de o6rganos contraviene la Declaracion Universal de Derechos Humanos y su
propia Constitucién: ‘El cuerpo humano y sus partes no podran ser objeto de
transacciones comerciales. En consecuencia, debera prohibirse el pago o el cobro
de un precio por los 6rganos’. La OMS exhorta a los médicos a que no trasplanten
organos ‘si tienen razones para pensar que esos organos han sido objeto de
transacciones comerciales’. Asimismo, el Consejo de Europa declaraba, en 1987:
‘Ninguna organizacion dedicada al intercambio de 6rganos, ningun banco de
organos ni ninguna otra organizacion o persona individual deberan ofrecer
organos humanos con fines de lucro’. El Consejo de la Sociedad de Trasplante

insiste de forma inequivoca: ‘Ningun cirujano/equipo de trasplante debera

% En www.icrc.org



109

participar directa o indirectamente en la compra o venta de érganos/tejidos ni en

cualquier actividad de trasplante encaminada a obtener un beneficio comercial’.

A pesar de la unanimidad acerca de que la comercializacion no es ética, en las
proclamas internacionales no se abordan varias de las cuestiones fundamentales.
En primer lugar, no se justifica la postura adoptada. Las declaraciones se
presentan en una o dos frases concisas sin argumentos que las sustenten. En
segundo lugar, no se incluyen disposiciones relativas a la aplicacion ni
consideraciones de como se deberian poner en practica estas politicas o sobre
qué sanciones se deberian imponer por violaciones. La Asociacion Médica
Mundial, por ejemplo, ‘exhorta a los Gobiernos de todos los paises a que tomen
medidas efectivas, a fin de impedir el uso comercial de 6rganos humanos’. La
OMS dice: ‘Cada jurisdiccion determinara de modo independiente el método de
prohibiciéon y las sanciones correspondientes.” La Sociedad de Trasplante afirma
que violar sus directrices sobre comercializacién ‘podra dar lugar a la expulsion de
la Sociedad’. Sin embargo, su lenguaje es discrecional (‘podra dar’ y no ‘dard’

lugar), y no se instituye un proceso de investigacion y de disciplina.

Los redactores de las resoluciones en las que se condena la venta de érganos
consideraban esa practica tan corrupta y degradante, y el mercantilismo tan
desenfrenado, que las razones de una prohibicion general les parecian obvias. Por
ejemplo, a juzgar por el preambulo a la resolucion de la Asociacion Médica
Mundial de 1985, sus autores estaban consternados por recientes rumores
procedentes, en particular de la India, en los que se describian los atropellos a los
que estaban expuestas la clase baja y la casta inferior. Los agentes de negocios
reunian a donantes y a receptores potenciales, organizando los pagos, cobrando
grandes comisiones y estafando a los pobres las cantidades que les
correspondian. Los adversarios temian, asimismo, que la comercializacion
propicie una asistencia médica inferior, debido a la incompetencia de los médicos

0 a la escasa calidad de los 6rganos.
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Los fundamentos para condenar la comercializacion de partes del cuerpo no son
tan obvios como parecen implicar las mencionadas declaraciones. Una de las
cuestiones es saber si un sistema de venta regulado y transparente también es
inmoral; uno de los miembros del Grupo Especial se preguntaba si cabe admitir
‘un presente remunerado’, de tal forma que ese acto conserve parte de la calidad
de un regalo, aunque haya dinero de por medio. En consecuencia, el Grupo
Especial cuestiond la posibilidad de hacer una distincion entre formas aceptables e
inaceptables de pago y, de ser asi, ddnde hay que poner el limite entre ambas. En
segundo lugar, el Grupo Especial se pregunté si el incumplimiento de un contrato
de venta o la propia comercializacion van en contra de los valores sociales. En
tercer lugar, ¢es éticamente valida la distincion entre pagar por un dérgano a
personas vivas no emparentadas o a familiares que acceden a dicho
procedimiento con respecto a un pariente fallecido? ¢ Deberia prohibirse la venta
en el primer caso y permitirse una médica retribuciéon en el segundo? Por ultimo,
¢perjudicaria la comercializacion todavia mas a los pobres, dado que no podrian

pagar el precio del mercado por un 6rgano?

Cuanto mas minuciosamente examinaba el Grupo Especial la cuestiéon de la venta
de o6rganos mas compleja se presentaba. Por ejemplo, la venta de partes del
cuerpo ya esta tan difundida que el por qué habrian de excluirse los érganos
sélidos no cae por su propio peso. En muchos paises, es posible vender sangre,
esperma y Ovulos. Asimismo, hay un comercio internacional de partes de un
cadaver para la formacidn y la investigacion meédicas, y las compafias
farmacéuticas compran grandes lotes de tejido para uso comercial. Otras
companiias compran y venden abiertamente tejidos, como son la paquimeninge y

la aponeurosis.

