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RESUMEN

Introduccion. Aunque los trasplantes son esenciales para salvar vidas, persiste una
grave escasez global de érganos. Colombia presenta una baja tasa de donacion
frente a otros paises lideres internacionales y regionales. A pesar de adaptar el
modelo espanol y contar con presuncion legal de donacion, existen barreras
logisticas, estructurales, socioculturales y una alta negativa familiar vinculadas al
significado de los actores vinculados al proceso. Entender esta problematica requiere
examinar las dinamicas e interpretaciones de los diversos actores intervinientes.
Objetivo. Analizar la configuracion de la politica publica de donacion y trasplante de
organos en Colombia entre 2016-2023. Metodologia. Analisis de politica publica,
enfoque interpretativo de Dvora Yanow; andlisis documental, entrevistas
semiestructuradas y triangulacién de datos con Atlas.ti. Resultados. Se identifico una
brecha estructural entre la agenda legislativa y la operativa. La configuracion pasé de
consolidar una normativa inicial a ajustes técnico-operativos y, finalmente, a una
adopcion discursiva de la normativa sin asignacion presupuestal. Las comunidades
interpretativas mostraron una concentracién en actores gubernamentales y privados
en la configuracién de la politica con menor inclusién de actores comunitarios. La
exclusién de los significados culturales sobre el cuerpo y la muerte en Colombia pudo
repercutir en las cifras de donacién efectiva. Conclusiones. ElI Estado promovio
discursos técnicos y morales (altruismo y deber civico) para legitimar la politica, pero
la centralizacidon tecnécrata y la ausencia de financiamiento impidieron concretar
transformaciones en la tasa de donacion. La adaptacion del modelo espafiol omitid
las tensiones culturales y las diferencias de financiamiento locales.



Palabras Clave: Obtencién de tejido y érganos, Trasplante, Politica Publica,
Analisis cualitativo.

Abstract

Introduction. Although organ transplantation is essential for saving lives, a severe
global organ shortage persists. Colombia exhibits a low donation rate (7.4 PMP in
2024) compared to international and regional leaders. Despite adopting the Spanish
model and establishing presumed legal consent, logistic, structural, and sociocultural
barriers remain, alongside high family refusal rates linked to the meanings constructed
by involved actors. Understanding this issue requires examining the dynamics and
interpretations of the diverse stakeholders involved. Objective. To analyze the
configuration of public policy on organ donation and transplantation in Colombia
between 2016 and 2023. Methods. Public policy analysis using Dvora Yanow’s
interpretative approach. Documentary analysis, semi-structured interviews, and data
triangulation were conducted using Atlas.ti. Results. A structural gap between the
legislative and operational agendas was identified. Governmental progression shifted
from initial normative consolidation to technical-operational adjustments, ultimately
resulting in a discursive adoption of the policy without budget allocation. Interpretive
communities revealed a concentration of governmental and private actors in policy
configuration, with minimal inclusion of community stakeholders. The exclusion of
cultural meanings surrounding the body and death in Colombia likely impacted
effective donation rates. Conclusions. The State promoted technical and moral
discourses (altruism and civic duty) to legitimize the policy; however, technocratic
centralization and lack of funding impeded tangible shifts in donation rates. The
adaptation of the Spanish model overlooked local cultural tensions and funding
disparities.

Keywords. Tissue and Organ Procurement, Transplantation, Public Policy,
Qualitative Analysis

Resumo

Introdugao. Embora os transplantes sejam essenciais para salvar vidas, persiste uma
grave escassez global de 6rgaos. A Coldbmbia apresenta uma baixa taxa de doagao
(7,4 PMP em 2024) em comparac¢ao com lideres internacionais e regionais. Apesar
de ter adaptado o modelo espanhol e de contar com a presungao legal de doagao,
existem barreiras logisticas, estruturais e socioculturais, além de uma elevada recusa
familiar vinculada aos significados atribuidos pelos atores envolvidos. Compreender
essa problematica requer examinar as dinamicas e interpretagdes dos diversos atores
intervenientes. Objetivo. Analisar a configuracao da politica publica de doacao e
transplante de 6rgédos na Colémbia entre 2016 e 2023. Metodologia. Analise de
politicas publicas sob a abordagem interpretativa de Dvora Yanow. Foram realizadas
analise documental, entrevistas semiestruturadas e triangulagdo de dados com o uso
do software Atlas.ti. Resultados. Identificou-se uma lacuna estrutural entre a agenda
legislativa e a operacional. A evolugédo governamental transitou da consolidagao
normativa inicial para ajustes técnico-operacionais e, finalmente, para uma adogao



discursiva da norma sem alocagdo orgamentaria. As comunidades interpretativas
evidenciaram uma centralizagdo de atores governamentais e privados na
configurag&o da politica, com pouca inclusédo de atores comunitarios. A exclusdo dos
significados culturais sobre o corpo e a morte na Colémbia pode ter repercutido nas
taxas de doagao efetiva. Conclusées. O Estado promoveu discursos técnicos e
morais (altruismo e dever civico) para legitimar a politica; contudo, a centralizagao
tecnocratica e a auséncia de financiamento impediram transformagdes concretas na
taxa de doagéo. A adaptagdo do modelo espanhol omitiu as tensdes culturais e as
diferencgas no financiamento local.

