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INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos aun es la primera opcion terapéutica en patologias
especificas agudas y crénicas que los afectan por ser el mejor tratamiento en
cuanto a calidad de vida, pero existe una diferencia marcada en Colombia con el
resto del mundo, debido al tipo de donante que tenemos en nuestro medio. Esta
diferencia hace que nuestra poblacion de donantes tenga un comportamiento
bastante diferente a otros paises desarrollados, pues la principal causa de muerte
entre la poblacion de donantes en Colombia, es el Traumatismo Craneoencefélico
Severo de diferentes etiologias: heridas por proyectil de arma de fuego, colisiones
de transito, caidas de altura, trauma contuso por violencia, y otros.

Estos potenciales donantes tienen una connotacion especial respecto a las demas
causas de muerte ya que la legislacion Colombiana plantea que si al potencial
donante se le debe practicar necropsias médico-legal, los médicos forenses bajo
su custodia podran autorizar el retiro de érganos y tejidos para fines de trasplante
o implante a otros profesionales competentes.

Sin embargo, encontramos que en la mayoria de los casos con muerte de causa
encefalica por TCE de varias etiologias, en su mayoria heridas por proyectil de
arma de fuego en craneo y traumas en accidente de transito, al no existir un
procedimiento escrito para estos casos se genera un conflicto médico legal, que
en muchos conlleva a no cumplir con los objetivos de una necropsia médico legal
y por tanto se altera la investigacion judicial asi como el temor aun del sector salud
en llegar al diagndstico reglamentado por nuestras Leyes de la muerte encefalica

(M:E). En Colombia existen diferentes normas y decretos vigentes sobre la
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autorizacion judicial en el proceso de donacién de 6rganos y tejidos y al Instituto
Nacional de Medicina Legal quien en cumplird 100 afios de servicio al estado en
este 2014 ha disefiado disposiciones internas y de cadena de custodia que por
ahora aplica para la obtencion de tejidos por parte de los bancos inscritos ante
esta entidad pero aun se encuentra en deuda con el desarrollo al interior de la
Guia de Necropsias® del procedimiento que se debe seguir para los casos de
donantes de 6rganos en muerte encefalica que requieren de necropsia médico
legal y en funcién del aval que esta entidad tiene para este tipo de actividades por
cuanto Ley 938 del 30 de diciembre de 2004, titulo Ill, Capitulo Primero Articulo 36
numeral 5, dice sobre las funciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses: “definir los reglamentos técnicos que deben cumplir los
distintos organismos y personas que realicen funciones periciales asociadas con
medicina legal, ciencias forenses y ejercer control sobre su desarrollo y

cumplimiento.

El trasplante de 6rganos y tejidos se debe en gran parte al esfuerzo de los grupos
que se interesan en realizarlos, pero es evidente que estos se han dado de
manera descoordinada. Los actores involucrados en los procesos de donacion y
trasplante trabajan en forma aislada, este proyecto de trabajo en equipo resulta
conveniente en la medida que se busca generar un sistema sdlido, integrado, con
la participacion de los diferentes actores del sector y lograr la intervencién en el
dafio acumulado para disminuir la carga de enfermedad evitable y discapacidad de

los individuos, familias y comunidades.

! Guia de Necropsias Médico Legales.Métodos y Procedimientos de la Anatomia Patoldgica. Il Edicion.Sep/04
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Por todo lo anterior es esencial que el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses realice una guia para el manejo de posibles donantes en
muerte encefélica que requieren de necropsia médico legal y porque esto permite
contribuir con la meta del componente Condiciones Cronicas Prevalentes del
Plan Decenal de Salud Publica propuesto por el Gobierno Nacional “de a 2021,
aumentar como minimo en un 20% la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos”,
asi como mejorar y estimular por la intervencién del INMYCF (Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses) con los diferentes organismos de
recuperacion de organos y tejidos y a nivel del poder judicial en forma positiva en
el proceso de donacion de todo el pais al promover utilizando los argumentos
legales la Promocién de la donacién altruista de componentes anatoémicos y
fomento de la conciencia solidaria a favor de los enfermos que necesitan 6rganos

y tejidos para trasplante a nivel nacional y territorial.