El contra argumento de que, a diferencia de los 6rganos sdlidos, la sangre y el
esperma son partes del cuerpo autorrenovables no es valido, dado que, si el
riesgo para la salud al vender un rifidn es realmente minimo (lo que es cierto, al

menos, en los paises desarrollados), entonces, gran parte de la distincién deja de
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ser pertinente. Del mismo modo, ¢sobre la base de qué se pueden comercializar

abiertamente sangre y huesos, pero no rifiones de cadaveres?

Prohibir la venta de 6rganos de personas vivas debido a ilegalidades pasadas no
resuelve la cuestién de si un sistema abierto y equitativo de intercambio de
mercancia seria aceptable desde el punto de vista ético. ¢Podria aceptarse el
comercio de oOrganos si estuviera supervisado por el Gobierno, si las ofertas
privadas o las maniobras del mercado negro estuvieran prohibidas, si hubiera
precios fijos para los 6rganos y si se garantizase que los vendedores o los
parientes recibirian la debida compensacion? De hecho, ¢jseria una transaccion
comercial mas admisible si los 6rganos adquiridos fueran distribuidos de forma
equitativa, sobre la base de la necesidad médica y no de la posibilidad de
pagarlos? Al fin y al cabo, actualmente, el trasplante apenas es una transacciéon no
comercial. Hospitales, cirujanos, equipos y organizaciones de recuperacion de
organos venden con regularidad sus servicios. ¢ Por qué habria de ser la fuente

del érgano la unica no remunerada econdmicamente?

Cabe senalar, asimismo, que los hospitales belgas y austriacos no envian los
organos disponibles al extranjero, sino que exigen que los pacientes vayan a sus
instituciones, en parte porque quieren que sean sus hospitales y sus médicos los
que cobren. Dicho con otras palabras, el trasplante ya es una practica

remunerada econdmicamente.

Ademas, el movimiento en favor de la comercializacion sigue adquiriendo fuerza,
como lo demuestra el numero de comentaristas que arguyen en favor de la venta
de organos. Un comité de la Asociacion Médica de los Estados Unidos de
Ameérica aprobd recientemente una propuesta para establecer un ‘mercado de
futuros’ de dérganos de personas fallecidas. La comercializacién también esta
haciendo su aparicion so pena de remuneraciones para las familias que estan de
acuerdo en donar. Hospitales, fundaciones y personas privadas sufragan a dichas

familias los gastos de entierro; el estado de Pensilvania establecio recientemente
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un fondo para pagar a las familias de donantes de 6rganos 1.000 ddlares EE.UU.
por esos gastos. Estas innovaciones plantean el problema de dénde y por qué se

imponen limites a las retribuciones para la donacion de érganos.

El Grupo Especial de Bellagio aprecié todas estas cuestiones y no encontrd
principio ético alguno indiscutible que justifique la prohibicion de la venta de
organos en todas las circunstancias. Asimismo, destacd que la prohibicion de la
venta bien podria costar la vida a los receptores potenciales y usurpar, en gran
medida, la autonomia de los eventuales vendedores. Es posible que los profanos
no puedan tomar decisiones en nombre de aquellos que quiza tengan que elegir

entre la miseria absoluta y la venta de un rifidn.

Para establecer un equilibrio entre estas preocupaciones, el Grupo Especial
propone que, por ahora, prevalezca una politica de dos vertientes. Deberia
persistir la prohibicion de la venta de 6rganos solidos de donantes vivos no
emparentados; al mismo tiempo, se deberian seguir experimentando (y evaluando
minuciosamente) los programas de retribucién de los familiares de donantes
fallecidos. A pesar de que algunos miembros del Grupo Especial se oponen, por
principio, a la comercializacion -sobre la base de que la evolucion de la venta de
sangre a la venta de organos solidos es contraria a la dignidad humana- todo el
Grupo Especial estaba de acuerdo en que los abusos de los arreglos comerciales,
tal y como se producen hoy, apuntalan su recomendacion contra la venta de
organos de donantes vivos. En opinion del Grupo Especial, los actuales abusos
son tan graves que la autodeterminacion de los eventuales vendedores de

organos ha de ser restringida, para poder proteger a los mas vulnerables.

El Grupo Especial llegd a la conclusion de que las actuales injusticias sociales y
politicas son tales que la comercializacidén haria correr mayores riesgos todavia a
las personas menesterosas y desvalidas. El bienestar fisico de la poblacién
desfavorecida, particularmente en los paises en desarrollo, ya peligra por varios

motivos, incluidos los riesgos inherentes a wuna nutricion inadecuada, a
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alojamientos de calidad inferior, al agua sucia y a infecciones parasitarias. En
estas circunstancias, afnadir la venta de 6rganos a esa lista equivaldria a someter
a un grupo ya de por si vulnerable a otra amenaza para su salud fisica y para su

integridad corporal.