Palavras-chave. Obtencdo de Tecidos e Orgdos, Trasplante, Politica publica,
Pesquisa Qualitativa.

Introduccién

Los trasplantes de o6rganos y tejidos son un tratamiento para salvar la vida en
pacientes con situaciones congénitas, lesiones graves o cronicos en etapa terminal
(1). A pesar de la oferta disponible, persiste un déficit, por lo que organizaciones como
Asamblea Global de Salud (WHA por sus siglas en inglés), Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establecieron
principios rectores (2) y estrategias orientadas a fortalecer la donacion en los paises
miembros (3).

La OMS y Observatorio Global de Donaciones y Trasplantes (GODT) reportaron
172.409 trasplantes de 6rganos solidos de donantes de d6rganos, células y tejidos
vivos o muertos en 2023 (4). Asi, estimaron que cada donante podia salvar ocho vidas
y mejorar la vida de 75 personas (5). Sin embargo, las listas de espera ascendieron a
mas de 48.000 pacientes nuevos, -promedio 6 personas cada hora-, para 2022 (6). A
nivel mundial en 2024 se calcularon 31.853 muertes de pacientes en espera (6).

El GODT reportd que Espafia liderd la donacién de érganos en 2024, con una tasa de
53,9 donantes fallecidos por millén de poblacién (pmp), seguida de Estados Unidos
(49,7), Portugal (36,7), Republica Checa (34,3) y Bélgica (32,6) (7). Espana con su
modelo de donacion basado en la muerte encefalica, se posicion6 como el pais con
la mayor tasa de donacién del mundo (8).

La donacion y trasplante de 6rganos, tiene impacto significativo en la Salud Publica
por las implicaciones de Enfermedades Croénicas no Transmisibles (ENT) en la calidad
de vida de los pacientes con disfuncion terminal de un 6rgano (9). Por ende,
decisiones como la generada durante la pandemia por SARS Cov-2, suspension de
estos procesos, se calculd una pérdida de 48.239 afos de vida en pacientes en Lista
de Espera de Donacion (LED) (10).



En Latinoamérica, Brasil registré una tasa de donacion efectiva de 19,2 donantes por
millon de personas (PMP) (11), Argentina con una tasa de donacion de 17.7 donantes
por millon de personas (PMP) (13). En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS)
es quien coordina la Red de Donacién y Trasplantes y para 2024 reporté una tasa de
7.4 de donantes fallecidos por millén de personas (14). Se reportaron 2408 donantes
entre 2018 y 2023. En su mayoria donantes cadavéricos.

En Colombia, para 2025 se estimaron 4.123 pacientes en LED (14). La disponibilidad
de organos donados estuvo por debajo de la demanda y la tasa de donacion de
organos en Colombia fue de 7.4 PMP, baja comparada con paises como Estados
Unidos o Espania, Brasil y Argentina. Aunque Colombia adopté el modelo espafiol de
donacién, las caracteristicas logisticas, operativas, culturales, difieren a las de
Espanfa, pues este modelo establece una participacion importante del Estado, cuenta
con bases legales, economicas, éticas, meédicas, educativas y con politicas
importantes, a diferencia de los paises latinoamericanos (15,16).

En Colombia la baja tasa de donacién de 6rganos y tejidos constituye un fenomeno
multifactorial abordado con estudios que incluyen aspectos estructurales (17,18),
logisticos (19,20), sociales (21,22), culturales, (22,23), siendo uno de los mas
significativos el analisis de la negativa de los familiares a la practica de Donacién, lo
que se ha vinculado con causas psicolégicas y religiosas (24,25). El Plan Decenal de
Salud publica 2012-2021 propuso como Meta: “a 2021, aumentar como minimo en un
20% la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos (26)”, Sin embargo, el informe de
Evaluacion de Cumplimiento del PDSP indic6 que para la meta referida no se disponia
de un Reporte técnico para monitorear los procesos relacionados y que en general la
dimension Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles que incluia este indicador,
obtuvo un cumplimiento bajo (27).

Por lo tanto, es pertinente analizar, los instrumentos simbdlicos, artefactos portadores
de significados, discursos y acciones y conflictos referenciados por los actores
vinculados a una de las instituciones que ha operativizado la Politica publica de
donacién de érganos y tejidos en Colombia como insumo para comprender la baja
tasa de donacidn del pais. La investigacion reconoce que la configuracion de politica
publica es un proceso complejo con participacion de multiples actores: por una parte,
se encuentra el Estado colombiano como regulador y garante constitucional de un
derecho fundamental como es la salud, las IPS trasplantadoras, las IPS generadoras,
los profesionales de salud (15) e incluso los pacientes en lista de espera, asi como
los familiares de los fallecidos sobre los cuales recae la presuncion legal de donacion.
El objetivo de la investigacion era analizar el proceso de configuracion de la politica
publica de donacion y trasplante de dérganos en Colombia entre 2016 y 2023,
considerando la agenda, los actores y los procesos de interés en un escenario carente
de lineamientos de politica, ni planes de accion, y en el que se operativiza la politica
considerando un corpus normativo nacional que aunque importante aun no moviliza
la activacion de la Ruta de donacion desde la practica médica por su alta sensibilidad.



