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Escasez de 6rganos: impacto del uso de opciones predeterminadas para la
donacion en paises en via de desarrollo?

Por Paula Alejandra Algarra Saavedra®

Resumen
Para solucionar la escasez de drganos, gobiernos del mundo han optado por el uso de opciones
predeterminadas, que, fundamentadas en la teoria conductual, inducen comportamientos
deseados de donacion cadavérica. Lo anterior, obedece a los impactos positivos que esta
medida ha tenido en las tasas de donacion de paises desarrollados. Sin embargo, sus efectos en
contextos en via de desarrollo son desconocidos, mas aln cuando se contemplan
heterogeneidades. El presente estudio aporta evidencia del efecto que tiene la adopcion de un
sistema de opcion predeterminada para donacién de 6rganos en la tasa de donacién real
cadavérica de paises en via de desarrollo, a partir del estudio del caso de Colombia, un pais
gue adopto esta alternativa de solucién con la Ley 1805 del 2016. Utilizando un panel de datos
del Global Observatory on Donation and Transplantation (GODT), que comprende datos del
2012 al 2019, se realiza un ejercicio a nivel pais que cuantifica el impacto de la legislacién en
la tasa de donacion cadavérica real. Adicionalmente, el estudio se complementa con un panel
de datos departamental del Instituto Nacional de Salud (INS) que estima el impacto de la
legislacion en la donacion cadavérica real a partir del nivel de capacidad de implementacion
que existe al interior del pais. Como resultado se obtiene que la Ley 1805 del 2016 no tuvo
impacto en la tasa de donacion cadavérica real. En consecuencia, las legislaciones de opcion
predeterminada no son infalibles. Por lo que es importante que el Gobierno nacional identifique
los factores que determinan el resultado observado para formular alternativas que mitiguen la

escasez de 6rganos.

Palabras clave: donacion de o6rganos, opt-out, default, ciencias del comportamiento, control
sintético, escasez de organos, Ley 1805 del 2016, heterogeneidad.
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Abstract
To solve the organ shortage, governments worldwide have opted for opt-out, which, based on
behavioral theory, induces desired deceased organ donation behaviors. This is due to the
positive impact that opt-out systems have had on donation rates of developed countries.
However, its effects in developing contexts are unknown, especially when heterogeneity is
considered. The present study provides evidence of the effects of adopting an opt-out system
for organ donation on the actual deceased organ donor rate of developing countries, based on
the Colombian study case, a country that adopted this solution with Law 1805 of 2016. Using
a panel of data from the Global Observatory on Donation and Transplantation (GoDT), covering
the years 2012 to 2019, a country-level exercise that quantifies the impact of legislation on the
actual deceased organ donor rate is performed. In addition, the study is complemented by a
departmental data panel from the National Institute of Health (INS) to estimate the impact of
the legislation on the deceased organ donor rate based on the level of implementation capacity
within the country. As a result, the Law 1805 of 2016 had no impact on the actual deceased
organ donor rate. Consequently, opt-out legislations are not infallible. Therefore, the
government should identify the factors that determine the observed result to formulate

alternatives to mitigate the organ shortage.

Keywords: Organ Donation, Opt-out, Default, Behavioral Sciences, Synthetic Control, Organ
Shortage, Law 1805 of 2016, Heterogeneity.
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1. Introduccion

Los grandes avances tecnoldgicos de las ultimas décadas han constituido a la donacion de 6rganos
como una practica segura, costo-efectiva y de gran aceptabilidad social que puede prolongar y
mejorar la calidad de vida de las personas (ops, s.f.). Esto ha abierto un mundo de posibilidades
médicas para tratar enfermedades y lesiones. Por ese motivo, la demanda de érganos y tejidos para
trasplante se ha incrementado en todo el mundo (Abouna, 2008; Levitt, 2016). Se estima que
anualmente se trasplantan alrededor de 153.863 6rganos a nivel mundial, lo que equivale a 17,5
trasplantes por hora (GopT, 2019). Sin embargo, existen grandes diferencias entre paises en el
acceso a estos procedimientos (wHo, s.f.), por lo que no todas las personas que necesitan un
trasplante lo reciben. El grafico 1 presenta la tasa total de trasplantes de cada pais por cada mill6n
de habitantes*, donde se evidencia que Estados Unidos y Espafia son los lideres mundiales de

trasplante de 6rganos con una tasa de 120,6 y 94,6 trasplantes por millon de habitantes.

Gréfico 1. Tasa de trasplantes (rifion, corazon, pulmon, higado, pancreas e intestino) por cada millén de habitantes
en el 2020
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Fuente: construccién propia utilizando datos de wHO-ONT Global Observatory on Donation and Transplantation

Factores como los costos de procedimiento, la capacidad técnica y la disponibilidad de
organos suelen ser elementos determinantes para el acceso a un trasplante (Shimazono, 2007). En

4 Para el calculo de la tasa se toma la sumatoria de trasplantes de rifion, corazon, pulmon, higado, pancreas e intestino que se hicieron en cada pais,
posteriormente se divide entre la cantidad total de habitantes o el total de la poblacién y finalmente se multiplica por 1 000 000.
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paises desarrollados, tales como Estados Unidos el costo de trasplante puede alcanzar hasta 1,7
millones de dolares (Elflein, 2021) y pese a la capacidad con la que cuenta la nacion para estos
procedimientos, al menos 17 personas mueren diariamente por falta de disponibilidad de érganos
(HRsA, 2021). La situacion no difiere mucho en otros territorios del mundo. Espafia, uno de los
lideres mundiales en temas de donacion y trasplante de 6rganos reporta que el 10 % de las personas
que necesitan un trasplante en ese pais fallecen esperando un érgano (ONT, s.f.). La suma de esta
evidencia sugiere que existe una crisis de escasez de organos para trasplantes (Nathanm, 2003;
Saidi et al., 2014).