FUNDAMENTO TEORICO

1. Donacioén y Trasplantes de 6rganos, tejidos y células en Colombia:

La Red de Donacién y Trasplantes de érganos y tejidos en Colombia, fue creada
por el Ministerio de la Protecciéon Social en el afio 2004, por medio del Instituto
Nacional de salud y con la emisiéon de la resolucion 0214 de marzo 1 del 2005
resuelve crear el Grupo de Donacion y Trasplantes el cual tendra la Coordinacion
de la Red de Donacion y Trasplantes quien a su vez por la resolucién 2640 de

Agosto 2005 y resolucion 3272 agosto 4 del 2011 asigna 6 regionales distribuidas



en los Departamentos mas importantes para encargarse de la Coordinacién
Regional dando cumplimiento al decreto 2493 de agosto de 2004.
En los ultimos 3 afios encontramos que la tasa de donacion se presento asi:

Tabla No.1 Tasa de Donante real® por millén de poblacién, Colombia 2011 — 2013

Afio | Poblacién (DANE) | No.Donantes reales | Tasa x millon habitantes

2011 | 46'044.601 392 8.5
2012 | 46'581.3721 373 (298)** 8
2013 | 47°121.089 - (262" - (7

Fuente: Sistema Nacional en Informacién de Donacion y Trasplantes
**Corresponde al reporte hasta el tercer trimestre segun informe consolidado

Se confirma la tendencia a la disminucion cada afio con una disminucion de
12.1%** con relacion al periodo del 2012 lo cual podria estar relacionada con la
disminucién en la aceptaciéon a la donacién, la disminucion del numero de
entrevistas familiares por contraindicaciones médicas y administrativas, propias de
las IPS en donde se genera el donante, y causas médico legales.

En cuanto a las Alertas de pacientes con Glasgow menor o igual a 5 tenemos

Tabla No.2 Porcentaje(%) muertes encefalicas por nimero de alertas detectadas

Afio | No alertas % UCI %Diagnostico Muerte encefélica
2011 | 2250 69 541

2012 | 2347 (2211)* |67 42.4  (43.3)

2013 - (1955)** 68 - (34.9)

Fuente: Sistema Nacional en Informacion de Donacion y Trasplante

2 . p . X
Donante real de 6rganos: Donante del cual se ha extraido al menos un érgano con fines de trasplante, en contraste con un donante
utilizado, que es un donante real del que se ha trasplantado al menos un érgano.




Disminuyé el porcentaje de alertas de potenciales donantes que llegan a muerte
encefélica por varias motivos entre los cuales esta el desarrollo de parada
cardiaca, contraindicacion médica ,mejoria en su estado neuroldgico y por otras
causas.

El trauma craneoencefalico continla siendo la principal causa de muerte
encefélica de los potenciales donantes en Colombia para el periodo Enero-
Septiembre 2013 con un 49%, presentando un aumento del 3.5% en relacién al
mismo periodo del afio anterior. Las muertes por TCE obedecen en su mayoria a
causas violentas®.

Por tanto en Colombia las normas legales actuales que permiten la ablacion
de érganos y tejidos son las siguientes:

- Decreto 1546 de 1998: Por el cual se reglamentan la obtencion, donacién,
preservacion, almacenamiento, transporte, destino y disposicion final de

componentes para trasplante. Modificado Decreto 2493/2004.

- Resolucion 000511 de 2001. Diario Oficial No. 44.579, 11 de octubre de 2001.
Instituto Nacional de Medicina legal y Ciencias forenses: Por la cual se reglamenta
la inscripcion de los Bancos de Componentes Anatdmicos para que puedan
obtener componentes anatomicos de los cadaveres sometidos a necropsias
médico-legales, y se dictan otras disposiciones.

- Decreto 2493 de 2004: Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 9 de

1979y 73 de 1988, en relacién con los componentes anatdémicos.

> INFORME RED DONACION Y TRASPLANTES ENERO — SEPTIEMBRE 2013. Instituto Nacional de Salud,
subdireccidn red nacional de laboratorios coordinacion nacional red donacidn y trasplantes. Bogota D.C,
Septiembre de 2013.



- Ley 919 de 2004: Se prohibe la comercializacion de componentes anatomicos
humanos como trasplante y se tipifica su delito como tréafico.

- Resolucion 5108 de 2005: Por la cual se establece el Manual de Buenas
Practicas para Bancos de Tejidos y de Médula Osea y se dictan otras
disposiciones.

- Resolucion 1065 de noviembre de 2012 del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses donde se establecen los requisitos para la inscripcion ante la
Entidad, de los Bancos de Tejidos, para proceder a la extraccion de componentes
anatomicos, con fines de trasplante, de cadaveres que son remitidos por las
autoridades competentes para la practica de necropsia medicolegal.

