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< Shiva en el siglo Xll(a.c) trasplanta la cabeza
% \‘&"5 de un elefante a su hijo creando a
%= el Dios de la Sabiduria
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XENOTRASPLANTE HISTORIA
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SERGE AGRAHAMOVITCH VORONOFF
“Tecnica de rejuvenecimiento “ 12 de junio de 1920 realiza el primer
xenotrasplante de tejido testicular de chimpance en un escroto humano.




Voronoff, el SIDA y el elixir de la eterna juventud ’

GRUPO DE TRANSPLANTES
UNIVERSIDAD NACIONAL

La teoria de que el virus que ocasiona el SIDA fue transmitido del mono a los humanos,
parece que la comunidad cientifica la ha acogido como la mas plausible.

Hasta la fecha no han encontrado cual fue el modo de dar el salto a los humanos, pero se
barajaban dos posibilidades. La primera; mediante el consumo de came de mono. La segunda
mediante relaciones sexuales... ;o hay quizas una tercera?

En 1999 en The Lancet (una revista médica britanica) salia publicado un articulo donde se decia
que; los parisinos podrian haber sido contagiados por el VIH, a través de las glandulas
testiculares de los monos

Se referian a las famosas investigaciones del profesor Serge Voronoff. Profesor de cirugia
experimentar que en la década de los afios 20 utilizaba los testiculos de los criminales
ejecutados para injertarlos en hombres de avanzada edad en busca de la clave del
envejecimiento.

Serge Abrahamovitch Voronoff. Este ruso (que crecio en Francia), mostraria desde pequefio su
gran pasion por la ciencia, hasta que a finales del siglo XIX se mudo a Egipto, donde durante
mucho tiempo, se dedic a la plena observacion del comportamiento de eunucos o castrados.




Adm
frsigyin)

.u‘l
SO v
Il

GRUPO DE TRANSPLANTES
UNIVERSIDAD NACIONAL




:

\)

“Gemelos Richard y Ronald
Herrick” 23 diciembre 1954
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Active site

Cyclosporine A N
inhibitor Cyclophilin .

Calcineurin B
Ca?-binding subunit

Calcineurin A | 4
Phosphatase subunit

ADcienciacom | visual life sciences
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Abstract

Aim This quantitative study seeks to determine why the
underground organ commerce exists and thrives in Colombia,
and how it responds to global donor shortages, public
opposition and government initiatives to curtail it. Policy
lessons and insights from the Colombian experience in organ
donation and transplantation are identified in this study.
Subjects and Methods Statistical random samples of 169 iving
and paid Colombian donors (or vendors) were apportioned
between the key organ supplier cities of Bogota and Medellin
based on population. A pre<tested and interviewer-administered
questionnaire was designed for organ vendors in these multi-
stage samples. Qualitative analysis of pertinent Colombian
laws and regulations forms the other half of this study.

Results Survey results from Bogota and Medellin tend to
indicate shared demographic characteristics between Colom-
bian vendors and their counterparts in developing countries
that are major destinations for organ trafficking. The organ
trade in Colombia is generally open, brokered and without
price competition and provisions for vendors” postoperative
care, which help attract many foreign buyers. These factors
aleny mereaze the viilnerabilitvy of vendore 0 ninecrim o

and remedies. Why and how these can be effectively
undermined by organ trade participants without necessarily
affecting or reversing their economic behavior are pressing
issues that demand immediate attention.

Keywords Broker- Cadaveric - Living donor- Organ
transplantation - Organ vendor - Underground trade

Introduction
Objectives, significance and setting

This is a study about the illegal traffic in human organs.
Trafficked kidneys, livers, lungs and other body parts
constitute at least 20 percent of worldwide transplants,
and this rate is higher in many developing countries {WHO
2004; Steering Committee 2008). The current shortage in
both living and deceased organ donors is expected to
worsen in the near future. This owes to the increasing
global incidence of diabetes, hypertension (key rnisks of
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News | Sport | Comment Culture | Business | Money | Life & style

Mass donor organ fraud shakes

Germany
Criminal inquiry launched into transplant centres as senior
doctors are accused of Jumping' waiting lists

Kate Connolly in Berlin

theguardian.com, Wednesday 9 January 2013 19.44 GMT
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German “organ donor” scandal = ;
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MARCO LEGAL

DONACION Y TRASPLANTES
EN COLOMBIA




e RECTOR

e REGULADOR
e« MODULADOR
e ORIENTADOR




RECTOR

_La Nacion direcciona el
sector Salud.