Metodologia

Analisis de politica publica, corriente interpretativa de Yanow. Se aplicaron dos
técnicas de investigacion, el primero, fue el analisis documental de los Planes de
Desarrollo de tres periodos de gobierno vinculados al periodo de analisis, documentos
del marco legal vigente (leyes, resoluciones y decretos), asi como documentos
técnicos (protocolos) e Informes técnicos con reporte de estadisticas de donacién; y
el segundo fue la aplicacion de nueve (9) entrevistas semiestructuradas a los actores
del Instituto Nacional de Salud (INS), y a Integrantes de la Red Nacional de Donacién
y Trasplante de Organos. Con la informacion obtenida se realizé una triangulacién de
fuentes de datos en el software de analisis Atlas.ti.

El periodo de analisis 2016-2023, se definid determinando como hito regulatorio la
promulgacion de la Ley 1805 de 2016, que establece el consentimiento presunto
como principio para la donacion de dérganos, brinda disposiciones técnicas y
operativas para las instituciones vinculadas al proceso.

La investigacion se enmarco desde el enfoque interpretativo de la corriente de Drova
Yanow, desde el que se comprenden las politicas como procesos entre actores y
comunidades interpretativas que atribuyen significados a discursos, practicas,
simbolos y acciones que las constituyen. Desde Yanow el analisis puede considerar
cuatro pasos,a saber: 1. identificacion de artefactos portadores de significados; 2.
Reconocimiento de las comunidades interpretativas relevantes; 3. Identificacién de
los discursos, narrativas y acciones asociadas a cada comunidad; y 4. Analisis de los
significados compartidos, divergentes o en conflicto entre los actores (28).

Para Yanow, los métodos interpretativos consideran la vivencia: en un mundo social
caracterizado por la posibilidad de multiples interpretaciones, asi como la vida exige
dar sentido a las cosas, y dar sentido a las cosas implica una interpretacion, también
lo requiere un analisis de politicas (28, p.7). Asi, las politicas no son instrumentos
neutros sino: artefactos culturales, que revelan valores, supuestos y relaciones de
poder subyacentes interpretativamente variables (28). Se exploran los contrastes de
significados entre actores vinculados y se reconoce que las intenciones pueden
resultar incompatibles (28, p.12).

Este enfoque se consideré intencionalmente pues parte de la necesidad de los
investigadores de reconocer el sistema de valores disponibles y referidos por los
actores que participaron en las actividades definidas en los procesos de donacion,
extraccion y trasplante de érganos, incluyendo el significado asignado a los tejidos y
organos para ciertos pacientes pero disponibles en otros cuerpos.


http://atlas.ti/

Fuentes de informacion

Se realizo la busqueda y seleccion de documentos Institucionales y documentos de
Consensos aplicados en Colombia para la Donacion. Se identificd el corpus normativo
focalizando la busqueda en las paginas gubernamentales incluidos los documentos
disponibles en la pagina de la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y
Tejidos. Se incluyo la revision de la literatura existente, posterior a 2014 en bases de
datos Scielo, PubMed y Google académico usando: “normatividad, trasplantes,
donacion de érganos vy tejidos”, se excluyeron las normas anteriores a 2004 y las
normas derogadas.

Fase 1. Siguiendo la metodologia de Yanow, en la lectura se aplicé una secuencia de
identificacion de los artefactos, como depositarios de significado, identificando
determinadas comunidades interpretativas; para esto se disefid un instrumento de
entrevista semiestructurada, que fue validado por dos expertos en el area de donacién
y trasplante y analisis de politicas publicas (Anexo 1), posteriormente se aplicé una
prueba piloto para definicidén y ajustes del instrumento.

La recoleccion de datos tuvo dos momentos, el primero fue la etapa hermenéutica de
analisis documental que incluy6é los Planes Nacionales de Desarrollo (PND) del
periodo de interés, Planes Decenales de Salud Publica y el corpus normativo vigente;
el segundo fue la transcripcidon, codificacion y analisis de las entrevistas
semiestructuradas aplicadas entre mayo y junio de 2026.

La seleccion de participantes se realizd por medio de un muestreo no probabilistico
intencional, mediante técnica de bola de nieve, orientado a incorporar actores que,
por su posicion, experiencia y vinculaciéon con el tema aportaran informacién
relevante. Posteriormente, se desarrollé6 un proceso de consentimiento informado
garantizando que los participantes conocieran el objeto y el alcance de la
investigacion (Anexo 2). Se anonimizaron los datos por medio de codificacion
alfanumérica como estrategia para abordar el riesgo minimo de la investigacion y
garantizar la confidencialidad de los participantes (Anexo 3). Se definieron tres
categorias analiticas: la agenda politica nacional de donacion y trasplantes de
organos, Proceso de configuracion y actores vinculados (Anexo 4).