Sobre el diagnostico de Muerte Encefalica en Colombia: La Legislacion
Colombiana a través del decreto 1172 de 1989 en el articulo 9 y luego en el
decreto 2493 de agosto de 2004, capitulo Ill, articulo 12, estableci6é la Muerte
Encefalica (ME) y el diagnéstico en mayores de dos afios y en menores de 2
meses hasta 2 afios ordenando que el diagndéstico de muerte encefélica sea hecho
por dos médicos diferentes que no formen parte del grupo de trasplantes y que
uno de los dos sea especialista en neurologia o neurocirugia y para el diagnostico
debera constatarse la existencia de :1. Pupilas fijas o dilatadas. 2. Ausencia de
reflejo foto motor. 3. Ausencia de movimientos oculares. 4. Ausencia de parpadeo
espontaneo. 5. Ausencia de reflejo corneal. 6. Ausencia de movimientos faciales.
7. Ausencia de movimientos musculares espontaneos. 8. Ausencia de reflejos
oculovestibulares. 9. Ausencia de reflejos oculocefalicos. 10. Ausencia de reflejo

nauseoso. 11. Ausencia de reflejo tusigeno. 12. Ausencia de respuesta a la



atropina. 13. Ausencia de respiracion espontanea. 14. Pueden existir reflejos
espinales.

Menciona las situaciones especiales en que por las condiciones del paciente
(traumatismo de craneo, presion arterial baja, oxigenacién inadecuada, etc.), no se
puede completar alguna de las pruebas clinicas o del test de Apnea y menciona
los métodos diagnosticos que le dan soporte como son: perfusion con tecnecio 99,
angiografia por radiondclidos y angiografia de cuatro vasos, Doppler transcraneal,
electroencefalograma, espectroscopia por resonancia magnética, tomografia por
emision de positrones y potenciales evocados auditivos. Ninguno de estos
paraclinicos es obligatorio para realizar el diagnéstico de muerte encefélica, ni
mucho menos son diagndsticos por si solos, pero pueden ayudar al clinico a tener
mayor soporte. Se recomienda hacerlos solo en falla de la certeza clinica®. Una
vez existe el diagnostico de muerte encefélica el siguiente paso es verificar si este
potencial donante durante su vida habia expresado o autorizado la donacién, o en
ausencia de esta, se solicita la autorizacién a sus deudos, para la extraccion de
6rganos del cadaver, impuesto por la ley 09 de 1979°. Existe un carnet Unico
nacional de donante de componentes anatomicos, con el cual se identifica a la
persona que expreso su voluntad de donar componentes anatomicos de acuerdo

con lo dispuesto en el decreto 2493 de 2004.

*Centenaro G. Guia para el diagnéstico de muerte encefalica. En: Uribe Granja, Manuel. Guia Neuroldgica:
Neurologia en las unidades de cuidado intensivo. Bogota: Asociaciéon Colombiana de Neurologia; 2004. p.
251-258.

> Decreto 1546 de 1998 (agosto 4). Diario Oficial No. 43357 del 6 de agosto de 1998. Ministerio de Salud
Publica. Por el cual se reglamentan parcialmente las leyes 92 de 1979 y 73 de 1988, en cuanto a la
obtencidn, donacidn, preservacién, almacenamiento, transporte, destino y disposicidn final de componentes
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Sobre la presuncion Legal de donacion de 6rganos en Colombia:

El articulo 2 de la Ley 73 de 1988 ha estableciendo que “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 Organos o
componentes anatomicos después de su fallecimiento, si dentro de las seis (6)
horas siguientes a la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la iniciacién de
una autopsia médico-legal sus deudos no acreditan su condiciébn de tales ni
expresan su oposicion en el mismo sentido”. Que fue declarado EXEQUIBLE por
la corte constitucional mediante la sentencia C-933 de 2007, en el entendido de
que para asegurar, en ausencia de declaracién de voluntad de la persona fallecida
, el ejercicio efectivo del derecho de los familiares a oponerse a la extraccion de
organos o componentes anatomicos con fines de donacion y trasplantes: a) el
termino para oponerse sera minimo de 6 horas y solo cuando la necropsia haya
sido previamente ordenada, se extendera hasta antes de su iniciacion; b) el
médico responsable debe informar oportunamente a los deudos presentes sus
derechos en virtud del articulo ya mencionado , sin perjuicio de que se realicen
campafas masivas de divulgacion del estado sobre el contenido de la Ley.