Dado que las personas que venden sus 6rganos proceden exclusivamente de la
clase econdmicamente desvalida, la reglamentacion no puede evitar los abusos
esenciales. No se pueden garantizar la transparencia y la justicia. Por ejemplo, la
falta de datos sistematicos acerca de quién vende sus érganos en la India pone de
manifiesto lo poco regulado que esta y lo susceptible de ser manipulado que es
todo ese proceso. Lo que si es cierto es que la prohibicion de la venta puede
obligar a este comercio a pasar a la clandestinidad. Pero, como se menciona mas
adelante, un organismo permanente de supervision podria contrarrestar los

efectos de tal cambio.

Incluso en los paises desarrollados, la venta de érganos de personas vivas se
prestaria al abuso. Es posible imaginar un sistema de bienestar social
modernizado en el que los érganos son bienes que pueden venderse antes de que
una persona cumpla los requisitos para la beneficencia publica. En resumen, la
injusticia del poder politico y del bienestar social continia siendo tan profunda, la
pobreza y las privaciones son tan extremas que la indole voluntaria de la venta de
un organo sigue pareciendo dudosa. Ademas, el hecho de que las personas
econdmicamente desaventajadas hayan de aceptar ahora riesgos que otros
pueden rehusar (como por ejemplo trabajar en puestos peligrosos), tampoco

justifica el afadir otro peligro a los que ya tienen que encarar.

Al mismo tiempo, el Grupo Especial esta convencido de que deberia haber algun
incentivo para los familiares de donantes fallecidos. Por una parte, es posible
mantener un limite claro entre la donacidén hecha por personas fallecidas o por
personas vivas, lo que reduce la probabilidad de entrar en terreno resbaladizo. Por

otra, el pago de 6rganos de cadaveres no fomenta los mismos abusos potenciales;
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a pesar de que la presion relacionada con la busqueda de esos beneficios seguiria
siendo mayor para los pobres, quiza los familiares de todas las clases sociales
estarian dispuestos a aceptarlos. Se corre el riesgo de que los allegados se
muestren mas dispuestos a consentir que se ponga término a un tratamiento, dada
la posibilidad de una compensacion econdmica. Pero el hecho de que,
generalmente, la decision relacionada con el término de un tratamiento tiene lugar
en hospitales y con la participacion de una serie de agentes de salud reduce el

riesgo.

Asi, el Grupo Especial aprueba la elaboracion y realizacion de programas de
incentivacién para saber si generan un mayor porcentaje de asentimiento a la
donacion y estan exentos de abusos. Los arreglos han de ser escrupulosamente
reqgulados y supervisados para garantizar que las cantidades sean relativamente
modicas (una retribucion en vez de un soborno), y que no se ejerza una presion
indebida sobre los familiares. De este modo, sabremos si retribuir a los parientes
puede aumentar el indice de donaciones sin acarrear consecuencias culturales y

sociales negativas®.”

El comercio de partes corporales fomenta el homicidio, puesto que mucha gente
con necesidad de dinero puede llegar a matar para vender los érganos de su

victima.

El trasplante de un 6rgano exige unas condiciones muy precisas, como son la
certificacion de la muerte cerebral del donante, la extraccion inmediata del érgano,
su conservacion en buenas condiciones y el implante en un tiempo minimo, que
dificilmente pueden ser cubiertas por una organizacion ilegal. Eso sin contar con
que antes del trasplante debe certificarse que el donante no sufre ninguna
enfermedad contagiosa, asi como comprobar que el 6rgano es compatible con el
receptor. Asi mismo, el trasplantado debe seguir de por vida una medicaciéon y un

tratamiento muy exhaustivo para evitar el rechazo de su sistema inmunoldgico.

% En www.icrc.org



115

Por eso, si el 6rgano para trasplante proviene del trafico ilegal, no se podrian
cumplir las garantias necesarias ni los controles sanitarios adecuados, como la
verificacion de la ausencia de enfermedades infecciosas y los estudios de

compatibilidad.

Fijar una posicion, respecto a si se esta de acuerdo o no con la comercializacion
licita de 6rganos y tejidos no es trabajo facil, pero es urgente que se haga desde la
base de su impacto y beneficio a nivel social, que es lo que realmente debe
interesar al legislador a la hora de tomar una posicidn para dictar normas sobre

temas tan delicados, como el que nos ocupa.

Para optimizar este ejercicio académico, la posicion asumida sera a favor de la
comercializacion de o6rganos, eso si, de una forma regulada que permita
controlarla, y pensando, como ya se dijo, en que esta practica traeria un gran
beneficio social, porque permitiria salvar miles de vidas al haber mayor oferta de
organos y de paso, al ser legal, dejaria sin la base atractiva que es lo econémico,

al floreciente mercado negro de érganos.