Una de las principales causas de la escasez de drganos se atribuye a la carencia de érganos
aptos para trasplantar, pues si bien es cierto que en el mercado existe un alto nimero de potenciales
donantes, son muy pocas las personas que disponen de 6rganos que satisfacen el criterio de
compatibilidad entre donante y receptor (HRSA, s.f.). Otro elemento importante es la tendencia
creciente de las listas de espera para trasplantes (Dardas et al., 2018), ya que un elevado nimero
de personas que necesitan un érgano en un contexto bajo el cual la oferta es limitada, no solo causa
escasez, sino que puede agravar la situacion (Varian, 2014) e incrementar la mortalidad por espera

de un érgano (Dardas et al., 2018).

La escasez de 6rganos no solo resulta en la pérdida de la vida de quienes no pueden acceder
a un organo para trasplante, sino que tiene serias implicaciones para la sociedad. Se sabe que esta,
sumada a los largos tiempos de espera por un érgano, incentiva a las personas a la busqueda del
bien en el mercado negro (ACAMSs, 2018). De modo que, la escasez de 6rganos puede desencadenar
en trafico de dérganos (Guillem, 2017; Rios, 2017), desapariciones forzosas (Rodriguez, 2018) y
algunos abusos tanto legales como éticos por parte de algunos agentes corruptos que participan en
el proceso de donacion y trasplante (Cérdoba, 2017; Scheper, 2017; Giordano, 2018). Por
consiguiente, deberia ser de interés pablico garantizar la provision de organos idoneos en el

mercado regulado para que aquellas personas que requieran un trasplante puedan acceder a este.

Para tal fin, los gobiernos del mundo han implementado algunas herramientas de las
ciencias del comportamiento en el disefio de incentivos de donacion. Segun las ciencias

conductuales, el ser humano presenta algunos sesgos que justifican su actuar irracional (Kahneman,



2011; Thaler y Sustein, 2008). Uno de estos sesgos es la sobrecarga cognitiva, un concepto bajo el
cual se establece que la atencion y memoria que dispone una persona es limitada, lo que impide
que se procese toda la informacion disponible (Kahneman, 2011; Thaler y Sustein, 2008). Para
remediar la sobrecarga cognitiva, se suelen introducir reglas predeterminadas, que establecen
automaticamente los cursos de accion deseados, cuando las personas deciden no seleccionar algo
distinto por su tendencia a mantener el estado actual de las cosas (Samuelsony Zeckhauser,
1988; Pinto, 2014). Un elemento clave de estas opciones es que en general las personas tienden a
concluir que la regla predeterminada existe por una razon. Por tanto, consideran que no deben
modificar esa linea de accion a menos que tengan informacion que justifique el cambio. En
consecuencia, una regla predeterminada establece un punto de referencia para las decisiones que

toman las personas (Sunstein, 2020).

El sistema de donacion de drganos opt-out, la presuncién de donacién o también llamada
exclusion voluntaria se fundamenta en esos principios tedricos. Bajo este, se presume que una
persona es donante después de fallecer si a lo largo de su vida no ejercid su derecho a oponerse a
la extraccidon de sus d6rganos y tejidos. En la actualidad, varios paises europeos han logrado
aumentar sus tasas de donacion con la adopcién de este enfoque (Palmer, 2012), mientras que en

otras partes del mundo empieza a tomar fuerza.

Segun Sunstein (2020), los empujones comportamentales tales como las reglas
predeterminadas deben ser visibles, escudrifiados y monitoreados, por lo que se hace necesario
conocer sus efectos de corto y largo plazo. A pesar de esto, algunos paises en via de desarrollo,
como Colombia, que acogidé un sistema de donacion opt-out con la Ley 1805 del 2016, no han
Ilevado a cabo un estudio riguroso que permita determinar la efectividad de esta medida. En este
sentido, y para propiciar la toma de decisiones informadas, el presente articulo aporta evidencia de
los efectos que tiene la adopcion de un sistema opt-out de donacion de 6rganos en paises en via de

desarrollo en la donacion real cadavérica a partir del estudio del caso colombiano.

Para ello, se realiza un analisis a nivel pais de la donacion cadavérica real con base en los
datos del Global Observatory on Donation and Transplantation (GoDT). Dicha evaluacion utiliza

observaciones de Colombia y algunos paises latinoamericanos con informacion completa que no



cuentan con legislaciones para donacion de oOrganos similares a la colombiana (opt-in).
Adicionalmente, con informacion suministrada por el Instituto Nacional de Salud de Colombia, se
desarrolla un ejercicio complementario para Bogota que cuantifica el efecto de la Ley en el lugar
con mayor capacidad técnica para su implementacion (Bogotd) en comparacion al resto de
territorios del pais. Debido a que las bases de datos son tipo panel, el desarrollo del ejercicio
contemplé una metodologia de diferencias en diferencias cuyos resultados se invalidan debido al
no cumplimiento del supuesto de tendencias paralelas entre tratados y controles en etapa
pretratamiento. Por lo cual, para la estimacion del impacto se recurre a la construccién de controles

sintéticos para Colombia y Bogota.