Con base en el articulo 18 del decreto 2493 de 2004 para que tenga lugar la
presuncion legal de donaciodn, se exige que se declare la muerte encefalica luego
de la préactica de los examenes clinicos ordenados por la ley. Igualmente sostiene
con base en este articulo que una vez hecha la declaratoria de muerte encefalica y
en los casos de que llegue a operar la presuncion legal de donacion o se exprese

la decision de la familia a favor de la misma, no se procede inmediatamente a
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retirar los 6rganos del cadaver, antes tienen que practicarse un minimo de 13
pruebas diferentes, a fin de garantizar la calidad de los 6rganos y tejidos.

Cuando se extraigan componentes anatomicos en virtud de donacion expresa o
por presuncion legal, el grupo encargado de realizar la extraccién debera informar
por escrito el procedimiento a los deudos del donante fallecido en un tiempo
méaximo de diez dias siguientes a la extraccion.

La autorizacién judicial en la donacion de érganos estd regulada por las
siguientes normas: El articulo 4 de la ley 73 de 1998 y su Decreto reglamentario
1172 de 1989 asi como el decreto 786 de 1990, en su capitulo VII. De las autopsias y
la obtencién de érganos para fines de trasplantes® , Articulo 22 dice : De conformidad
con la Ley 73 de 1988 reglamenta: “el retiro de componentes anatdmicos de un
cadaver, para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos 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 liberacién y retiro de los componentes
anatomicos podra ser hecha por los médicos legistas o por otros profesionales
competentes bajo la custodia de aquellos”.

Con respecto a la manera de ejercer la custodia de la extracciébn de componentes

anatomicos de un cadaver para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos,

® DECRETO 786 DE 1990 (Abril 16). Diario Oficial No. 39.300, de 17 de abril de 1990. Por el cual se
reglamenta parcialmente el titulo IX de la ley 09 de 1979, en cuanto a la practica de autopsias clinicas y
medico -legales, asi como viscerotomias y se dictan otras disposiciones.
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cuando el procedimiento no sea realizado por un médico-legista, sera determinada
por la Direccion General de Medicina Legal en cumplimiento del segundo inciso
del articulo 44 del Decreto 1172 de 1989.

En relacion con la certificacion de la defuncion, en casos de donacion, el decreto
1546 de 1998 en su capitulo II. Articulo 19. El certificado de defuncién 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 2° del presente decreto.

2. Legislacion Espafiola sobre Trasplantes:

A nivel mundial, Espafia es el pais que ocupa el primer lugar en niamero de
trasplantes por mil habitantes, con una regulacién modelo en esa materia, ya que
conjuga el derecho al propio cuerpo, como expresion de la voluntad individual, y el
principio de solidaridad hacia los demas, lo cual tiene un indudable caréacter social.
A principios de los afios noventa, como respuesta a la problematica organizativa
del proceso de donacion, extraccion, distribucién y trasplante en todo el pais, se
reafirmo y estructuro la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) como oficina
central dependiente del Ministerio de Sanidad que se encarga de organizar la
actividad trasplantadora a nivel nacional teniendo un contacto continuo con cada
centro de las comunidades autonomicas y es la encargada de la coordinacion
extra hospitalaria, logistica externa y distribucién de los 6rganos provenientes de
donantes cadavéricos.

Al igual que en otros muchos paises, Espafa cuenta con una legislacion
especifica en materia de trasplantes de 6rganos, constituida por:

- REAL DECRETO 426/1980, de 22 de febrero, por el que se desarrolla la Ley

30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion y trasplante de 6rganos.
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- RESOLUCION de 27 de junio de 1980, de la Secretaria de Estado para la
Sanidad, sobre la organizacion Nacional de Trasplantes y los laboratorios de
diagndstico de histocompatibilidad (BOE nim. 158, de 2 de julio de 1980).

- REAL DECRETO 2070/1999, de 30 de diciembre (BOE 3/2000 de 4-01-2000,
paginas 179-190.), por el que se regulan las actividades de obtencion y utilizacion
clinica de 6érganos humanos y la coordinacion territorial en materia de donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos.