Los argumentos que se exponen a favor de la comercializacion son mas
poderosos que los que se esgrimen en contra, sobre todo cuando se piensa en los
innumerables beneficios que se obtendrian; entre otros: Se salvarian un mayor
numero de vidas al haber érganos disponibles que satisfagan la alta demanda; se
le permitiria obtener un beneficio al donante o a sus deudos, puesto que, como
esta funcionando el sistema hoy en dia, son los unicos que deben tomar esta
practica de una forma altruista, ya que todos ganan (clinicas, médicos, unidades
de recuperacion etc.), menos ellos. Por otro lado ataca directamente el mercado
negro de éstos, que al llegar a ser legal su comercio dejaria de ser lucrativo, y
como consecuencia se desestimularia dicha practica. También con la
comercializacion de esta actividad se estaria garantizando una asistencia medica

optima y especializada, tanto para el donador como para el receptor,
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minimizandose asi los riesgos a la hora de realizar un transplante. Estas y
muchas mas razones son las que se deben tomar en cuenta para pensar en una

posible legalizacion, para la comercializacion licita y regulada de érganos.

Los altos precios, las mutilaciones y homicidios, las muertes por las intervenciones
al realizar transplantes de 6rganos de dudosa procedencia, se debe en gran parte,
a que la compra-venta de organos esta prohibida; si se persiste con tal prohibicion,
se agravara el problema de la insuficiencia de 6rganos, atentandose de esta

forma, contra la vida y dignidad de los posibles receptores.

3.2.2. Afirmaciones de secuestros y homicidios cometidos para obtener
6rganos31. Algunas denuncias no se hacen publicas puesto que manejan
intereses econdémicos muy elevados, involucrando a veces a funcionarios

estatales:

“Hace unos diez afos que circulan rumores de trafico de 6rganos procedentes de
ninos asesinados, mencionandose incidentes ocurridos en Honduras, Guatemala,
Argentina y Brasil. Estas acusaciones proceden no solo de periodistas y de
videos sino de una gran variedad de funcionarios publicos nacionales e
internacionales. El relator de un comité del Parlamento Europeo acusoé
recientemente: ‘El trafico organizado de oOrganos existe como existe el
narcotréfico... Implica asesinar a personas para extraer los 6rganos que se pueden
vender con fines lucrativos. Negar la existencia de ese trafico equivale a negar la
existencia de los hornos y de las camaras de gas durante la ultima guerra’.
Asimismo, el relator especial de las Naciones Unidas "Sobre la venta de nifos..."
esta tan convencido de que la practica esta extendida que, en su ‘Cuestionario (de
1992) relativo a la venta de 6rganos de nifios,” pregunta a los Gobiernos: ‘La venta

de nifos se efectua fundamentalmente con fines de trasplante de 6rganos. ;Qué

®" Informacion obtenida del website: www.icrc.org
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alcance tienen estas violaciones de los derechos de los nifos y qué formas

revisten en ese pais? Por favor, describase’.

El Grupo Especial no encuentra pruebas fehacientes que justifiquen tales
aseveraciones. No hay un solo caso documentado de asesinato, secuestro o venta
de nifios por sus 6rganos. En efecto, cada caso alegado, incluido el titulado ‘Baby

Parts’, producido bajo los auspicios de la BBC, ha sido validamente refutado.

Se han expuesto las razones hipotéticas para la realidad del robo de érganos,
basandose en la suposicion de que, dado que hay un mercado para una
mercancia que escasea, también debe haber un comercio ilegal para satisfacer la
demanda. La analogia obvia se aplica al comercio ilegal de narcéticos. Pero la
comparaciéon no es valida, porque no se tienen en cuenta las realidades médicas
compensatorias de la recuperacidon y del trasplante de 6rganos. Extraer un rifidon
para ser trasplantado requiere una intervencion quirurgica de varias horas en un
entorno esterilizado, efectuada por expertos; estas condiciones no se reunen en
poblados rurales o en instalaciones clandestinas. Por ello, los requisitos técnicos
para un trasplante, asi como los registros nacionales existentes en los que se
consignan la procedencia y el destino de los 6rganos dan al traste con las

acusaciones.

Sin embargo, el Grupo Especial cree que la persistencia de las acusaciones
supone causas que van mas alla de la ansiedad generalizada por lo que respecta
a las condiciones de la vida moderna. Lo que estad en juego supera lo que un
observador ha calificado como persistencia de una ‘leyenda urbana’; los rumores
de robo de 6rganos no pueden compararse con las historias acerca de objetos
volantes o de animales domésticos que explotan en el microondas. Estas historias
de violaciones de la integridad corporal son mas bien, en boca de un miembro del
Grupo Especial, ‘metaféricamente ciertas, funcionan mediante sustituciones
simbdlicas’. Se inspiran, especialmente en Sudamérica, en un largo historial de

secuestros, mutilaciones y muertes bajo un régimen militar. En Argentina, era
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frecuente secuestrar a bebés y a nifios para entregarlos a familias de militares. En
Brasil, no era (ni es) inhabitual que los nifios de la calle mueran de un disparo
durante una operacion paramilitar. La integridad corporal de los pobres también
estd amenazada en situaciones mas ordinarias. Los campesinos desaparecen
literalmente cuando ingresan en hospitales municipales, y no se encuentran
cuando sus familiares van a visitarlos, ni siquiera el entierro protege el cuerpo de
los pobres. Transcurridos un afio o dos, si la familia carece de recursos, el

cadaver es exhumado y sepultado en una fosa comun.

