De los pacientes
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Reforma al sistema de
trasplantes que busca aumentar
donantes de drganos

El proyecto de ley que establece una re-
forma integral al sistema nacional de donacion y
trasplante de organos en Colombia con el objetivo
de aumentar el nimero de donantes de 6rganos
para salvar mas vidas, aumenté las responsabili-
dades y exigencias que deberan cumplir las institu-
ciones hospitalarias que participan en procesos de
trasplantes.

El Congreso de la Republica aprobd en junio pasado
en Ultimo debate el Proyecto de Ley 428 del 2025
Cémara-155 del 2024 Senado, el cual busca moder-
nizar la estructura nacional de donacion y trasplante
de 6rganos, tejidos y células mediante la actualiza-
cién de la normativa vigente, ampliar los criterios
para identificar donantes y crear herramientas para
aumentar las oportunidades de trasplante. Al cierre
de esta edicion solo estaba pendiente de sancion
presidencial para ser ley.

Segun los impulsores del proyecto, aumentar la dis-
ponibilidad de érganos es una prioridad sanitaria,
especialmente si se considera que un solo donan-
te puede beneficiar hasta 55 personas mediante la
donacién de érganos, tejidos y otros componentes
bioldgicos.

Los puntos clave de la reforma a la donacién vy tras-
plante de érganos son:

» Donacién por parada cardiaca: Se autoriza la ex-
traccion de érganos tras la muerte por parada cir-
culatoria irreversible como nuevo criterio valido
para la donacion, ampliando el criterio mas alla
de la muerte cerebral. Este ajuste acerca la norma
colombiana a estandares internacionales y amplia
significativamente el universo de posibles donantes.

» Registro en la cédula: Se establecen mecanismos
para registrar la voluntad de ser donante directa-
mente en la cédula de ciudadania.

» Nuevos pacientes: Se crea el Registro Nacional
de Donantes Incompatibles y Pacientes Alta-
mente Sensibilizados para facilitar trasplantes
complejos. La herramienta busca ampliar las
posibilidades de trasplante para personas con
condiciones inmunoldgicas complejas o para
quienes resulta especialmente dificil encontrar
compatibilidad con un donante. El registro sera
administrado por el Instituto Nacional de Salud
(INS) y permitira desarrollar mecanismos como
los intercambios pareados y los trasplantes do-
mind para aumentar las probabilidades de éxito.

Aumento de las exigencias hospitalarias para
trasplantes
En la nueva norma, las instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) deberdn asumir mayores
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responsabilidades y estandares
tecnoldgicos para la deteccion
y la preservacion de 6rganos y
para la realizacion del trasplante
mismo.

Las IPS deberan contar con los
recursos humanos, tecnolégi-
cos, formativos, éticos y técnicos
idéneos para detectar en tiempo
real y oportunamente a los po-
sibles donantes de acuerdo con
los criterios y competencias que
establezca el INS, y para garanti-
zar el adecuado mantenimiento
de los 6rganos hasta su rescate.
Las IPS de mediana y alta com-
plejidad deberan disponer de
personal especializado, incluyen-
do coordinadores operativos, asf
como de capacidades para diag-
nosticar la muerte y preservar al
donante.

En cuanto a las IPS de baja com-
plejidad de Nivel Il con Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) vy
las IPS de mediana y alta comple-
jidad, estas deberan contar con
los recursos humanos, en espe-
cial médicos coordinadores ope-
rativos para el caso de 6rganos,
profesionales en salud mental
que expliquen el estado irrever-
sible de salud y los beneficios de
la donacion, y para los donantes
de tejidos en protocolo de parada
cardiaca se permitird conformar
equipos de gestion operativa de
la donacién integrados por pro-
fesionales de la IPS o por profe-
sionales de los bancos de tejidos.
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Estos recursos seran un requisito
de habilitacion.

Se establecerd el modelo de ges-
tion operativa de donacién intra-
hospitalaria mediante unidades
de gestion operativa de la dona-
cion para IPS de mediana y alta
complejidad, y extrahospitalario
para las de baja complejidad, IPS
0 bancos de tejidos que lo re-
quieran. Cada unidad de gestién
operativa intrahospitalaria aten-
derd de forma presencial e inin-
terrumpida todos los procesos de
donacion de su institucion para
muerte encefdlica y para parada
cardiorrespiratoria. La unidad es-
tard conformada por un médico
coordinador de donacion vy tras-
plantes certificado por el INS, y
otros profesionales del drea de sa-
lud con certificado de formacion
en gestion de la donacion.