Sobre el donante en muerte encefalica (ME) en Espafia: En la actualidad, solo
el 4.4% corresponden a donantes por accidente de trafico luego de tener 358 en
el afio 1992 y descender de manera dramatica con la nueva ley de tréfico
implementada en el 2005 que impacta en la siniestralidad y llegar al afio 2013 a un
namero de donantes de 73 debido a accidente de trafico y luego de haber tenido
en su momento cerca del 92% de los trasplantes de 6rganos procedentes de
donantes en ME. Estos datos, demostraron la importancia de la ME como entidad
generadora de 6rganos Yy tejidos para trasplante y la convirtieron en una de las
piezas indispensables del proceso donacién-trasplante.

Sobre la autorizacion judicial: En los casos en los que la muerte esté sujeta a
investigacion judicial debera recabarse la autorizacion del juez antes de realizar la
extraccion de organos o tejidos debera concederla siempre que no se obstaculice
el resultado de la instruccion de las diligencias penales. La autopsia medico-legal
en Espafa esta regulada por la Ley de Enjuiciamiento Criminal (Articulos 343,
349, 353 y 778) y se realiza por orden del Juez de Instruccion competente del
caso, orientada a determinar la causa, manera y mecanismo de la lesion y muerte

de una persona.
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Son muertes sujetas a investigacion judicial y por tanto requieren autopsia médico-
legal, los casos de muerte violenta, entendido en un sentido amplio del término
que incluye cualquier fallecimiento, inmediato o diferido en el tiempo, que tenga su
origen en un factor externo al individuo, ya sea de origen accidental o voluntario;
los casos en que las circunstancias de la muerte, la falta de antecedentes médicos
o la rapidez del fallecimiento tras el inicio de los sintomas hagan sospechar la
influencia de algun factor externo; muertes aparentemente naturales pero
inexplicadas; muertes en las que se sospeche o denuncie una actuacion
negligente en un profesional sanitario; muertes de personas bajo custodia;
muertes debidas a enfermedades profesionales, en que asi se determine por la
legislacion ’. Previamente a la autorizacién de la extraccion de érganos el juez que
conozca del caso debe de tener en su poder:

— El certificado de defuncién segun el tipo de muerte (PCR, muerte cerebral en
cuyo caso debe ir firmado por 1 médico tratante y 1 profesional de las
neurociencias y 1 médico independiente del servicio donde se encuentre el occiso
y todos diferentes a los que conforman el grupo de donacion y trasplante).

- Declaracion Familiar donde exprese el familiar legalmente facultado el no
conocer la oposicion en vida a la donacion de 6rganos y/o tejidos.

- Autorizacion del Director del Hospital para la extraccion con fines de trasplante.
-Solicitud de autorizacion judicial para la donacién de 6rganos y tejidos emitida por
el Coordinador de Trasplante.

— Un informe médico explicativo de las circunstancias personales y de ingreso en

’ Teijeira R, Bafion R, Hidalgo A, Pradini |. La autopsia médico legal. Med Clin (Barc). 2006. (En prensa)
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el hospital del fallecido.

— Hoja acreditativa de que son distintos los médicos trasplantadores, extractores y
certificadores.

Cadena de custodia

Para Colombia y Espafia es definida como el procedimiento controlado que se
aplica a los indicios materiales que forman parte de la prueba dentro del Sistema
Penal Acusatorio que consta de un formato Unico que se traslada entre el personal
que tiene contacto con las pruebas que garantiza la no contaminacion e

invalidacion de las mismas cuando son sujetas a descubrimiento en el Juicio.

En conclusion fruto de la relacién de los Coordinadores de Trasplante con el
mundo de la Administracién de Justicia en Espafia tenemos que del afio 1998-
2012 de las 30304 M.E. solo 91 tuvieron negativa Judicial (1 en caso de
accidente, 11 casos criminales y 79 negativa judicial (SE).

Tabla No.3 Porcentaje pérdida durante el proceso de donacion por Negativa

Judicial (afios 1998-2012) con relacién al total de muertes encefalicas generadas

Afio (98 |99 |00 |01 |02 |03 |04 |05 (06 [O7 |08 |09 |10 |11 |12

% 0.1/01/04/04/06|03|0.2(0.1/0.2/0.3/0.1/0.1|/0.6]0.12/0.6

De las 2239 muertes encefalicas del 2012 se presentaron 14 negativas judiciales
y del total de solicitudes judiciales (6462) el indicador relativo de negacion (91) es

de 1.43%.8

® Memoria de resultados de la autoevaluacion afio 2012-Evolutivo afios 1998-2012. Programa de Garantia de
Calidad del Proceso de Donacidn. Organizacién Nacional de Trasplantes. Espafia.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Emitir una propuesta para el desarrollo dentro de la Guia del INMLYCF del
procedimiento para la autorizacion judicial en casos de donantes de 6rganos con
muerte encefalica sujetos a investigacion judicial.