Asimismo, muchas pruebas indican que los lactantes y los nifios de corta edad son
secuestrados para el mercado de adopciones. En Honduras y en Guatemala, las
alegaciones de ‘casas de engorde’ para nifios que han de ser adoptados son
convincentes, aunque es posible que algunos de esos nifios hayan sido vendidos
por padres desesperados, y no secuestrados. Al mismo tiempo, se vende o se
secuestra a chicos y chicas de mas edad (una vez mas se desconoce el
porcentaje) para el comercio sexual. Asi pues, si se secuestra a nifios para la
adopcién o para la explotacion sexual, parece légico concluir que también son
secuestrados a causa de sus organos. A pesar de que no se ha podido comprobar
la veracidad de esta acusacion, contribuye a generalizar las sospechas acerca de

la donacién y del trasplante®.”

No podemos cerrar los ojos ante esta problematica que presenta el mercado ilicito
de organos vy tejidos, que segun estas investigaciones, parece ser, que es a nivel
mundial, problema que, mas que un cuento de ficcion, es una realidad que nos
envuelve a pasos agigantados, debido entre otras cosas, a la poca atencién que
se le ha puesto al tema, sobre todo en nuestros paises Latinoamericanos,
olvidando que estos mismos, serian las despensas perfectas para este mercado,
en razdén a que en estos paises estan en crecimiento los indices de pobreza
absoluta, que mueven a los que la sufren a entrar en dicho mercado, ya sea

vendiendo uno de sus érganos o atentando contra otros para obtenerlos, situacidn

2 En www.icrc.org
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que se agudiza aun mas por la falta de normatividad que ayude a frenar los

abusos que ya se estan cometiendo en otros paises.

El desmeritar las acusaciones que se han hecho en varios paises
Latinoamericanos, sobre secuestros y homicidios que se estan cometiendo para
obtener 6rganos, con el argumento de que se necesitan condiciones especiales
para que se puedan obtener y conservar, no es valida, porque no se puede negar
lo ingeniosos que pueden llegar a ser las personas que se dedican a mercados
ilicitos como es por ejemplo el de la venta de armas y drogas, ¢por qué el de

organos seria la excepcion?.

Tal vez, para que se le dé la importancia que tiene a este problema, como siempre
sucede, habria que esperar a que dicho flagelo nos golpee directamente a la cara
y que haya cogido tal fuerza que, cuando se intente combatir, ya sea dificil

hacerlo.

3.3. ORGANOS REGULADOS

Aunque la ley regule el procedimiento de donacion y prohiba el trafico de 6rganos,
en nuestro pais no es conocido por la gente el control que tiene el procedimiento
de trasplantes ni hay una verdadera cultura de la donacion. Para otorgar un
organo, es preciso ser una persona sana, que no padezca o haya sufrido
enfermedades infecciosas y que se encuentre en un rango de edad aceptable,

factores que son valorados minuciosamente en las instituciones de salud.

“Hoy en dia, gracias a los avances tecnoldgicos, estas valoraciones se encuentran
cada vez mas equilibradas; ademas se tienen en cuenta accidentes que antes no
se consideraban o enfermedades que ni siquiera se conocian, como es el caso de

la infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Sin embargo, algunas
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veces las técnicas de vanguardia no son garantia de éxito, como sucedié en una
clinica de Monterrey, México, donde por descuido y negligencia médica fue

implantado un rifién infectado con SIDA.”

Realmente los casos en que se puede llegar a contraer enfermedades o morir por
causas de un transplante, con los actuales avances cientificos, son muy
reducidos. Cuando sucede esto se debe mas que todo a errores humanos, de
personas que no tienen conciencia de la responsabilidad de la labor que estan
cumpliendo, pero como se dijo, son minimos los riesgos que presenta la donacion,
situacion esta que no exime de la responsabilidad civil y penal a que hubiere lugar,
dado que se tiene que cumplir con un minimo de requerimientos médicos, si se
incumple con ello se generaria un dafio y por consiguiente su respectivas

reparaciones.

3.4. LA DONACION DE ORGANOS ES PROBLEMATICA EN AMERICA
LATINA3*

“Cientos de miles de personas necesitan érganos compatibles en América latina,
pero en la mayoria de los paises de la region la diferencia entre el numero de

donantes y la cantidad de pacientes que esperan un transplante es preocupante.

Mientras que en Espafna o Estados Unidos el numero de transplantes de riiidn por
millon de habitantes fue de 45 y 35, respectivamente, las cifras en los paises

latinoamericanos fueron mucho mas bajas.

De acuerdo con estadisticas del Registro de Transplantes de América latina

correspondientes a 1999, las tasas de trasplante renal por millon de habitantes

% www.guiamadryn.com.ar/Varios/opinion/organos.htm
3 Informacion obtenida del website: www.guiamadryn.com.ar
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fueron de 25,2 en Costa Rica, 15,9 en Chile, 15,4 en Argentina, 12 en Cuba y 11

en Brasil.