El impacto de la Ley opt-out de donacion de 6rganos para Colombia no exhibe efectos
estadisticamente significativos en la tasa de donantes cadavéricos reales del pais por millon de
habitantes cuando se estima a traves del método de diferencias en diferencias. De igual forma, al
utilizar el método de control sintético el impacto de la legislacién para Colombia no es
estadisticamente significativo. Similarmente, el impacto cuantificado de la legislacién en la tasa de
donantes cadavéricos reales de Bogota por millén de habitantes a través de la metodologia de

diferencias en diferencias y control sintético tampoco es estadisticamente significativo.

En consecuencia, no se encuentra impacto de la Ley 1805 del 2016 en la tasa de donacion
cadavérica real de Colombia y Bogota. Cabe sefialar que estos resultados no quieren decir que los
donantes potenciales no hubiesen aumentado, pues existe una importante diferencia entre un
donante potencial y un donante real. Si bien toda persona cobijada por una legislacion opt-out para
donacion de d6rganos es un potencial donante, solo se convierte en un donante real una vez se
extraen componentes anatdmicos de su cuerpo. Por tanto, la Ley pudo aumentar la cantidad de
donantes potenciales, mas no increment6 el niumero de cadaveres de los cuales se extrajeron

Organos.

Esto implica que la alternativa de solucion propuesta para la mitigacion de la problematica
de escasez de 6rganos en el territorio colombiano no es mas efectiva que la legislacion previa
(status quo). Por lo cual, el éxito de las legislaciones basadas en empujones comportamentales de

opcidn predeterminada depende del contexto y su implementacion. Como sefiala Nifio (2021): “La



ley es tan solo un eslabon de la cadena. Hubo gente que creyd que con la ley de presuncion de
donacion, inmediatamente ibamos a pasar de 8 donantes a 20 o 25 donantes por millon de
habitantes y resulta que esta demostrado mundialmente que la ley per se no cambia las condiciones
del trasplante de érganos”. Por lo cual, es importante que el Gobierno nacional identifique los
factores que determinan el resultado observado en la tasa de donacion cadavérica real del pais para

formular una nueva alternativa de solucion que mitigue la escasez de 6rganos en Colombia.

Este trabajo estd estructurado de la siguiente manera: la seccion 2 brinda una breve
contextualizacion de la donacion y trasplante de érganos en Colombia. La seccion 3 provee una
descripcién de la Ley 1805 del 2016 para donacion de érganos en Colombia. La seccion 4 estima
el impacto de la legislacion a nivel pais, utilizando observaciones de Colombia y otros paises de
Latinoaméricay el Caribe. En seguida, se estudia el impacto de la legislacién colombiana al interior
del pais en la seccidn 5. Finalmente, se discuten las limitaciones del estudio en la seccién 6 y la
seccion 7 concluye y presenta recomendaciones de politica publica.

2. La donacion de érganos en Colombia

En Colombia se realizan trasplantes de 6rganos desde 1965, fecha a partir de la cual mas de 20.389
personas se han beneficiado de estos procedimientos (Nifio et al., 2018). El primer trasplante
registrado en el territorio fue de rifidn, realizado en el hospital San Juan de Dios en Bogota. Desde
entonces el pais ha logrado grandes avances en la regulacion y ejecucion de trasplantes de 6rganos.
Para el 2018 el territorio contaba con aproximadamente 25 instituciones hospitalarias habilitadas
para hacer trasplantes de oOrganos sélidos, como rifion, higado, corazon, pulmoén, pancreas,
intestino, laringe, traquea y trasplante multivisceral (Pedroza et al., 2019). Adicionalmente, para
ese mismo afio el pais tenia veintidds programas de trasplante de rifién, ocho de higado, ocho de

corazon, cuatro de pulmdn, tres de pancreas y tres de intestino.

En la actualidad, la Nacién cuenta con cobertura en salud para el 97,6 % de los casi 49
millones de habitantes que viven en los 32 departamentos del pais (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2020). Sin embargo, Colombia no es inmune a la problemética de escasez de
organos. En la ultima década, la demanda por 6rganos en el pais ha incrementado (INs, 2012),

debido a una mayor prevalencia de enfermedades crénicas (ors, s.f). Segun cifras del Instituto

9



Nacional de Salud, en el 2020 se extrajeron y trasplantaron con éxito 651 6rganos, mientras que
existian 2.978 personas en lista de espera por un 6rgano; es decir, la cantidad de 6rganos que se
distribuyeron para cubrir la demanda anual representaba solo el 21,8 % de los que se necesitaban
en el pais. La situacion anterior no es exclusiva del 2020, pues a lo largo de los afios el
comportamiento de la cantidad de donantes se ha caracterizado por ser inferior a la cantidad de

personas en lista de espera.