Objetivos especificos:

1. Homologar el proceso de autorizacion judicial en los casos de muertes
encefalicas que requieran de investigacion médico legal, mejorando la eficiencia y
la toma oportuna de decisiones basado en evidencia cientifica, con miras a
encontrar la verdad y erradicar la impunidad.

2. Definir la responsabilidad de los actores de la red en el proceso de donacion.

3. Mejorar la coordinacion de las actividades de las entidades del estado
involucradas dentro del proceso de donacion, facilitando el proceso de extraccion
y trasplante de oOrganos en todos aquellos supuestos donantes en muerte
encefélica clasificados dentro de una muerte violenta , evitando que el
procedimiento de extraccion interfiera con la practica de la necropsia, ni con sus
objetivos ni en sus resultados.

5. Coordinar la toma de evidencia fisica requerida en casos de potenciales
donantes con diagnostico de muerte enceféalica de etiologia violenta.

6. Lograr el reporte de las muertes encefalicas de potenciales donantes sujetas a
investigacioén judicial, con fines de autorizacion por parte del médico forense previa

solicitud del Coordinador Operativo de Trasplantes (COT).
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7.Aportar en el cumplimiento de la meta del Plan Nacional de Salud a 2021 de

aumentar como minimo en un 20% la donacién de 6rganos y tejidos.
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METODOLOGIA
1. Descripcion del proceso
Se inicié la formulacién de las preguntas y el abordaje para la construccién de
estrategias con el objetivo de disefiar un procedimiento dentro de la Guia médico
legal para los casos de M.E que requieren de investigacion judicial. Al concluir la
construccion de las preguntas, se buscaron los hallazgos cientificos y juridicos de
manera simultanea con la construccioén del marco teérico.
2. Descripcion de las estrategias utilizadas para buscar la informacion
La busqueda de articulos se realizd con los siguientes motores de Busqueda:
PUBMED, Google, Medline, Gateway, Toxnet, Embase, Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR), Scielo. La busqueda se limité a los articulos en los
idiomas inglés y espafiol. Se analizaron el titulo y los resumenes (abstracts) de
cada uno de los documentos que se encontraron, de acuerdo con las preguntas
identificadas por los autores, y se seleccionaron y valoraron integramente aquellos
gue mejor respondiesen a las mismas.
3. Formulacion de recomendaciones:
Se desarroll6 las recomendaciones teniendo en cuenta el analisis de las normas
judiciales espafiola como colombiana y los diferentes articulos medico legales con
respecto al tema.
4. Beneficios, riesgos y costos
Con la implementacion de estas estrategias se obtendran beneficios para la Red
Nacional de Trasplantes y para el sistema judicial, principalmente desde el punto
de vista médico legal, evitando conflictos de interés de cada uno de los

participantes en el proceso de donacion. Igualmente, se evitara que el
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procedimiento de extraccion interfiera con la practica de la necropsia o con sus
objetivos de resultados. Las recomendaciones también van encaminadas a la
toma de evidencia fisica requerida de acuerdo el caso para proceder a la debida
investigacion judicial.

Los riesgos que puedan derivarse de la aplicacion del procedimiento dentro de la
Guia se relacionan con la correcta toma de la evidencia y el debido
diligenciamiento de la cadena de custodia, lo que podria llegar a alterar la
investigacion judicial. Sin embargo la literatura analizada considera que la
posibilidad de presentacién es baja.

Aunque un estudio formal de las consecuencias de implementar el procedimiento,
en cuanto a los costos y el impacto, trasciende al presente ejercicio, se considera
que los costos que se puedan derivar de ello, se relacionan directamente con
aspectos logisticos.

5. Poblacion usuaria

El alcance de La Guia esta destinada a todos los profesionales de la salud de
cada Ips Generadora de Alertas, actores de la red , funcionarios del Instituto
Nacional de Medicina Legal y del Poder Judicial.

6. Poblacion objeto

La poblacion objeto de esta Guia corresponde a los potenciales donantes en
muerte encefalica cuyas muertes estan sujetas a investigacion judicial

RESULTADOS

1. Resumen de las recomendaciones:
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Las siguientes recomendaciones se encuentran basadas en la legislacion
Colombiana y Espafiola, consenso de 1994 entre la Asociacion de Médicos
Forenses (NAME) y la Asociacién de Organizaciones para la adquisicion de
organos (AOPO) y estan divididas en cuatro etapas, que corresponden a la
cronoldgica secuencia de eventos involucrados .