Los siguen Puerto Rico, con 10,8, México con 10,6, Uruguay, 10,3 y Colombia con

9,3 trasplantes cada millon de habitantes.

Argentina es uno de los paises mas avanzados en la procuracion de trasplantes
de 6rganos y tejidos en América latina. El 7 de mayo de este afo, como parte de
la campana Elegir es dar vida, 120.000 residentes de la ciudad de Buenos Aires
firmaron actas de donacién, lo que signific6 que en un solo dia se sumaran mas

donantes que en todo un afo.

El primer trasplante de cérnea se concretd en 1928, y en 1948 se realizé uno de
hueso masivo. En 1957, un grupo de médicos del Instituto de Investigaciones
Médicas de Buenos Aires, siguiendo las experiencias estadounidenses vy

francesas, efectud el primer trasplante renal.

En 1993, se constituy6 el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién
e Implante (INCUCAI), responsable de definir, impulsar, coordinar y orientar el

desarrollo de un Programa Nacional de Trasplantes de Organos.

En Chile, la tasa de donantes es de unas nueve personas por millon de habitantes,
mientras que en Francia es de 17 donantes por millbn. De acuerdo con la
Corporacion de Trasplantes de Chile, este pais es uno de los que encabezan la

lista en América latina.

Sin embargo, segun informacion de esta institucion, en este momento existen mas

de mil personas que requieren trasplantes de rifion, higado, corazén o pulmon.

Muchos pacientes necesitan de cérneas, valvulas cardiacas o huesos para seguir

viviendo o mejorar su calidad de vida. A pesar de esfuerzos como la campafa
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Vuelto a la Vida, que durante el afio pasado logré avances en la ampliacion de la
red nacional para promover la donacion y trasplantes en diversas regiones, las

listas de espera no se han reducido significativamente.

En México, en tanto, hablar de donacién de 6rganos sigue siendo un tema dificil.

Existen numerosos prejuicios, dudas y mitos alrededor del tema.

La lista de pacientes en espera de un 6rgano que les salve la vida o se la mejore
en forma sustancial es de 110 mil personas y se estima que el 95 por ciento de
ellas moriran mientras esperan. De estas, del 10 a 15 por ciento corresponde a

nifios que necesitan un trasplante.”

3.5. VALOR DEL CUERPO HUMANO

Dejando de lado el precio que pueden llegar a alcanzar algunos 6érganos del
cuerpo humano en el mercado negro, lo cierto es que el organismo humano posee
un valor especifico, que generalmente no tenemos en cuenta hasta que sufrimos
la pérdida o lesidbn de alguno de nuestros érganos por un accidente o una

enfermedad.

El Codigo del Trabajo, por ejemplo, determina una indemnizacion para el
trabajador que, durante un accidente ocurrido en sus labores, haya sufrido la
pérdida de algun érgano corporal, la cual es calculada en funcién a las tablas del

Régimen de Accidentes de Trabajo.

Sin embargo, al determinar el precio de las partes de érganos corporales deben
considerarse dos aspectos fundamentales: Valor economico: No se trata del valor

fisico que tiene un ser humano en si mismo, sino de lo que hace, de su trabajo,

% |Informacion obtenida del website: www.guiamadryn.com.ar
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que le reporta un determinado beneficio econdmico. Si una persona sufre una
lesion o muere, es necesaria una cierta cantidad de dinero para que él o su familia
puedan sufragar sus gastos. Valor afectivo: La pérdida de un organo es un
suceso dramatico para cualquiera, pues ser fisicamente independientes es un
enorme valor y vernos de pronto limitados por la ausencia de alguna parte de
nuestro cuerpo que nos lleve a la dependencia de otros factores es un cambio

enorme para cualquier persona.

De todos modos, los expertos intentan tener en cuenta los perjuicios morales vy, al

calcular el daio corporal, analizan si la esperanza de vida queda disminuida, pero

también de qué modo se vera afectada la calidad de esa vida.

3.5.1. Subasta de 6rganos®. “En algunos paises siguen existiendo casos de
compraventa de partes del cuerpo y diversos investigadores han calculado lo que
se llega a pagar en el mercado negro por un o6rgano o un trasplante.
Consideracién aparte merecen los casos de la sangre y el esperma, por los que se

paga legalmente en algunos paises”.

En Colombia hoy sélo puede obtenerse a través de donaciones familiares y
altruistas. “Sélo en 75 paises del mundo existe un movimiento organizado para
promover la donacion de sangre. Y en Japon, Suecia y Estados Unidos este

movimiento no ha erradicado aun el habito de compraventa:

“-PIEL 1600 ddlares: segun se comenta, una porcion de piel proveniente del
interior del estbmago o las piernas de prisioneros ejecutados en China cuesta
unos 1,600.00.