Gréfico 2. Donantes reales vs. personas esperando un 6rgano en Colombia
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Fuente: construccion propia utilizando datos de Red Data del INS

Algunas de las principales causas de la escasez de organos en el contexto colombiano se
atribuyen a la baja aceptacion familiar, pues al menos hasta el 2016 la aceptacion familiar era uno
de los principales motivos por los que se desaprovechaban componentes anatdmicos de donantes
cadavéricos en el pais. A diferencia de paises como Espafia que cuentan con tasas altas de
aceptacion familiar para donacion cadavérica, en el 2014 cerca del 38,4 % de las familias cuyos
seres queridos habian fallecido de muerte encefalica en Colombia se negaron a donar los 6rganos
de su familiar (INs, 2015). La religidn es otro elemento a considerar en esta tematica, ya que el 20,3
% de los colombianos que negarian la utilizacion de sus componentes anatomicos tras su
fallecimiento, lo harian basados en motivaciones relacionadas con sus creencias religiosas
(Castafieda Millan et al., 2014).

El Instituto Nacional de Salud, a través de la Red de Donacion y Trasplantes de Organos y

Tejidos, organiza actividades asociadas a la promocion, donacion, extraccion, trasplante e implante
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de componentes anatomicos del pais bajo los principios de cooperacion, eficacia, eficiencia,
equidad y solidaridad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). En linea con esto, la entidad
coordina la asignacion de componentes anatdmicos basada en un algoritmo definido acorde a las
necesidades de trasplante de cada 6rgano. Actualmente, existe un consenso claro de asignacion de
Organos para trasplantes hepaticos y renales en el pais. En general, existen ciertos criterios a evaluar
una vez existe un potencial donante, estos son puntuados acorde a la favorabilidad de condiciones
presentadas para aceptar y trasplantar el 6rgano. Después se suman los puntajes obtenidos en cada
criterio y se selecciona a aquel candidato que obtuvo la puntuacion mas alta. Finalmente, se revisa
que ese posible receptor no hubiese donado un 6rgano en vida y manifestara su voluntad expresa
de donacion (INs, 2018). Algunos de los criterios mas comunes para la asignacion de 6rganos en el
pais son la compatibilidad sanguinea, riesgo inmunologico, edad, caracteristicas
sociodemogréficas, estado del paciente y el tiempo que el paciente lleva en lista de espera (INS,

2018). Sin embargo, aun existen colombianos que mueren esperando un 6rgano (INS, 2020).

3. Una intervencion gubernamental para solucionar la escasez de érganos en
el pais: Ley 1805 del 2016

Para hacerle frente a la escasez de 6rganos, el Gobierno colombiano ha recurrido al uso de opciones
predeterminadas, una herramienta de la ciencia comportamental que se ha popularizado por sus
resultados positivos (Gale et al., 2009; Carroll et al., 2009; Dinner et al., 2011; Jachimowicz et al.,
2019). Colombia actualmente usa un sistema de donacidn opt-out o de presuncién de donacion para
la donacién de 6rganos. No obstante, la presuncion de donacion por si sola no constituye una
novedad en el territorio colombiano, pues ya existia una variante de esta en la Ley 73 de 1988 que

establecia en su articulo nimero 2:

“Para los efectos de la presente Ley existe presuncion legal de donacién 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 0 componentes anatomicos después de su fallecimiento, si

dentro de las 6 horas siquientes a la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la iniciacion

de una autopsia médico legal sus deudos no acreditan su condicion de tales ni expresan su

oposicidn en el mismo sentido™®. (Ley 73, 1988)

5 Subrayado propio.
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Esto altimo se conoce como soft opt-out, una version mas suave del sistema de exclusion
voluntaria para donacion de drganos. Esta variante de la exclusion voluntaria involucra la
participacion de la familia en el proceso y la toma de decision de donacion. Sin embargo, la
efectividad del soft opt-out ha sido muy cuestionada debido a su laxitud (Noyes et al., 2019). De
modo que varios paises optan por introducir sistemas mas fuertes o firmes que garanticen resultados

en la mitigacion de la escasez de 6rganos (Noyes et al., 2019).

Segun el Instituto Nacional de Salud el 87 % de los érganos que se utilizaron para trasplante
en el 2014 provenian de donantes cadavéricos. Lo anterior, sumado a la presencia de una
normatividad laxa y la creciente demanda de érganos que se observaba para el 2016 motivoé al
Gobierno colombiano a transformar el enfoque de la donacion de componentes anatomicos. Bajo
ese contexto nace la Ley 1805 del 2016, cuyo objetivo principal es dar solucion a la escasez de
organos y tejidos en el territorio colombiano a traves de la ampliacion de la presuncion legal de
donacién de componentes anatémicos para trasplante o uso terapéutico (Ley 1805, 2016).

Para tal fin, se establecid la siguiente modificacion: “La voluntad de donacion expresada en

vida por una persona solo puede ser revocada por ella misma y no podra ser sustituida por sus

deudos y/o familiares” (Ley 1805, 2016). A partir de agosto del 2016, el sistema de donacion de

organos colombiano pas6 de ser un sistema de exclusion voluntaria suave a ser un sistema de
exclusion voluntaria fuerte en el cual toda persona mayor de edad que fallece es donante potencial

sin importar que sus familiares no estén de acuerdo con el procedimiento.