A continuacion, se presenta el numero de actores y roles vinculados al proceso de
configuracion de la politica de trasplante de 6rganos y tejidos quienes participaron de
la entrevistas semiestructuradas:

(3) Coordinadores operativos de trasplante

(2) Coordinadores regionales de la red nacional

(2) Directores del programa de trasplantes de IPS trasplantadoras,
(1) Experta en trasplantes del nivel nacional, vinculada al INS

(1)

1
1) un técnico extractor de un banco de tejidos oculares.
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Finalmente, la triangulacion se realiz6 usando técnicas de analisis discursivo en los
documentos y analisis interpretativo en las entrevistas semiestructuradas, desde los
pasos propuestos por Yanow implementados con codificacion en el Software Atlas ti.

Fase 2

En el proceso de analisis narrativo de los documentos institucionales relacionados
con el proceso de donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos en Colombia entre 2016
y 2023, se identifico la agenda, los actores y las situaciones vinculadas a la
configuracion de la normativa en la donacion de 6rganos y tejidos, aplicandose
técnicas de codificacion abierta y axial con el proposito de identificar categorias a
partir de la lectura critica de fuentes documentales ya descritas. En la fase de
codificacion abierta, se realizaron preguntas orientadoras como: ;Qué significados
atribuyen los actores a la politica de donacién de érganos y tejidos?, ; Qué narrativas
o marcos interpretativos predominaron en los documentos oficiales? y ;Cémo se
legitimaron o excluyeron abordajes del problema y desde que narrativas?

Debido a la naturaleza abstracta, menos accesible y menos observable de los
significados, la investigacion priorizé la identificacion y analisis de los artefactos
concretos mas observables y accesibles con respecto a los significados mas
abstractos disponibles en los relatos y en el corpus documental a través de la
propuesta a cuatro pasos de Yanow y que se refieren a continuacion:

Paso 1: identificar en los documentos revisados y en los relatos de los entrevistados
los artefactos que portan significados sobre la politica de donacion y trasplante.
Siguiendo a Yanow los artefactos fueron:

e Lenguaje — Discurso: Disponible en normativa del area, Planes de Desarrollo
Nacional de los periodos de Gobierno evaluados, informes técnicos del Instituto
Nacional de Salud y las gacetas del Congreso.

e Actos simbdlicos: posible origen de la negativa a la donacion desde la
experiencia de los coordinadores con las familias en el momento de la solicitud.

e Practicas institucionales: Protocolos, resoluciones, circulares, mecanismos de
coordinacion entre generadoras y trasplantadoras.

e Actores institucionales: INS como ente centralizador del poder normativo;
INDOT como artefacto politico invalidado.

Paso 2: Identificar comunidades interpretativas.

Paso 3: identificar discursos, narrativas y acciones de cada comunidad: significados,
valores, creencias.

Paso 4: Identificar significados en conflicto entre actores.

Se realiz6 una codificacion abierta y axial, identificando unidades de significado y
categorias analiticas. Esta codificacidon se orientd hacia significados atribuidos por los



actores desde las categorias propuestas e identificando las narrativas presentes en
los documentos oficiales y técnicos, asi como en las entrevistas transcritas (Anexo 4).

La investigacion tuvo aval del comité de ética Institucional (CEI), en acta de 05 de
mayo del 2026 con una valoracion de nivel de riesgo minimo, por pérdida de la
confidencialidad que se disminuyd con el manejo de los datos por parte exclusiva de
los investigadores y el proceso de anonimizacion.

Resultados

Se identificaron practicas institucionales determinadas en protocolos 'y
procedimientos que hacen parte de los itinerarios y corresponden a las actividades
que desarrollan los coordinadores de la red de trasplantes en sus territorios y que
proponen una brecha entre lo normativo y lo operativo.

Asi, en el contexto colombiano, la operativizacion del proceso por parte de actores
privados -a diferencia de otros modelos internacionales donde predomina la gestion
publica directa- resignifico el proceso de donacién al inscribirse en légicas de mercado
e intermediacion. Lejos de estigmatizar la naturaleza privada de estas instituciones,
esté interpretacion sugiere o deja a la vista una tension estructural entre la garantia
de la salud como derecho fundamental que tiene desafios y formas de entender el
proceso de donacion de o6rganos y tejidos desde la perspectiva de un actor
institucional publico o gubernamental y las restricciones, recursos e incentivos que
determinan el agenciamiento de la donacién tramitada por medio de los actores
privados.

Se identificd la presuncion legal de donacion como simbolo disponible desde un tipo
de lenguaje-discursivo, disponible en La ley 1805 de 2016, que fungié como
representacion juridica ya la vez como artefacto cultural trasladando la decision de la
disposicion de los 6rganos de las personas antes exclusiva de individuo hacia una
disposicion del Estado, atribuyéndole valores de altruismo, solidaridad,
determinandolo como un acto social y desde una perspectiva de lo moral.