-SANGRE 51 ddlares: en general, en los sitios donde la sangre es pagada, el

costo base puede ser entre 34 y 68 ddlares por unidad. Sin embargo, segun un

% Informacion obtenida del website: www.elpanamaamerica.com.pa/archive/04082003/nation12.shtml
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articulo de ‘Discover Magazine’, se sabe de algunos casos en los que personas
que cobran por su sangre han llegado a ganar hasta 500 ddlares por cada

‘donacion’.

-INTESTINOS 400 mil ddlares: a pesar de que el trasplante de intestino aun
presenta muchos problemas de rechazo y es el de menor supervivencia, en el
mercado negro de Hong Kong, segun los rumores, se puede comprar uno por

unos 400 mil délares.

-CORNEA 1600 dolares: en febrero de este ano, dos hombres fueron detenidos en
Nueva York acusados de vender cérneas de prisioneros chinos ejecutados a 4,800
dolares el par. Y en Bombay han alcanzado un precio de 1,600 cada una. Segun
otras fuentes, se han dado casos en los que una cérnea ha llegado a costar 4,000

dolares.

-CORAZON 23,000 dolares: en Bombay, segun la revista britanica ‘Stuff, se
puede llegar a pagar unos 23,000 ddlares por un corazén, e incluso se practican

transplantes que cuestan unos 154 mil dolares.

-PULMONES 6,700 ddlares: segun se rumorea, la Tongjo University of Medical
Sciences de China ha cobrado por realizar transplantes de 6rganos a personas
occidentales. El precio de un transplante de pulmén esta cerca de los 127,000

dolares, de los que solo 6,700 corresponderian directamente al 6rgano.

-HIGADO 8 mil délares: la revista ‘Stuff asegura que en la india se hacen
transplantes clandestinos de higado por unos 80,000 ddlares, de los cuales 8,000

corresponden al precio del érgano.

-RINONES 126 mil ddlares: En la india se llegan a pagar entre 2,500 y 4,000

ddlares por un riidn de los cuales el donante recibe soélo unos 1,000 6 1,500
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ddlares. Y hace unos meses un mensaje de Internet proveniente de Estados

Unidos ofrecia rifiones al precio de 126 mil délares cada uno®’.”

El precio tan desmesurado que pueden alcanzar los érganos en el mercado negro,
segun lo anterior, es la prueba de la gran rentabilidad de comerciar con érganos y
por consiguiente lo atrayente que es para las personas formar parte de este
negocio, que incita a que se realicen mutilaciones u homicidios con tal de

obtenerlos, para luego venderlos a quien pueda pagarlos.

,Pero a que se deben estos precios tal elevados?. Sin ir mas lejos y sin
necesidad de elaborados raciocinios, se podria afirmar que es debido a la alta
demanda y a su ilicitud, si es ilicito es mas atrayente y son mas altas las utilidades

que deja dicho comercio.

Como sucedio en el pasado con la prohibicion de la comercializacidén del tabaco, el
licor y actualmente con el de las drogas, mientras ha sido ilicito, fueron (tabaco y
licor) y son (drogas) un negocio tan rentable, que ha valido cualquier riesgo ejercer

dicha actividad.

Por otro lado, el luchar contra dichos comercios, han tenido un alto costo social, ya
que se ha perdido no solo tiempo y dinero sino vidas humanas, para al final llegar
a la misma y gran conclusion de que hay que legalizar dicha actividad para asi

poder controlarla, como en la actualidad ya se ha propuesto con la droga.

Entonces por que no evitar recorrer este mismo camino con el problema que nos
ocupa y que nos llevara a la misma conclusion, pero ahorrandonos los costos
anteriormente mencionados, y que ha diferencias de las consecuencias que ha
generado la legalizacion del tabaco, el licor y posiblemente el de la droga, que son

solo muerte, con esta legalizacion (la del comercio de érganos), por el contrario se

¥ www.elpanamaamerica.com
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estarian salvando miles de vidas alrededor del mundo ya que se tendria suficiente

oferta de 6rganos para suplir la alta demanda que en la actualidad existe.

3.6. ORGANOS DE REPUESTO

Puede que en un futuro sea posible crear érganos en laboratorio, con lo que el
precio del cuerpo humano disminuiria mucho. Cientificos de las universidades de
Wisconsin y Baltimore, en Estados Unidos, han logrado cultivar en laboratorio
células procedentes de embriones humanos que, bajo ciertos estimulos, se
transforman para producir tejidos adultos, como musculos, huesos, cartilagos, piel,
tejido nervioso y del tubo digestivo. De momento, no se puede producir 6rganos,
pero esto supondra una gran ayuda para reparar los que estén lesionados. Sin
embargo, aun no se puede "dirigir" a las células para que se conviertan en el tejido
que se desea y el uso de embriones humanos suscita fuertes controversias. Se
consiguié producir piel humana en un laboratorio de Estados Unidos, lo que
presagia que el constante movimiento de la ciencia genere en las demas
disciplinas, como el Derecho, la necesidad de estar acorde con las nuevas
tendencias y evitar de plano inconvenientes futuros, generando las normativas

apropiadas.
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4. CONCLUSIONES

- Es claro que la normatividad existente esta enfocada hacia parametros de
sanidad y de requisitos procedimentales para hacer viables (en lo médico) los
trasplantes y donaciones de 6rganos, lo cual hace que en lo concerniente al trafico
(comercio ilegal) no se encuentren especificaciones normativas eficientes. Tal es
la situacidon que hasta las instituciones de ensefianza han acudido a dichas
practicas, al punto de configurar tipos penales que subsumen la conducta de

trafico que se practique.