Los impactos de los sistemas de exclusion voluntaria han sido de interés en varias partes
del mundo desde que se demostré que sus resultados pueden ser muy diferentes a los obtenidos por
un sistema de inclusién voluntaria (Jachimowicz et al., 2019). De hecho, varios estudios
argumentan que la legislacion de exclusion voluntaria resulta en tasas mas altas de donacion de
organos (Palmer, 2012; Willis y Quigley, 2014; Abadie y Gay, 2006). Por lo que, el principal
resultado esperado de la legislacion colombiana es el aumento de la tasa de donantes cadavéricos

reales para satisfacer la demanda de 6rganos.
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Sin embargo, pese a que la normativa establece que todo colombiano que se abstiene de
ejercer el derecho a oponerse a que de su cuerpo se extraigan 6rganos y tejidos o componentes
anatomicos después de su fallecimiento es donante (Ley 1805, 2016), se debe considerar que
existen algunas caracteristicas adicionales a cumplir para hacer efectiva la Ley tras morir. A
continuacion, se enlistan dichos criterios:

1. La persona debe ser compatible con un receptor.

2. Las condiciones logisticas para llevar el 6rgano hasta donde esta el receptor deben ser
favorables.

3. La persona debe haber muerto en un hospital; y, en general, por las siguientes causas:
enfermedad o accidente, como un traumatismo de craneo grave, un aneurisma o un derrame
cerebral.

4. Lapersona debe cumplir todos los criterios médicos para considerarse un potencial donante
de d6rganos; es decir, no debe presentar infecciones o cancer, no debe tener alteraciones
anatémicas de érganos y no debe haber sufrido una parada cardiorrespiratoria previo a la
extraccion de 6rganos.

5. La persona debe tener nacionalidad colombiana.

Por lo cual, no todo colombiano que muere se convierte en donante real®. Ahora bien, hay
quienes afirman que la efectividad de este tipo de legislaciones para aumentar las tasas de donacién
de una Nacion es cuestionable. Pues se han adoptado con base en el éxito del ejemplo espafiol, un
pais que afirma tener un sistema de exclusion voluntaria para donacién de 6rganos que en la
practica funciona como un sistema de inclusion voluntaria con otras iniciativas nacionales y
locales, independientes de la presunciéon de donacién, que incrementan la cantidad de 6rganos

disponibles en el mercado (Rithalia et al., 2009).

De acuerdo con la literatura existente, la evidencia de los impactos de esta medida es mixta.
Mientras Abadie y Gay (2006) concluyen que la presuncion de donacion tiene un efecto positivo y
significativo en las tasas de donacion de paises desarrollados’ cuando se controla por caracteristicas

tales como: el PIB per cépita, la cantidad de muertes por enfermedades cardiovasculares y la

5 Segin el Observatorio Mundial de Donacion y Trasplantes el donante real de drganos se define como aquel del que al menos un 6rgano o tejido
fue extraido con fines terapéuticos o de trasplante.
7 Este estudio utilizd observaciones de paises pertenecientes a Europa, Oceania y Norteamérica.
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religion. Palmer (2012) afirma que es urgente la adopcion de sistemas de donacion con opciones
predeterminadas por su éxito en paises europeos. Biguel (2012) dice que estas legislaciones
aumentan las tasas de donacion solo si durante la implementacion se solicita el consentimiento de
la familia para la realizacion del procedimiento de extraccion de drganos y se mantiene un registro
combinado, es decir, todas las personas son donantes a menos que manifiesten lo contrario en vida,

pero también se les da la posibilidad de inscribirse como donantes®.

Por su parte, Boyarsky et al. (2012) encuentran que los resultados de donacidn de paises
con exclusion voluntaria no difieren mucho de los paises que requieren un consentimiento
explicito, esto debido a las similitudes que se presentan en la implementacién de ambos sistemas
de donacién. Por lo que es poco probable que el consentimiento presunto por si solo explique la
variacion en las tasas de donacion de 6rganos entre paises (Rithalia et al., 2009). De modo que,
existen argumentos para desconfiar del opt-out como medida infalible para solucionar la escasez de

6rganos y tejidos.

Cabe sefialar que, si bien se ha estudiado la relacion de causalidad entre los sistemas de
exclusion voluntaria para donacion de 6rganos y aumentos en las tasas de donacion, existe un vacio
literario acerca de los efectos que esta legislacion tiene en diferentes subgrupos de una poblacién
(Palmer, 2012). Adicionalmente, es importante mencionar que los estudios en los que se afirma
que la presuncion de donacién incrementa las tasas de donacién se llevaron a cabo en paises
desarrollados. Y que en la actualidad no existe una evaluacion del impacto de esta medida en
Colombia.

Por esos motivos, la presente investigacion pretende cuantificar el impacto de la Ley 1805
del 2016 sobre la tasa de donantes reales cadavéricos (por millén de habitantes) de Colombia. Para
ello, la pregunta de investigacion propuesta es: ¢cual es el impacto de la Ley 1805 del 2016 sobre
la tasa de donacion real cadavérica en Colombia?, esta se resolvera a partir de dos enfoques, un
primer ejercicio que se centra en comprender el impacto a nivel pais, con una comparacion entre

Colombia vs. otros paises que no cuentan con legislacion opt-out para donacién de érganos (opt-

8 Colombia cuenta con un registro combinado, es decir, existe la presuncion de donacion a nivel nacional, pero, al mismo tiempo, a los colombianos
se les da la posibilidad de inscribirse como donantes. No obstante, con la Ley 1805 del 2016 desapareci6 la participacion familiar en el proceso de
donacion.
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in). Y un andlisis complementario que tiene en cuenta las heterogeneidades en la capacidad de
implementacion departamental para examinar el impacto de la legislacion al interior del territorio

colombiano.