Los Planes Decenales de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 y 2022-2031
comprendieron la practica de la donacién de érganos y tejidos como algo que debia
asumirse como “un valor cultural’, desprovisto de mecanismos claros de
operativizacion, reflejando una ausencia de lineamientos que orientaran la practica de
actores institucionales gubernamentales, incluyendo entidades responsables y
financiacion anual- a la fecha no se cuenta con un decreto que establezca estas
responsabilidades-. Como es esperado desde los actores gubernamentales y en sus
narrativas técnicas, los informes anuales del INS 2017-2023 priorizaron el lenguaje
orientado a las cifras obtenidas y aunque reconocieron los impactos de la pandemia
por COVID 19 en estas, se mantuvo una legitimacion politica, invisibilizando las
debilidades generadas por la ausencia de decretos y planes de accién de la Politica



para establecer una hoja de ruta detallada que tradujera las metas generales en
tareas practicas, plazos y responsabilidades especificas, omitiendo también la tensién
presente entre los simbolos sociales con respeto a la practica de donacién de érganos
y tejidos como determinante de los resultados en las cifras (29).

La segunda fuente corresponde a expresiones simbdlicas de tipo objeto institucional,
por integrantes y expertos retirados de la Red Nacional de donacion y trasplantes,
creada por el Decreto 2493 de 2004 y fortalecida por la ley 1805 de 2016 funciono
como objeto que centralizé el poder normativo y operativo en el INS.

La tercera fuente corresponde a las expresiones simbdlicas “tipo actos”, producto de
las campanas de promocidén de la donacién realizadas entre 2016 y 2023 que
visibilizan la tematica en la agenda publica, pero no se observé la relacion entre el
impacto, seguimiento y ejecucion de una manera diferencial en las poblaciones y los
territorios.

En la construccion de la agenda de donacion y trasplantes, se encontraron 5
comunidades interpretativas en espacios de decision politica:

Los actores gubernamentales, MinSALUD y Proteccion social e INS Salud.
Los actores privados, las IPS trasplantadoras y las IPS generadoras

Los actores expertos, como las asociaciones medicas.

Los actores operativos, los coordinadores operativos y regionales en la Red de
donacion de érganos

5. Los actores colectivos e individuales.

BN =

Para los actores burocraticos, la agenda signific6 un avance normativo de
modernizacion del sistema de salud. La Ley 1805 representd un hito regulatorio
posicionando al pais en el debate internacional, con alta expectativa nacional. Sin
embargo, el discurso fue netamente legislativo y académico, sin mecanismos claros
de operativizacion.

Es importante establecer que los discursos sobre actores colectivos o comunitarios
fueron obtenidos como una comunidad interpretativa emergente de las narrativas de
los coordinadores operativos y los documentos institucionales, por ser estos perfiles
quienes han operativizado la politica publica. Esto no desconoce los discursos
comunitarios, pero refleja que en los procesos de configuracién de politicas altamente
tecnocratizadas, sensibles y de poco consenso -como reconocio esta investigacion
al proceso de trasplantes de 6rganos y tejidos-, priman en los espacios y en la
determinaciéon de los procesos el concepto de del profesional médicos y aquellos
vinculados al area que viene operativizando la politica.



Actores y significados y simbologia en los procesos de donaciéon y trasplante
de 6rganos.

Para los actores privados, este proceso significd la oportunidad de formalizar un
proceso que venian liderando en la ausencia del Estado, y de incidir en la regulacion
de sus propias actividades. Por otro lado, para los actores operativos (Coordinadores
territoriales de la red de trasplante), significé nuevas responsabilidades sin respaldo
institucional, con metas nacionales descontextualizadas que no reconocen las
condiciones individuales de cada territorio.

Desde la visidn de los entrevistados, los significados y discursos referidos por los
actores colectivos e individuales, el proceso no corresponde a un espacio de
participacion efectiva y mas bien es de tipo discursivo. Se refirid que estos actores no
estuvieron presentes en las mesas técnicas de concertacion y, por lo tanto, las fallas
en la aplicacion de la ley no fueron identificadas ni incorporadas en el disefio de metas
y estrategias desde una perspectiva de la red de apoyo social que determina en su
esfera la practica de donacion.

La exclusion de los significados culturales sobre el cuerpo y la muerte constituye una
dimension simbdlica propuesta para comprender la resistencia familiar y la brecha
entre la presuncion legal y la donacion real" en el pais.

Conflictos y tensiones identificadas en los discursos tecnécratas vinculados al
proceso de la politica publica

Se identificd un conflicto de significados, determinados entre la agenda politica y la
agenda operativa. Se reconoce que en el plano legislativo la donacion estuvo
presente y ha ganado visibilidad en la agenda los ultimos ainos. En el plano operativo,
diez afios después de la promulgaciéon de la Ley 1805 esta no cuenta con decreto
reglamentario, no tiene presupuesto especifico y no hay una politica publica integral
que articule metas, responsables y mecanismos de evaluacion. Mostrando que la
produccion de normatividad no es suficiente para resolver problemas publicos en
salud (ver tabla1, Anexo 5). Al cruzar las categorias de los tipos de agendas con los
actores, se encontré que los actores publicos son el actor central que muestra al
Estado como el principal responsable en la construccion de la normativa; sin embargo,
su presencia en la agenda publica es muy baja, lo que confirma la brecha, y que los
actores colectivos e individuales son los mas invisibilizados en la agenda burocratica.
La agenda publica, fue la categoria mas referida por los actores, lo que muestra
narrativas de interés en funcion de visibilizarla.