- Se evidencia la carencia de regulacién que dé directrices concretas sobre la

utilizacion y manipulacion de 6rganos humanos

- En la actualidad las disciplinas asociadas a las ciencias médicas y aquellas
que hacen parte de las ciencias juridicas, viven de espaldas entre si; son muy

pocos los canales organicos de comunicacion que existen entre ellos.

- La disociacién de la Ciencia y la normatividad tiene que ver con el proceso
de construccion del Estado y su organizacion politico-administrativa en las
dimensiones de la centralizacion-federalizacion; asi, la distancia entre lo cientifico
y lo juridico seria producto de un proceso de produccion normativa generada en el
centro de un pais desintegrado o fragmentado regionalmente. Esto se puede
mirar desde la eficacia normativa o la eficacia puramente simbdlica de las normas,
que tiene que ver con que la normatividad del Derecho es propia de las

sociedades mercantiles y capitalistas.

- Existen factores culturales que impiden que se avance en lo concerniente

con los métodos terapéuticos de trasplante de érganos humanos, teniendo como



128

resultado la busqueda de procedimientos de hecho, lo cual redunda en perjuicios

contra la salud publica.

- Prevalecen los factores econdmicos, los cuales se convierten en el
combustible para que el trafico ilegal de dérganos se convierta en un sistema
lucrativo en donde se envuelve la intencion colateral de beneficiar la integridad

fisica y de salud de un individuo.

- Es evidente que los funcionarios judiciales no tienen los mecanismos
legales para fallar en situaciones que versen con la manipulacion irregular de
componentes anatémicos humanos, teniendo que recurrir a adecuar dichas
situaciones a otros Tipos penales (Homicidio, lesiones personales, pérdida

anatémica de un 6rgano, etc.).

- Aunque generalmente que se causa un dafo hay lugar a indemnizaciones,
para el caso que nos ocupa se hace necesaria la sancion penal, para que sirva

como apoyo a la prevencién de conductas lesivas que versen sobre el tema.

- Los altos indices de pobreza absoluta de los paises en via de desarrollo,
estan moviendo a sus pobladores a llegar a extremos, como lo es vender alguno
de sus organos, con tal de recibir unos ingresos que ayuden a sobrellevar su

pobreza.

- Hay que pensar seriamente en la posibilidad de aprobar un comercio licito
de érganos, pero con los elementos normativos estrictos que permitan controlar de
manera efectiva dicho comercio, y asi tratar de cubrir la gran demanda de 6rganos

existente.
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ANEXOS



ANEXO 1. Estadistica Cortrasplantes
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ANEXO 2. Estadistica Cortrasplantes

NUMERO DE TRASPLANTES
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL (Medellin 1985-2001)
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ANEXO 3. Carné Donante (Cortrasplantes-Colombia)
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ANEXO 4. Informacion Tabulada De La Encuesta Y Formatos

Se relacionan a continuacién los datos extractados de la encuesta; opiniones

estrictamente de los encuestados:

Conoce Tipos Penales que se adecuen al caso de la manipulacion

de componentes anatdmicos humanos en Colombia?

22%

NO.
78%

Tiene conocimiento de alguna adecuacién Tipica efectuada
respecto de la manipulacion de componentes anatémicos

humanos?

Sl.
11%

NO.
89%

Ha acudido a la implementacion de otros Tipos para adecuar

situaciones penales que versen sobre deliftos que relacionen

Sl.
5%

NO.
95%

manipulacion de componentes anatémicos humanos?

4. Considera usted que el manejo irregular de componentes

anatémicos humanos es una conducta antijuridica?

Sl. NO.
95% 5%

5. Que Tipog) Penale) aplicaria, analogicamente, en caso de encontrarse con un posible punible,

que indique la manipulacion de componentes anatdémicos humanos, como la sustraccion

indebida de érgano (rifidn) a persona viva en un centro médico, por empleado s, del mismo?

-Manipulacién Genética.

-Lesiones Personales(Dolosas y agravadas).

-Homicidio(preterintencional).

-Hurto Calificado y Agravado.

-Favorecimiento.
-Receptacion

-Ninguno: Por el principio de la Tipicidad.

Tipos(pregunta 1):
-Manipulacion Genética.
-Lesiones Personales.
-Favorecimiento.
-Encubrimiento.

-Trafico de embriones humanos

Tipos(pregunta 2):

Tipos(pregunta 3):

-Lesiones Dolosas.