Consecuentemente, esta investigacion exhibe algunos elementos diferenciales con respecto
a la literatura existente. En primer lugar, proporciona evidencia de los efectos que tiene el uso de
esquemas de opcidn predeterminada para donacion de 6rganos en paises en via de desarrollo. En
segundo lugar, aborda la conclusién propuesta por Biguel (2012) al estudiar un caso puntual en el
cual existe implementacion con registro combinado de donacion y se limita la participacion
familiar. Finalmente, explota las heterogeneidades presentes en la capacidad de implementacion
dentro del territorio colombiano, para construir evidencia de los efectos que tienen este tipo de

legislaciones en diferentes contextos.

4. Impacto de la legislacién colombiana a nivel pais

4.1. Datos

Antes de abordar los detalles metodologicos es Gtil considerar los datos necesarios para solucionar
la incognita propuesta. En primer lugar, se requiere de una variable dependiente para cuantificar el
resultado de interés, la tasa de donacion real cadaverica por cada millon de habitantes, por lo que
se utilizan los datos de poblacién total del Banco Mundial y la cantidad total de donantes
cadavéricos reales de la base de datos mundial del wHO-ONT Global Observatory on Donation and
Transplantation (GoDT). Esta base de datos es conocida por ser la fuente de informacion mas
completa hasta la fecha de datos mundiales sobre actividades de donacion y trasplante de 6rganos.
Los datos son anualizados a nivel de observacion pais y provienen de fuentes oficiales. Es
importante resaltar que, al tratarse de datos con periodicidad anual, la informacion empleada es un
panel.

Dadas las caracteristicas de los datos con los que se cuenta, se considerd prudente delimitar
un intervalo de tiempo para el analisis. Dicho intervalo abarca informacion de donacion cadavérica
real para los afios comprendidos entre el 2012 y el 2019, es decir, para afios previos y posteriores
a la introduccidn de la Ley 1805 del 2016. Lo anterior, permite crear una variable dicotomica que

indica si en ese momento la legislacion se encuentra vigente. No se usan datos del 2020 y el 2021
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debido a que el comportamiento de la donacion y trasplante de 6rganos se vio perturbado por la

presencia de la pandemia del coviDp-19, lo que puede distorsionar los resultados.

Por otra parte, obedeciendo a la necesidad de encontrar un grupo de paises con
caracteristicas observables muy similares a las de Colombia en el que no se hubiese implementado
una legislacion similar para regular la donacion de 6rganos, se conserva la informacion de paises
latinoamericanos que no cuentan con sistemas similares para donacion de o6rganos (opt-in) e
informacidn completa en el panel de datos. Estos paises son: México, Brasil, Cuba, Guatemala y
Panama (Shepherd et al., 2014; Golsteyn et al., 2021). Por lo que, el panel de datos balanceado de
este ejercicio cuenta con datos agregados de seis paises en ocho periodos de tiempo, para un total
de 48 observaciones®. A continuacion, se describe el calculo necesario para obtener la variable
dependiente tasa de donantes cadavéricos reales por cada millén de habitantes y sus estadisticas

descriptivas:

Tasa Donacién Cadavérica Real

Cantidad de Donantes Cadavéricos Reales
= — %X 1.000.000 (1)
Poblacion total

Tabla 1. Estadisticas descriptivas variable dependiente

Tasa donacion cadavérica Tasa donacion cadavérica real

Tasa donacién cadavérica real

Variable real Colombia (opt-out) del resto de paises (opt-in)
Observaciones 48,0000 8,0000 40,0000
Media 7,3963 7,9267 7,2903
Desviacion estandar 4,9437 0,6786 5,4131
Varianza 24,4400 0,4605 29,3014
Curtosis 2,1451 1,7109 1,8278
Minimo 0,1243 7,0760 0,1243
Percentil 25 3,7484 7,2433 3,5908
Mediana 7,1485 7,9267 7,2903
Percentil 75 11,8210 8,4032 12,4109
Maximo 17,8489 8,9348 17,8489

Fuente: construccion propia utilizando datos de WHO-ONT GODT

9 Por lo cual, desde el punto de vista estadistico es posible aplicar el teorema de limite central, por tanto, la distribucion de datos se aproxima a ser
normal (Bernoulli, 1713; Laplace, 1820).

16



En donde se puede evidenciar que la tasa promedio de donacion real cadavérica de érganos
es 7,4, mientras que, la mitad de las observaciones son menores a 7,2. La dispersion de los datos
con respecto a la tasa promedio de donacion real cadavérica es de 4,9. Adicionalmente, la tasa

minima de donacion real cadavérica en un pais para determinado afio es 0,1 y la méxima 17,9.

Ademas, se controld por PIB per capita a precios internacionales actuales, segun lo sugerido
por Abadie et al. (2006), por lo que se adiciond a la base de datos el indicador PIB per capita ($usb
a precios actuales) del Banco Mundial. No obstante, aquellos modelos que no incluyeron el PIB
per capita $UsD a precios actuales exhibieron un mejor ajuste; por tanto, en apartados posteriores

se presentan los resultados sin controles®®,
4.2. Metodologia

Para cuantificar el impacto de la Ley 1805 del 2016 sobre la tasa de donantes cadavéricos reales
de Colombia parece natural utilizar una estrategia de diferencias en diferencias. Esto debido a que
se tiene un panel de datos balanceado, una variable dependiente y dos variables dummy
independientes que permiten identificar tanto el tiempo en que se implementa la legislacién como
el grupo tratado (Colombia). Existen algunas variables, que, a diferencia de la tasa de donantes
cadavéricos reales, no cambian en el tiempo, como el pais y el afio de reporte, razén por la cual se
propone un modelo de regresion que contempla los efectos fijos del pais i (8;) en el tiempo t (y;).