El Ministerio de la

Proteccion Social tendra como objetivos
primordiales la formulacion, adopcion,
direccion, coordinacion, ejecucion, control y
seguimiento del Sistema de la Proteccion
Social




El Estado regulara el
control de la calidad de bienes y servicios ofrecidos y

prestados a la comunidad.

El Ministerio de Salud debe regular y
controlar la prestacion de servicios. Contempla
generalidades sobre la donacion o traspaso de organos,
tejidos y liquidos organicos de cadaveres o de seres
vivos para trasplantes u otros usos terapeéuticos.

Adiciona la Ley 9/1979 en esta materia,
prohibe el animo de lucro para la donacion o suministro

de componentes anatomicos y establece presuncion
legal de donacion.
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ODULADOR:
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Acceso de los servicios de salud a
todo la poblacion, en todos los niveles de atencion.
Consagra la calidad como un fundamento del servicio
Publico.

El Ministerio adopta el
Manual de actividades intervenciones y procedimientos
del plan_ obligatorio de salud en el Sistema,
contemplando dentro de sus procedimientos los
trasplantes de Rifon, Corazon, Medula Osea, Cornea y a
través del acuerdo 282 de 2004 el trasplante de Higado

El Estado prohibe la comercializacion
de componentes anatomicos humanos para trasplante y

se tipifica como delito su trafico.




Reglamentario Leyes 09
de 1979 y 73 de 1988. (Mod. Dec 1546/98).

Regula la obtencion, donacion, preservacion, almacenamiento,
transporte, destino y disposicion final de componentes

anatomicos y de los procedimientos de trasplante o implante.

Como un Sistema de

14
Bancos de Tejidos, el Instituto Nacional de Salud y las

Direcciones Departamentales y Distritales de Salud y demas
actores con el fin de




Mayor de edad, no embarazo, goce facultades mentales, buen estado
de salud

Consentimiento informado expreso

Donacion solo uno o parte de los 6rganos simétricos pares o solo de
parte de un organo asimétrico o de médula osea

Informacion donante sobre la imposibilidad de conocer con certeza la
totalidad de los riesgos y consecuencias de su decision, asi como los
beneficios que con el trasplante se esperan para el receptor.

Donante no padezca enfermedad susceptible de ser agravada por la
misma.

Que se garantice la asistencia precisa para restablecimiento.

Donante vivo menor de edad y mujer en estado de embarazo
unicamente celulas progenitoras




DONANTE FALLECIDO

Siempre que se haya garantizado y asegurado el proceso de
y a falta de éste ultimo el
de los deudos.

, en el momento
de expresar su voluntad

Cuando obra la de donacion de conformidad con
la ley

% Donacion u oposicion a través de Instrumento notarial, documento privado, carné Gnico nacional
de donaciodn. La voluntad manifestada por el donante, prevalecera sobre la de sus deudos.

< Cuando se extraigan componentes anatémicos en virtud de donacidon expresa o por presuncion
legal, el grupo encargado de realizar la extraccion debera informar por escrito el procedimiento a

los deudos del donante fallecido en un tiempo maximo de diez dias siguientes a la extraccions




DONACION DE COMPONENTES ANATOMICOS

> La remuneracion o cualquier tipo de compensacion por
donacion o suministro de un organo o tejido,

> Gratificacion o pago al donante vivo, el cobro al
receptor

> Publicidad sobre la necesidad de un organo o tejidos o
sobre su disponibilidad, ofreciendo o buscando algun
tipo de gratificacion 0 remuneracion.




Los componentes anatomicos seran distribuidos en el territorio nacional

de manera que se garantice equidad en la asignacion sin discriminacion

alguna, por razones de origen familiar, estrato socioeconomico, sexo,
raza, lenqua, religion, opinion politica o filosofica, asi:

IPS que tengan habilitados programas de trasplantes determinaran, de acuerdo
con los criterios técnicos cientificos de asignacion y con su lista de receptores si
puede utilizar el componente anatomico para trasplante en la respectiva
institucion.

De no ser posible lo anterior, la IPS informara a la Coordinacion Regional sobre el
rescate del componente anatomico para que determine su utilizacion en esa
regional.

Si en las IPS habilitadas con programas de trasplantes de la regional no hay
receptor de acuerdo con los criterios de asignacion, la coordinacion regional
informara a la coordinacidon nacional para que ésta proceda a la asignacion en
cualquiera de las otras regionales.