Etapa I: Clasificacion , reporte y solicitud de autorizacién médico legal.

a. Cuando se presenta el fallecimiento de un potencial donante el proceso de
extraccion se tiene que realizar maximo a las 12 horas de deceso, asi, la practica
médica lo ha determinado. Sin embargo, legalmente existe un término minimo de
seis (6) horas, desde el fallecimiento, declaratoria de muerte encefalica o antes de
la iniciacion de la necropsia médico-legal, la cual se da en el momento en que el
cuerpo es puesto a disposicion de Medicina Legal, debiendo este Instituto
garantizar la posibilidad de que los deudos se oponganl4.

b. Una vez se tenga el diagnostico de muerte enceféalica como lo reglamenta la
legislacion Colombiana, se deben tener en cuenta los casos en los cuales la
necropsia forense procedera 'y se excluye del proceso de donacién los siguientes
casos: *Muertes ocurridas en personas bajo custodia como aquellas privadas de la
libertad o que se encuentren bajo el cuidado y vigilancia de entidades que tengan
como objetivo la guarda y proteccién de personas. *Las practicadas en casos de
muertes en las cuales se sospeche que han sido causadas por enfermedad
profesional o accidente de trabajo. *Las realizadas cuando sospeche que la
muerte ha sido causada por la utilizacion de agentes quimicos o biolégicos,
drogas, medicamentos, productos de usos domeésticos y similares. * Las que se

llevan a cabo en cadaveres de menores de edad o ancianos cuando se sospeche
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que la muerte ha sido causada por abandono o maltrato. * Las que se practican
cuando se sospeche que la muerte pudo haber sido causada por un acto médico.
* Las que se realizan en casos de muerte de gestantes o del producto de la

concepcidn cuando haya sospecha de aborto no espontaneo.

c. Al ser el caso de competencia judicial reportar el médico de la Ips generadora a
la autoridad competente quienes designaran un grupo investigador (SIJIN, CTI) y
un numero de noticia criminal, y al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

para la designacién del médico forense encargado.

d. El Coordinador operativo que hace seguimiento a la alerta que finaliza en
muerte encefalica con indicacion judicial debe verificar el cumplimiento de
requisitos que prevé el articulo 21 del Decreto 1546 de agosto 4 de 1998:

- Que exista previa donacién o presuncion legal de donacion

- Que no obstante existir previa donacién por parte de los deudos de la persona
fallecida, no se tenga prueba que éste durante su vida expresé oposicién al
respecto.

- Que el procedimiento de extraccidén no interfiera con la practica de la necropsia,
ni con sus objetivos, que corresponden a la investigacién judicial

- Que no exista oposicién expresa de las autoridades competentes en cada caso,
tanto en la Rama Judicial del Poder Publico, como de la Policia Judicial, el
Ministerio Publico y los Ministerios de Justicia y del Derecho y del Ministerio de
Salud. (adoptar los formatos espafioles para esta actividad y realizar lo propio

segun lineamientos de la red).
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- Que no exista incompatibilidad conocida al momento de iniciar el procedimiento

de tipo religioso o de culto que el donante profeso en vida;

- Que para la remocién de los componentes anatdmicos no se produzcan
alteraciones innecesarias y que cuando se practiquen enucleaciones de los globos
oculares estos sean reemplazados por protesis fungibles.

e. El grupo extractor ademas de cumplir los requisitos exigidos en el articulo
anterior, presentara el caso seleccionado, al médico forense designado por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para obtener la
autorizacion del procedimiento. El médico forense, mediante analisis y de acuerdo
a la Guia de necropsias diligenciara y avalara la donacién de érganos y tejidos.
Etapa Il: De larecuperacion de Organos y/o tejidos y la Necropsia judicial

a. Del inicio de la necropsia médico legal, segun lo dispuesto en el articulo 290 del
Cadigo de Procedimiento Penal, los involucrados con el cadaver deben entregar al
perito forense toda la documentacion, registros, diagramas, esquemas y las
fotografias relacionadas dentro del proceso de donacién y lo correspondiente a la
inspeccion técnica a cadaver.

b. La necropsia inicia, en el momento en que el médico autorizado realiza la
observacién del cadaver de acuerdo a los Métodos y Procedimientos de la
Anatomia Patoldgica reglamentada por el INMLYCF.