A continuacion, se describe dicho modelo de regresion:

Tasa Donacién Cadavérica Real;;
= fo + p1(Tratamiento;) + B,(Vigencia de la Ley,)
+ B3 (Tratamiento; X Vigencia de la Ley,) + 6; + y: + &  (2)

Donde:
e Tasa Donaciéon Cadavérica Real: se refiere a la tasa de donantes cadavéricos cuyos 6rganos
fueron usados para trasplante u otras actividades terapéuticas por cada millén de habitantes.
e Tratamiento: dummy de tratamiento que toma valor 1 cuando la observacion pertenece a

Colombiay 0 a otro pais de Latinoamérica y el Caribe.

1% Todos los datos y do files empleados, incluyendo aquellos utilizados para obtener los resultados de los modelos con controles, estan disponibles
aqui: https://osf.io/s5gkm3/?view_only=f116a95ede9c4f25aa30b9c123c33a5d
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e Vigencia de la Ley: dummy de tiempo que toma valor O cuando el periodo de tiempo
corresponde a afios en los que la Ley no estaba vigente en Colombia; es decir, desde el 2012 al
2015. Y toma valor 1 cuando el periodo de tiempo corresponde a afios en los que la Ley estaba
vigente en Colombia; es decir, del afio 2016 al 2019.

e Tratamiento X Vigencia de la Ley: corresponde a la interaccion entre la dummy de
tratamiento y la dummy de tiempo, cuyo coeficiente dice cual es el efecto que tuvo la Ley en el
grupo de tratamiento (Colombia) en comparacién con el grupo control (otros paises de

Latinoamérica y el Caribe).

Es importante sefialar que para llevar a cabo esta regresion se incluy6 una correccion de
errores estandar a nivel de pais y se probo el supuesto de tendencias paralelas. Como resultado se
obtiene que no existe un impacto significativo de la Ley 1805 del 2016 sobre la tasa de donantes
cadavéricos reales de Colombia!. Sin embargo, no se cumplio el supuesto de tendencias paralelas,
por lo cual los resultados se invalidan, ya que, para utilizar esta metodologia, el cumplimiento de
dicho supuesto es fundamental. En virtud de la situacion descrita, se hace necesario el uso de otra
metodologia para estimar el impacto de la legislacion en el resultado de donacion cadavérica real

del pais.

Como se menciond en el apartado de datos, el estudio posee una muestra de observaciones
agregadas a nivel nacional (paises) contenidas en un panel de datos balanceado. Adicionalmente,
existen complicaciones para encontrar una sola unidad no tratada que proporcione una buena
aproximacion de las caracteristicas observadas del pais tratado, Colombia (Lijphart, 1971; Collier,
1993; Abadie et al., 2010). Por ese motivo, se considera ideal el uso de una metodologia de control
sintético para evaluar el impacto de la Ley 1805 del 2016 sobre la tasa de donantes cadaveéricos

reales de Colombia por cada millén de habitantes.

4.2.1. Construccion de un control sintético para Colombia

La metodologia de control sintético fue desarrollada por Alberto Abadie y Gardeazeabal (2003) y
posteriormente complementada por Abadie (2010) con el propoésito de estimar el impacto de los
efectos agregados de una intervencion de politica publica (Abadie, 2021). La idea principal detras

1 Para observar estos resultados, dirijase al anexo 1 del presente documento.
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de esta metodologia de identificacion causal es que una combinacidn lineal de unidades no tratadas
proporciona una aproximacion mas cercana a las caracteristicas de la unidad tratada y, por tanto,
puede usarse como control para aproximar el contrafactual y estimar el impacto de una intervencion
sobre cierto resultado (Abadie, 2014).

Dicho lo anterior, suponga que para el caso de estudio hay J + 1 paises donde J = 1 denota
el pais tratado (Colombia) y j =2, ..., J + 1 son todos los paises de Latinoamérica y el Caribe no
tratados (opt-in) en el grupo de donantes (México, Brasil, Cuba, Guatemala y Panama). Ahora bien,
para Colombia se conoce la tasa de donantes cadavéricos reales Y;, con la Ley 1805 del 2016, pero
se desconoce cudl hubiese sido la tasa de donantes cadavéricos reales de Colombia si no se hubiese
aplicado la Ley 1805 del 2016 o el contrafactual (Y{y parat > T,, donde T, se define como el
momento del tratamiento). En consecuencia, para estimar el impacto de la Ley, a;;, Sse hace

necesario encontrar una estimacion del contrafactual Y/} tal que:
— N
aie =Yie — Yoy 3)

Segun Abadie y Gardeazabal (2003), Abadie et al. (2010) y Abadie et al. (2015), se puede
hacer uso de las caracteristicas observadas de los paises en el grupo de donantes para encontrar Y;Y.