Los Bancos de Tejidos o de Médula Osea suministraran el tejido o la médula ésea
de acuerdo con su lista de receptores.
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WORLD HEALTH ORGANIZATION

SIXTY-THIRD
WORLD HEALTH ASSEMBLY

GENEVA, 17-21 MAY 2010

« oposicidn al trafico de 6rganos y turismo de trasplante e
Insta a los profesionales de la salud, notificarlo a las
autoridades correspondientes, mejorar la seguridad y
eficacia en la donacion y el trasplante promoviendo las
mejores practicas internacionales »
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DECLARACION INTERNACIONAL DE ESTAMBUL SOBRE EL TRAFICO DE ORGANOS Y
EL TURISMO DE TRASPLANTES™

Los Participantes en la Cumbre internacional sobre turismo de trasplantes y trafico de drganos
convocada por la Sociedad de trasplantes y la Sociedad internacional de nefrologia en
Estambul, Turquia, del 30 de abril al 2 de mayo de 2008 definieron:

“El trafico de érganos es la obtencidn, transporte, transferencia, encubrimiento o recepcion
de personas vivas o fallecidas o sus drganos mediante una amenaza, uso de la fuerza u ofras
formas de coaccion, secuestro, fraude, engafio o abuso de poder o de posicion vulnerable, o
la entrega o recepcién de pagos o beneficios por parte un tercero para obtener el traspaso de
control sobre el donante potencial, dirigido a la explotacién mediante la extraccién de érganos

para frasplante (5).

La comercializacion de trasplantes es una politica o practica en la que un drgano se frata
como una mercancia, incluida la compra, venta o utilizacion para conseguir beneficios

materiales.

El viaje para trasplantes es el fraslado de organos, donantes, receptores o profesionales del
trasplante fuera de las fronteras jurisdiccionales dirigido a realizar un trasplante. El viaje para
trasplantes se convierte en turismo de trasplantes si implica el trafico de drganos o la
comercializacion de ftrasplantes, o si los recursos (6rganos, profesionales y centros de
trasplantes) dedicados a suministrar trasplantes a pacientes de otro pais debilitan la
capacidad del pais de ofrecer servicios de trasplantes a su propia poblacion”.
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DECLARACION DE BOGOTA 2009

Los asistentes a la VIl reunion de la Red Consejo lberoamericano de Deonacion y Trasplantes
luego de analizar el comportamiento del fenémeno de turismo de trasplantes en la region,
reconocen la labor que la Red de Donacion y Trasplantes de Colombia ha realizado para
combatir esta sifuacion, pasando en el afio 2005 de 12,7% de trasplantes a pacientes
extranjeros del total de trasplantes realzados a 1,7% al 2009; este logro se debe a la
vigilancia y control del cumplimiento de la reglamentacion y a la auditoria permanente de la
totalidad de los pacientes extranjeros trasplantados en el pais. Se recomienda a los diferentes
paises integrantes las siguientes acciones:

1. No generar expectativas con respecto al trasplante de sus nacionales en otro pais,
debido a que esta practica vulnera los derechos de los pacientes del pais receptor.

2. Que las autoridades e instancias judiciales de los paises reconozcan que los
trasplantes de pacientes extranjeros via tutela o recurso de amparo, vulneran los
derechos de los nacionales del pais receptor, toda vez que los drganos para trasplante
S0N un recurso escaso y es responsabilidad de cada pais desarrollar sistemas de
trasplante que le permitan ser autosuficientes en la procuracion y trasplante de
grganos, tejidos y células.

3. Ratifica que el mecanismo ideal para gue los nacionales de un pais sean trasplantados
en otro territoric debe ser la celebracion de acuerdos bilaterales entre estados,
avalados por las organizaciones nacionales de trasplantes de los paises suscribientes.
Estos acuerdos binacionales deben realizarse enftre paises de una misma region en el
espirtu de cooperacion y desarrollo entre las diferentes naciones.
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JULIO CESAR CASTELLANOS
Director Hospital San Ignacio
Civdad

Ref. Ohjecion de conciencia pars lo requerido en el Derecho de Peticion  del
paciente MAHAJNE TAISIR yla Accion de Tutela No 20100012

Estimado Doctor Casfellanos:

Yo EYNER LOZANOQ MARQUEZ mayor de edad domiclliado y residente en
Bogota, identificado con CC 19432488 como aparece al pie de mi firma, de
profesign meédico, especialista en cirugia y frasplante de organos sdlidos |
adscrifo &l Hospital Universitario San Ignacio en eercicio del derecho
fundamental consagrado en & articulo 18 de la Constifucion Politica HAGO
CONSTAR MI OBJECION DE CONCIENCIA a la realizacion de frasplante de
rifion o estudios pre frasplante al civdadano israeli MAHAJNE TAISIR y en
general a cualquier paciente extranjero que no ostente la calidad de residente
en Colombia, en concordancia con lo establecido en el articulo 40 del Decreto ,Ir
2483 de 2004 ya que hacerlo va en contra de mis convicciones éficas y

moralss.