El segundo conflicto fue entre la presuncion legal como oportunidad y como
imposicion. Para los actores legislativos, la presuncion de donacidn sugeria un
derecho ciudadano pero lo referido desde los actores de la Red con referencia a las
posturas de la comunidad, propone que para ellos, mas que un derecho de negacion



les representaba una imposicion, pues no identificaban con claridad los mecanismos
disponibles para ejercer la negacion, de igual forma a la fecha, se reconoce que en el
pais actualmente se dispone de una lista de “no donantes”, como implicaciones del
articulo 4 de la Ley 1805 de 2016 que refiere la Manifestacion de oposicion a la
presuncion legal de donacion como:

Toda persona puede oponerse a la presuncion legal de donacion
expresando su voluntad de no ser donante de 6rganos y tejidos, mediante
un documento escrito que debera autenticarse ante Notario Publico y
radicarse ante el Instituto Nacional de Salud (INS). También podra
oponerse al momento de la afiliacion a la Empresa Promotora de Salud
(EPS), la cual estara obligada a informar al Instituto Nacional de Salud (30)

El tercer conflicto visibilidad legislativa contrastada con la social. La donacion se
desarrolla y actualiza en la agenda legislativa con la Ley 1805, pero no se ingreso en
la agenda publica. Persiste la desinformacion sobre mecanismos disponibles incluso
en profesionales de salud.

En el diagrama de Sankey (ver Grafico 1, Anexo 5) la agenda publica concentré la
mayoria de las concurrencias, o que sugiere que los actores narran la donacién sobre
todo como un problema de visibilidad social. La agenda politica se asocié casi
exclusivamente con los actores publicos, lo que indica que el hito legislativo se narra
como una construccion del Estado, mientras que la agenda burocratica fue minima y
solo se vinculd con actores publicos y con intereses especiales, configurandose como
un espacio técnico cerrado. Estos ultimos, aunque con baja frecuencia, fueron los
unicos junto con los publicos presentes en los tres tipos de agenda, coherente con su
incidencia transversal en la operacion del sistema. Los actores colectivos y privados
aparecieron solo vinculados a la agenda publica, como destinatarios de la
visibilizacion y no como participantes en las decisiones; en el caso de los colectivos,
su presencia proviene del discurso de otros actores, pues no fueron entrevistados.

La configuracién de la politica no puede comprenderse desde sus fuentes normativas
de manera aislada, sino que se construye, se transforma a través de las narrativas e
interpretaciones de los actores que la viven en sus distintos niveles como lo observado
en el analisis de concurrencia realizado en Atlas.ti.

La ley 1805 establecié la capacitacidén y coordinacion, sin embargo, sin presupuesto,
sin garantias en la contratacion del personal y la exigencia de la resolucion 3100 para
un coordinador en las IPS se cumplid, pero en condiciones de contratacién precarias,
dificultando la configuracion de la politica.

La practica institucional, los protocolos y procedimientos que los coordinadores
operativos aplican en la practica cotidiana constituyen artefactos que revelan la



distancia entre lo que la norma ordena desde el nivel central y lo que efectivamente
ocurre en el territorio.

El decreto 2493 de 2004 constituye la expresién simbdlica que posiciono al INS como
ente responsable con capacidad técnica sobre la donacion, centralizando el poder
normativo del proceso, para los actores publicos. Como sugiere el analisis de
concurrencia entre configuracién de la politica y los actores publicos (ver tabla1,
Anexo 5). Lo anterior, se interpreta como una rectoria publica del INS que asume la
normativa y la operatividad del proceso, pero que no cuenta con recursos,
infraestructura, ni presupuesto asignado, lo que sugiere una dificultad en la
configuracion a nivel nacional.

Los actores politicos al ampliar la presuncion legal de donacidn esperaban aumentar
las tasas y modernizar todo el proceso, armonizandolas con los demas paises.

Los actores burocraticos, fueron responsables de operativizar la norma en acciones
concretas impactando la tasa de donacion, pero con limitaciones financieras y con
bajo poder decisivo/gerencial.

En las concurrencias entre las narrativas e interpretaciones y los tipos de actores (ver
tabla 4, Anexo 5) hay una distribucion concentrada en los actores publicos, evidencio
que el relato oficial sobre la politica fue construido desde lo institucional, los
coordinadores regionales fueron quienes produjeron en su mayoria las
interpretaciones sobre el proceso, su logros y sus limitaciones, lo cual es coherente
con la tabla de concurrencias (ver tabla 4, Anexo 5). En la cual se visualiza ausencia
definitiva en

Respecto a los conflictos encontrados para la caracterizacion de los actores y su
influencia, el estado asumio la rectoria, pero los intereses de los privados aun se veian
determinantes en la operacion del sistema, estableciéndose la tension entre la
prestacion y un derecho.