Etapa lll: liberacion del cuerpo, remision al INML junto con las muestras

a.El equipo quirargico encargado de la extracciéon en asocio con el Coordinador
Operativo de la Red de Donacién y Trasplantes son los responsables de la

completa entrega de la actividad de rescate realizada y de acuerdo a los formatos
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establecidos por el INS (historia del donante) y las fotos tomadas antes y durante
el proceso de donacion como evidencia para el perito forense.

b. En razén de la necesidad de optimizar recursos el Coordinador operativo debe
garantizar en todos los casos judiciales la existencia de muestras en frasco
plastico de orina 60cc, y en tubo de ensayo tapa gris y tapa roja de 10 cc de
sangre en la entidad hospitalaria Generadora y en caso tal obtenerlas y hacerla
allegar junto con los documentos a la Sede que corresponda del INMLYCF y
mediante el registro en el formato Unico de cadena de custodia de lo recolectado
en el punto a y b de esta etapa.

c. El certificado de defuncién es expedido Unicamente por el médico forense
encargado de la necropsia una vez haya finalizado el procedimiento.

Etapa IV: Seguimiento de la Informacion

a. Todo el personal que haya participado en la extraccibn de un caso judicial,
puede ser llamado a juicio oral.

b. So pena de la importancia de la reserva del sumario el coordinador de
trasplantes podra conocer los resultados de la necropsia médico legal y muestras
como las toxicologicas o patologias de interés clinico para la Red de donacion y
Trasplante.

c. El Director Regional programara reuniones periodicas con los funcionarios de la
red de trasplantes y los forenses, para seguimiento y evaluacion de las actividades
realizadas.

d. El Instituto se reserva el derecho a utilizar la informacién contenida en las actas
de retiro de componentes anatdmicos para investigaciones forenses enmarcadas

dentro de las funciones que por ley le corresponden.
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DISCUSION
El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense proximo a cumplir 100
afos de existencia al servicio del pais estad en deuda con los Colombianos y con la
Red de Donacion y Trasplantes al no traspasar mas all4 de su objetivos judicial,
docente e investigativo para incluir dentro de los mismos y garantizado dentro del
marco de la ley, la actividad de donacién en relacion con las muertes encefalicas
dentro de eventos violentos.
El Médico Forense en Colombia es quien decide sobre la autorizacion o
denegacion de drganos y/o tejidos en cadaveres que requieren de autopsia
judicial, a diferencia de la legislacion espafiola que confiere esta responsabilidad al
Juez.
En ambas legislaciones (Colombiana y Espafiola) el requisito para la donacién en
casos medico-legales es que el procedimiento de la donacién no interfiera en la
practica de la necropsia pudiendo dificultar el resultado de la instruccién de la
causa penal.
Otra diferencia, entre ambas legislaciones, es que en Colombia en los casos de
muertes intencionadas con intervencion de 32 persona, como es el caso de los
homicidios, la autopsia es realizada por un Unico médico forense y sin embargo en
Espafia debe realizarse por dos forenses que actuaran conjuntamente tanto en
practica de la necropsia como en la elaboracion del dictamen y en su defensa ante

los Tribunales.
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En Espafia otra dificultad afiadida serian aquellos casos en los que el médico

forense que emite el dictamen previo al trasplante no participa en el equipo que

practique la autopsia, siendo necesario protocolizar dicha actuacion. 39
CONCLUSIONES

PRIMERA: Debe existir una buena cooperacion y apoyo para la donacién y como

consecuencia el trasplante con la participacién de toda la comunidad médica y

para el caso de muerte encefalica sometida a necropsia obtener de la comunidad

de los Médicos Forenses el respaldo para lograrlo.

El coordinador de Trasplantes debe tener en cuenta que en ocasiones, hay casos

individuales en que la autorizacion judicial es negada debido a que se altera el

curso de la investigacion.

La negativa judicial a la donacion debe considerarse como una medida

absolutamente excepcional.

SEGUNDA: Es necesario que exista un consenso a nivel nacional, que promueva

la donacién de 6rganos en casos de investigacion judicial. Por tanto se sugiere

que el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses conforme un

equipo de trabajo cuya finalidad sea presentar a la direccion general esta

propuesta de procedimiento para la obtencion de 6rganos en casos judiciales.

El Instituto disefiara un formato para consignar los datos que correspondan a la

descripcion que realice el médico forense y la informacion relacionada con el acta

de donacion especificamente para casos de muerte encefalica.
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