BOGOTA 30 MAR 2010 - 9:05 PM

Del trafico de 6rganos al de extranjeros
enfermos terminales

Colombia es uno de los destinos para extranjeros que buscan trasplantes de 6rganos, situacion
que —en ocasiones— es aprovechada por estafadores.

Por: Daniella Sanchez / Alfredo Molano

‘:

Del trafico de 6rganos al de extranjeros enfermos terminales
cCIPEIr

e

Foto: Diana Sanchez

Los controles sobre el trafico de érganos han abierto el camino a nuevas
modalidades para chantajear a enfermos terminales con la ilusion de un trasplante.
La angustia de la muerte lleva a que personas como Taisir Mahajne se jueguen el
todo por el todo a la primera promesa de vida.

Mahaine es
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Tabla 4. Numero de Trasplantes de Organos por tipo, Colombia, | Semestre de 2015.

MENOR 18
REGIONAL TRASPLANTES TX DC* TXDVR* TXDVRE* ANOS EXTRANJEROS

1 203 155 45 3 18
180 180 0 13

48 40 8 1

12 4 6
8 8

TOTAL 593 501 84

*ABREVIATURAS:

TX DC: TRASPLANTE CON DONANTE CADAVERICO

TX DVR: TRASPLANTE CON DONANTE VIVO RELACIONADO GENETICAMENTE

TX DVRE: TRASPLANTE CON DONANTE VIVO RELACIONADO EMOCIONALMENTE

0
142 114 25 3 7 ®

0

2

Fuente: Sistema Nacional de Informacion en Donacién y Trasplantes-INS
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PREVALENCIA DE ERC5 PAIS: 66,8 x 100.000 HABITANTES
73,3*

17.442 60,57

Casos .

_

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Mujeres 57,3; Hombres 78,4

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informaciéon con corte a 30 de
junio de 2015, Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015,
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PREVALENCIA DE ERC5 PAIS: 72,9 x 100.000 AFILIADOS

Contributivo
75,7% Subsidiado 15.878
70,2% Casos

’ -
i o

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Contributivo 72,8; Subsidiado 74,3

Fuente:; Base de datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015, Poblaciéon BDUA con corte a junio 30 de 2015,
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llustraclén 28. Distribucion porcentual del tipo de TRR reportada en las personas
que la iniciaron durante el ano 2015. Colombia. 2015.
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Hemodialisis Dialisis peritoneal Terapia médica no Trasplante
dialitica

Terapia de Reemplazo Renal

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015,
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llustraclén 83, Tendencia de casos de TRR en Colombia. 2008-2015.
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Fuente: Resolucién 4700 de 2008 y Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo.
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llustraclén 60. Modo de inicio de la primera TRR en los pacientes reportados en
Colombia. 2015.

31%

B Urgencia
Programado

Desconocido

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informaciéon con corte a 30 de
junio de 2015.




1.3. DONANTES REALES

GRAFICO 9. NUMERO DE DONANTES REALES EN COLOMBIA, | SEMESTRE DE 2015
TASA ACUMULADA DE DONANTES REALES POR MILLON DE POBLACION (p.m.p)

GRUPO DE TRANSPLANTES
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La oo acumulada de donantes recles durante o | semestre del oo 2015 lue de 4.0 (DANE Poblacién
proyeciada 2015: 48,203,405)

Regionales Variables

. - ; ' Tasa ocomulada p.mp @ No. Donantes 2015
Regional 1 Regional 2 @ Regional 3 PMe
Bogors Anhogusa V:z

@ Regional 4 .ms .m«uo Total tasa ecumulada p.m.p Total no. Donantes 2015

Regional 1 {Bogosa) Regional 2 {Anfioguia) Regional 3 [Valle) Regional 4(Sontonder)
Poblacién: Poblacién: Poblacién: 9254344  Pobladién: 4708071