Discusion

Los antecedentes normativos, en materia de donacion y trasplantes son de iniciativa
estatal a nivel nacional, (16, 19, 31). En la linea de tiempo que se visualiza en la
grafica 2 se organizaron secuencialmente las normas que en Colombia regulan la
donacion y los trasplantes (Ver Anexo 5) y este ejercicio representa y reconoce un
recorrido normativo con el que el pais ha dispuesto fragilmente las actividades que la
multiplicidad de sectores puede aplicar, es decir, se delimité un ‘campo especializado’
con actores relacionados que comparten intereses particulares y a los que
parcialmente se socializoé las reglas comportamentales para que coexistiera y se
alcanzara la practica de donacidén de 6rganos y tejidos como bien comun y como
estrategia en el abordaje limitado de la problematica de las ENT (27), pero, dada el



bajo consenso de esta politica y el alto grado de sensibilidad por el significado de la
cultura, el cuerpo, la vida y la donacién, en comparacion con otras (politicas de
primera infancia o de por ejemplo las alimentarias en donde hay mayor consenso
entre actores), Por lo tanto, este estudio aporta un avance significativo al demostrar
que los problemas publicos no gestionan sus conflictos ni alcanzan consensos bajo
el mismo nivel de tensién. A diferencia de la creencia comun, la investigacion propone
que la practica de donacién y trasplante de érganos no solo es un asunto complejo,
sino que enfrenta barreras y obstaculos estructurales mucho mas profundos que otros
problemas de la agenda publica en salud y han sido menos discutidos entre actores
no especializados.

Se reconoce entonces que aunque no es suficiente, el pais ha hecho un ejercicio
importante en la definicién de Normativas articuladas a la donacién y del trasplante,
siendo esto fundamental para el funcionamiento del sistema de salud. Al respecto,
instancias internacionales senalan, que la difusion y la apropiacion de la normatividad
hacen mas facil la donacion (3, 4).

Para el actor gubernamental, la agenda de donacion y trasplante significo un avance
normativo de modernizacion del sistema de salud colombiano. Para los actores
privados, fue la oportunidad de formalizar un proceso que lideraban ante la ausencia
del Estado y los actores operativos refirieron tener una responsabilidad que superaba
el respaldo institucional Estatal, reconociendo desde su percepcion que a los actores
colectivos e individuales no se les reconocié una participacion real en los procesos
de configuracion de la politica.

Desde este lente, los significados para cada grupo son diferentes, en torno a una
misma normativa y si analizamos este proceso sin las interpretaciones no
entenderiamos la realidad de forma completa, tal como lo expresa Martin en los en
donde concluye: “el analisis en su conjunto en la formulaciéon de una politica publica
tiene un papel crucial, la dimension simbdlica y valorativa y resalta la preponderancia
respecto a las dimensiones de costos y beneficios y dinamicas institucionales” (32).

En el plano legislativo la donacién fue priorizada en los ultimos afios. En lo operativo,
diez afnos después de la promulgacion de la Ley 1805 no hay decreto reglamentario,
ni una politica publica integral que articule metas, responsables, mecanismos de
evaluacion y recursos.

La legislacidon no garantiza el cumplimiento de los objetivos sanitarios si no va
acompanada de mecanismos operativos, presupuesto y la articulacion de metas,
actores y sistemas de evaluacion, con una perspectiva intersectorial, deliberativa y
participativa. Se identificé un conflicto de significado, era la distancia entre agenda
legislativa y la agenda operativa, asi como entre la presuncion legal como derecho e
imposicién, un hallazgo consistente en lo reportado por Lima y Rubaii, en un estudio
sobre el aseguramiento de la calidad de la educacion superior en Colombia y
Ecuador, con una identificacion similar entre el grado de discordancia de la condicion



juridica de una politica y la percibida por los actores institucionales no garantiza por
si sola su aprobacion y su cumplimiento efectivo en la practica (33).

La entrevista familiar es lo mas critico del proceso de donacién. La norma establece
la presuncion de donacién como obligatoria, asumiendo su cumplimiento, mientras
que operativamente hay diversos protocolos para realizar la entrevista. y cada familia
segun su interpretacion y aunada a la desconfianza, inoperancia y falta de
resolutividad del sistema de salud y el acceso limitado a la informacion, le da un
significado particular a la donacién.

La introduccion del paradigma de la ampliacion de la presuncion legal en Colombia
asociado al altruismo y al deber civico, con la expectativa de aumentar las tasas de
donacién no ha significado una falla en su configuracion, sino un conflicto de
significado entre comunidades que habitan el territorio de diversas formas y cuyo
discurso dista de las creencias de las élites que configuran las practicas de politica
como también lo resefia el analisis del discurso para interpretar la construccion y
resolucién de dilemas de politica en el ambito de la educacion internacional (34).