» Perfusion dindmica de érganos,
tejidos y células: Las IPS que
realizan trasplantes podran
adquirir y utilizar maquinas de
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perfusion dindmica in situ y ex
situ para donantes y para Or-
ganos. Se podran implemen-
tar Centros de Perfusion Di-
namica de iniciativa privada o
publica, y podran crearse en

hospitales  trasplantadores.
Estos centros y los criterios
de asignacion y distribucion
de los 6rganos alli perfundi-
dos seran reglamentados por
el INS.

Los cargos presupuestales aso-
ciados a la perfusion, la logistica
y el transporte de dichos érganos
seran asumidos por el sistema
de salud con cargo a la UPC. Los
procedimientos especificos seran
determinados por la Direccion
de Beneficios Costos vy Tarifas del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

» Implementacion de unidades
de cuidados intensivos orien-
tadas a la donacion (CIOD):
Las IPS de nivel Il y IV de
complejidad que tengan UCI
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y autorizacion para activida-
des de donacién y trasplante,
debenincorporar progresiva-
mente unidades CIOD como
parte del modelo asistencial.
Estas buscan garantizar un
proceso digno, ético y ade-
cuado de acompafamiento
al final de la vida a pacientes
con dafno neuroldgico catas-
trofico, enfermedades créni-
cas avanzadas o condiciones
clinicas con indicacion de
limitacién o adecuaciéon del
esfuerzo terapéutico (LTSV/
ATSC), en quienes exista po-
sibilidad de donacion de or-
ganos o tejidos.

Tecnologias  para — procesos
de preservacion, evaluacion,
modificacién y reparacion de
drganos, tejidos y células para
trasplante: Para mejorar los
resultados clinicos, aumentar
la disponibilidad de 6rganos,
tejidos y células aptos para
trasplante y promover el ac-
ceso equitativo de los pacien-
tes, las IPS podran implemen-
tar procesos tecnoldgicos
orientados a la preservacion,
el transporte, la evaluacion,

» Los menores de edad podran ser
donantes de drganos y tejidos si existe
consentimiento informado de sus representantes
legales tras el fallecimiento.

«

el tratamiento, la reparacion,
el reacondicionamiento o la
modificacién de érganos, te-
jidos y células para trasplan-
te. Pueden considerarse tec-
nologias como la perfusion
ex vivo, terapias celulares,
biomateriales e ingenieria
tisular. Las IPS deberan tener
equipos tecnoldgicos como el
perfusor dindmico (conservay
evalla 6rganos en traslados)
y el ECMO (oxigenacion ex-
tracorporea), para conservar,
oxigenar y evaluar érganos y
mantener su viabilidad en el
traslado y el trasplante.

Otras disposiciones

El Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y el INS tendran un
papel central en la coordinacion
del sistema, y se integrara la pla-
taforma de datos de Sispro para

facilitar la identificacion de com-

patibilidades.

Se explorara el uso de inteligencia
artificial para facilitar el intercam-
bio de informacion entre institu-
ciones, por ejemplo, entre hospi-
tales y entidades promotoras de
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salud (EPS). Podra utilizarse para
interoperabilidad, trazabilidad y
analisis de datos, pero no podra
intervenir en identificacion de
donantes, asignacion de orga-
nos, administracion de listas de
espera ni determinacion de la
muerte.

Los menores de edad podran
ser donantes de 6rganos y teji-
dos si existe consentimiento in-
formado de sus representantes
legales tras el fallecimiento. Y se
mantiene el principio de acto
libre y voluntario como eje del
sistema, garantizando que la do-
nacion no sea obligatoria.

Esta reforma al sistema de tras-
plantes busca responder al de-
saffo de aumentar sustancial-
mente la tasa de donacion de
organos en Colombia, que osci-
la entre 6,4 y 7,4 donantes por
millon de habitantes, inferior a
la de varios pafses latinoameri-
canos: Uruguay registra 22,86
donantes por millon de habi-
tantes, Argentina 19,6, Brasil 18
y Chile 10,4.

Segun el INS, en enero del 2026
Colombia tenfa una lista de es-
pera de 4143 pacientes para
trasplante, de los cuales 3842
esperan un rindn, representan-
doun 92,7 % del total de los pa-
cientes. En higado hay 170 per-
sonas en espera, en pulmones
46, en corazoén 31y 33 personas
esperan trasplante combinado
de rindn-pancreas. @
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