Regional 5 (Adantico) Regional 6 (Huda)

Poblocién: 7627158 Poblacén: 1154777 TOTAL: 48203405

Fuente: Sistema Nacional de Informacion en Donacién y Trasplantes-INS
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120,847

people need a lifesaving organ
transplant (total waiting list
candidates). Of those, 77,677
people are active waiting list

candidates. Totals as of today 6:26am

10,717

organ transplants performed so far
in 2016
Total Transplants January - April 2016
as of 05/13/2016

5,018

donors
Total Donors January - April 2016

as of 05/13/2016

Organ donation and transplantation can save lives
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Organ donation and transplantation can save lives

Every ten minutes, someone is On average, 22 people die each day One organ donor can save eight
lives. Sign up to be a donor in your

state.

added to the national transplant while waiting for a transplant.

waiting list.




"La ley sera sancionada en dos semanas": Rodrigc
Lara

Domingo, Mayo 1, 2016 | Autor: Lucy Lorena Libreros | reportera de El Pais.

Motivado por la experiencia de un
amigo, que “volvio a nacer”
después de recibir un trasplante de
rinén, el parlamentario Rodrigo
Lara decidio hace un ano liderar la
creacion de una ley que estimule

la donacion de organos en el pais.
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SOSTENIBLE= aquello que es capaz de ser "compatible”,
“soportado” o "mantenido” en el tiempo.

“Es desarrollo sostenible aquel que satisface las
necesidades del presente sin comprometer la capacidad
de las generaciones futuras para satisfacer sus propias
necesidades” (Adams, 200650- ¢se cumplira esta

premisa en el modelo de trasplantes?
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la justicia social y
la no maleficiencia.

, " tratar igual a los
iguales y desigual a los desiguales”
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En el contexto de los trasplantes:

» No podemos reducir el término “sostenibilidad” a su dimensidn
economica... incluso no siendo un sistema “rentable” podemos
plantearnos como sociedad si tenemos el deber ético de
“sostener” el modelo, al considerar otros valores en juego
(beneficio social)




lL.aboratorios Baxter S. A.
Tamano y proxnedio del sector

(Millones de pesos)

Indicador de tamaidio 2002 Posicién

Ventas millones 251.197
Activos millones 391.385
Utilidad millones 27.081

Patrimonio millones 232.569

Fuente: Bpr Asociados, junio de

Promedio
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resenius Medical Care Colombia S. A.

Millones de pesos)

Indicador de tamafio

Ventas millones
sector Activos millones

Utilidad millones
43.501 Patrimonio millones

41.345
1.511
23.113

Fuente: Directorio Circulo de Afiliados Camara de Comercio de Bogota, 2003.

intervenir el mercado
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OPINION COLOMBIA BOGOTA MUNDO  POLITICA

VIDA Actualizado hace 5 horas

El pulso entre Gobierno y
laboratorios por los farmacos
de alto costo

'y NOVART!S

1ivec 400 mg

Filmtabletten
Imatinib

Wil H\ KOVe

ﬁﬂﬁg&

Novartis ha dicho que busca 'activamente' una
solucion sobre la patente de Glivec.

Este es el listado de los medicamentos que mas le cuestan
al Estado

BOGOTA Actualizado hace 5 horas

Asi seria la revolucion en

movilidad del centro historico
de Rannta

ECONOMIA

EL TIEMPO

DEPORTES

VIDA Actualizado hace 6 horas

El cambio climatico
es mas que una
amenaza para
Cartagena

Es uno de los 31
patrimonios de la
humanidad vulnerables
ante las nuevas
condiciones del clima.

POLITICA Actualizado hace 8 horas

Gobiemo verifica
supuesta cita de
Salud Hernandez

ENTRETENIMIENTO
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INICIAR SESION SUSCRIBIRSE

TECNOSFERA VIDA CLASIFICADOS | Q

‘ Editorial: Ante el
futuro incierto

Los riesgos que enfrenta
ETB son enormes. Es valido
que la Alcaldia intente
vender su participacion.

1| m Suscribete o renueva tu suscripcion por

F‘ 120 a EL TIEMPO y recibe un bono por $60.000
m N\h PARA PUBLICAR TUS CLASIFICADOS:

PUBLICIDAD

¢ Como encontrar candidatos idoneos para
las empresas de forma rapiday eficaz?

-~
\\




ElJ. 2003 May 31;326(7400):1167-70.
Pharmaceutical industry sponsorship and research outcome and quality: systematic review.
Lexchin J', Bero LA, Djulbegovic B, Clark .