Este predominio de las dinamicas centralizadas y tecndcratas para decidir y
operativizar la politica guarda relacion con lo sefialado por Wash, quien encontré que,
en la narrativa internacional sobre educacion, los procesos de gestion del sistema
fueron ganando progresivamente mayor peso relativo frente a los resultados o
desenlaces de la politica, mientras la sabiduria convencional de la planeacién
estratégica asume que los procesos conducen a los resultados, la narrativa dominante
mostré un desplazamiento en el que los resultados quedaron subordinados a los
procesos gerenciales. Un patrén similar se observo en el presente estudio, donde la
operativizacion de la politica de donaciéon quedd predominantemente en manos de
actores gubernamentales y técnicos, sin una incorporacion equivalente de los
significados y las condiciones de los actores territoriales (34).

En la caracterizacidn de los actores se reflejé la tensién de sus intereses, por tratarse
de comunidades interpretativas con narrativas propias (actores privados, enfrentados
a los actores publicos y entre estos, el gubernamental) de aplicacion de la ley, de las
negociaciones de significados de la muerte: como tragedia (familias de donantes);
como oportunidad terapéutica (pacientes receptores); como fendmeno biolégico
(personal de salud asistencial).

Por otro lado, la influencia de los actores en los procesos vinculados a la donacién y
trasplantes, no es homogénea, ya que su ubicacién en las grandes ciudades o en los
territorios, condiciona sus capacidades de decision y de operabilidad, (dependencia
de la capacidad instalada y el uso de la tecnologia) (20, 21, 25, 28) y esto crea
relaciones de negociacion de los significados, intereses y poder que condicionan la
manera en la cual ha funcionado la red nacional de donacién y trasplante de 6rganos
en Colombia entre 2016 — 2023.



Las narrativas de los actores tecnocratas de la red de donacién y el analisis
documental sugiere que la politica de donacion y trasplante en Colombia se configurd
desde el discurso institucional y normativo, omitiendo los conflictos entre significados
que la sociedad colombiana por fuera del area de la salud -que entiende la donacioén
como una estrategia de salud publica- mientras que omitié el debate social con
respecto a como los donantes potenciales representan y significan aspectos como la
muerte, los rituales del duelo, asi como las formas como la sociedad determina
metaforas sobre el cuerpo que pueden estar articulados a esferas profundas como
son las creencias culturales y religiosas desde los que se establecen artefactos
simbdlicos del lenguaje portadores de los significados excluidos en el proceso de
configuracion de la politica publica, que puede proponerse como uno de las
situaciones limitantes para la transformacién de las practicas comunitarias en funcion
de la donacion desde una mirada interpretativa del analisis de politica. En este
sentido, Lima Bandeira y Rubaii, concluyeron que que la forma de evaluacion de una
politica desde corrientes posicionadas que dan mas credibilidad a datos cuantitativos,
tiende a ocultar hallazgos vinculados a diferencias significativas (33), esta
consideracion es relevante y miradas interpretativas que visibilicen los significados y
sus barreras con respecto de la donacion y trasplante de 6rganos en Colombia son
ineludibles.

El analisis permitié identificar brechas administrativo-operativas, de financiamiento,
contratos laborales precarizados, sobrecarga laboral y limitaciones en la participacion
de los procesos decisorios por parte de los coordinadores regionales, correspondiente
a la naturaleza privada de los actores que operativizan los procesos de donacién, lo
que refleja una problematica propia de la teoria organizacional que determina los
desenlaces de las politicas de salud. contrastando con lo referido por Lima Bandeira
y Rubaii, quienes describieron que el sistema colombiano de aseguramiento de la
calidad en la educacion superior logro, con relativa rapidez tras su creacion, una
narrativa comun y consensuada entre los actores, con una division de
responsabilidades. A diferencia de la politica de donacién con la que discrepa, esto
surge porque las politicas educativas no generan tanta tension como esta politica
especifica (33).

Conclusiones

La politica publica de donacion entre los afios 2016 y 2023, se puede analizar desde
la negociacién discursiva, entre las comunidades interpretativas, que han logrado
compartir actos simbdlicos, negociando significados, para brindar una alternativa
terapéutica para enfermos con condicion de 6rgano terminal en Colombia, aunque
con una direccién central.

La configuracion de esta politica ha dependido de las condiciones particulares de los
diferentes territorios, la cual, desde un discurso oficial, no esta definida en un



documento con plazos o presupuesto, sin embargo, si ha tenido el espacio con los
actores, para llevarse a cabo; mediante la negociacion de significados, como el
cuerpo, su integridad, la vida 'y la muerte.

Limitaciones de la Investigacion. El estudio sustenta los significados y discursos
desde la fuente de integrantes activos de la Red Nacional de Donacién y Trasplante
de Organos y Tejidos, actores institucionales y expertos en el area de la investigacion,
por ende los significados de actores comunitarios presentados se obtuvieron desde
esta referencia.

Conflicto de interés. Los investigadores no presentan conflictos de interés.

Financiacién. Articulo derivado del trabajo de grado para aspirar al titulo de Magister
en Salud Publica de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.
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