Author information

Abstract
OBJECTIVE: To investigate whether funding of drug studies by the pharmaceutical industry is associated with outcomes

that are favourable to the funder and whether the methods of trials funded by pharmaceutical companies differ from the
methods in trials with other sources of support.

METHODS: Medline (January 1966 to December 2002) and Embase (January 1980 to December 2002) searches were
supplemented with material identified in the references and in the authors’ personal files. Data were independently
abstracted by three of the authors and disagreements were resolved by consensus.

RESULTS: 30 studies were included. Research funded by drug companies was less likely to be published than research
funded by other sources. Studies sponsored by pharmaceutical companies were more likely to have outcomes favouring
the sponsor than were studies with other sponsors (odds ratio 4.05; 95% confidence interval 2.98 to 5.51; 18 comparisons).
Mone of the 13 studies that analysed methods reported that studies funded by industry was of poorer gquality.

CONCLUSION: Systematic bias favours products which are made by the company funding the research. Explanations
include the selection of an inappropriate comparator to the product being investigated and publication bias.




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

MAY 30, 2013

Distributions of Industry Payments to Massachusetts Physicians

Aaron 5. Kesselheim, M.D., J.D., M.P.H., Christopher T. Robertson, ].D., Ph.D., Kent Siri, B.A., Puneet Batra, Ph.D,,
and Jessica M. Franklin, Ph.D.

t0 characterize the distribution
of pavment types and the varia-
tion amomg medical specialties.
We down!oaded data from the
Massachusetts Department of
Health and Human Services?

F]’]mncia] relationships between pharmaceutical
manufacturers and health care professionals
remain controversial. Some interactions, such as
those involving research and exchange of expertise,

promote cthe development and
study of new drugs; by contrast,
payments in the form of meals
and concimuing medica! edouca-

psvchiaery o G6B% in incernal

medicine to approximacely /5% in

card:ology and aneschesiology.’
In recent vears, SOME States

which compiles informacion on
pavments of $50 or more report-
ed by drug and medica! device
companies from July 209



March 28, 2012

" Are Medical Conferences Useful? And for Whom32\"
John P. A. loannidis, MD, DSc INVETS0AD A CONA

“Hay suficientes pruebas de que los congresos medicos estan al
servicio de valores muy cuestionables que van en contra de la
medicina y el sistema de salud...; los congresos, tal como
estan planteados, solo favorecen a los departamentos
comerciales de las farmacéuticas y a las cadenas

hoteleras... Es el momento de que se extingan como los
dinosaurios o de que cambien radicalmente”

La verdad es que es un sinsentido que los congresos medicos estén
financiados y disefiados segun los intereses de unos

proveedores que pretenden que sus clientes, los medicos, tomen
determinadas decisiones a su favor: es como si los congresos de
los jueces fueran pagados v sus contenidos controlados por
compaiias asequradoras o bufetes privados de abogados con

Interés en gque se dictaminen sentencias a favor.




Q%501 qué esperar un donante o correr riesgosSizzs

es posible pagar?

NO : Larazdon es que el libre mercado funciona por la
ley de |la ofertay la demanda, donde el que tiene
mayores recursos tendra mas acceso y mayor calidad
de prestaciones.

Laliberalizacion de un mercado de organos se sumaria
a los procesos de desigualdades e inequidades ya
existentes en los sistemas de salud con un enfogue de
mercado.
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Autonomia

La palabra autonomia deriva del griego autos
(propio) y nomos (regla), autoridad o ley. Ser
autonomo implica asumir su derecho de tener
opiniones propias, elegir y realizar acciones
basadas en sus valores como creencias
personales. Debemos respetar los puntos de vista
y los derechos de las personas siempre que sus
ideas y acciones no supongan un perjuicio

para otros ni para ellos mismos
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El 100% de |los trasplantes de organo solido en la
Regional | son realizados en Instituciones privadas lo
que refleja como se realiza la atencion en salud en la
Capital.

La poblacion debe disponer de toda la informacion con
el acceso a los programas de trasplante vigentes, los
resultados de supervivencia de pacientes e injertos de
los programas que realizan trasplante, disponibilidad,
niveles de coberturay criterios de asignacion.

El acceso a lainformacidon por parte de los diversos
actores, incluyendo los pacientes, permite garantizar la
transparencia en la asignacion y obliga a su rendicion
de cuentas
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