Lo anterior se hace estimando un vector de ponderadores W = (wy, ..., w;,1) conw; = 0 paraj =

2,..,1+1y Zj:; w; = 1, para el cual cada valor de W representa un control sintético potencial.
De modo que el promedio ponderado de los paises en el grupo de donantes (Mexico, Brasil, Cuba,
Guatemala y Panama) es similar al de Colombia (al tratado) en lo que respecta a la tasa de donantes
reales cadaveéricos por millon de habitantes previo a la introduccién de la Ley 1805 del 2016 y otros

aspectos importantes (Z). Por lo que se busca una matriz W que satisfaga la siguiente condicion:
j+1 j+1
Z. ij*th =Y, paratodo Z ij*Zj =7 (4
j= j=

De forma tal que Zj:; w;j'Y; =Y, parat > T, sera una estimacion del contrafactual no observado

de Y/Y que permite cuantificar el impacto de la Ley 1805 del 2016 en la tasa de donantes cadavéricos

reales de Colombia:
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j+1
Qe = Vi ZFZ WY t>T,  (5)

Es importante destacar que, aunque el control sintético no requiere que exista balance de
caracteristicas entre el grupo de donantes y el grupo tratado, el éxito de la estimacion depende en
gran medida de la seleccion adecuada de los donantes (Grier y Maynard, 2016). Por esta razén, se
escogieron donantes que garantizan una similitud con Colombia para que la combinacion lineal de

esas unidades no tratadas se aproxime a las caracteristicas de Colombia.

En primer lugar, partiendo del supuesto de que los paises de Latinoamérica y el Caribe
(LAC) comparten ciertas caracteristicas observables propias del contexto de la regidn, solo se
seleccionan naciones de LAC en la construccion del control sintético. Ademaés, debido a las
restricciones metodoldgicas que requieren un panel balanceado de datos para la estimacion, se
eligen paises que cuentan con observaciones completas en el tiempo comprendido entre el afio
2012 y el 2019. Tras esta seleccion, el grupo de donantes se compone de paises que en promedio
presentan una tasa de donacion por millon de habitantes similar a la de Colombia (7,3 Vs. 7,9

respectivamente).

Por otra parte, se considera el error de prediccion cuadratico medio (RMSPE)'? porque es
importante revisar la significancia estadistica del efecto una vez se estima (Galiani y Quistorff,
2016).

RMSPEPosterior ala Ley 1805 del 2016

(6)
RMSPEPrevio ala Ley 1805 del 2016
Una forma de evaluar la significancia estadistica en la metodologia de control sintético es
a través del ratio del RMSPE para afos previos y posteriores a la intervencion. Para ello, se divide
el error de prediccion cuadratico medio de cierto pais para el intervalo correspondiente a los afios
en que la Ley 1805 del 2016 no estaba vigente sobre el error de prediccion cuadratico medio de ese

mismo pais para los afos en los que el opt-out se implement6 en Colombia. Posteriormente, se

12 E| RMsPE mide el ajuste faltante entre el resultado de donacion cadavérica de Colombia y el control sintético, de modo que entre mas alto sea su

. 2 1/2
valor, el ajuste del modelo serd menor. Matematicamente, se describe de la siguiente forma: RMSPE = (Tl f‘;l(Yu - Zj:; wiY) )
0
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grafican los resultados del ratio para todos los paises involucrados en el ejercicio. Y, de encontrarse
un efecto significativo, se observaria que el ratio para Colombia es mas alto si se le compara con

el ratio de los demas paises.

Finalmente, el ejercicio es complementado con una prueba placebo que consiste en estimar
el mismo modelo para el grupo de paises donantes (México, Brasil, Cuba, Guatemala y Panama)
asumiendo que estos fueron tratados en el mismo momento que Colombia. En seguida, se chequean
las distribuciones placebo y se comparan con la de Colombia para identificar similitudes en los
efectos encontrados. Lo anterior, permite inferir si los efectos observados se deben o no a la
implementacion de la Ley 1805 del 2016.

4.3. Resultados

El modelo utilizado otorga ponderaciones a cada uno de los paises del grupo de donantes (México,
Brasil, Cuba, Guatemala y Panama) que se usan para construir el control sintético, dichas
ponderaciones se establecen de acuerdo con el parecido de ese pais con Colombia en términos de
la tasa de donacién real cadavérica. A continuacién, se presentan las ponderaciones que se
asignaron a cada nacion en la construccion de la Colombia sintética para la variable de interés tasa

de donacion real cadavérica por millon de habitantes:

Tabla 2. Ponderacidn de los paises en Colombia sintética

Pais Ponderacion
Meéxico 0,3680
Brasil 0,3590
Panama 0,2730
Guatemala 0,0000
Cuba 0,0000
Media Colombia 7,7652
Media Colombia sintética 7,7461

Fuente: célculos propios utilizando datos de WHO-ONT GODT

En la tabla 2 se puede evidenciar que se asigna un peso a México (36,8 %), Brasil (35,9 %)

y Panama (27,3 %) en la construccion de la Colombia sintética'®. Por otra parte, la diferencia entre

13 Tener pocas unidades para la construccion del control sintético es usual y no constituye una limitacion para el ejercicio.
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la media de la tasa de donacidn real cadavérica para Colombia y su version sintética es de 0,0,
motivo por el cual el modelo reduce las diferencias entre Colombia y su sintético. En cuanto al
RMSPE, el ajuste faltante entre el resultado de donacion cadavérica de Colombia y el del control
sintético es bajo (0,8). Cabe sefialar que este modelo no contempla variables adicionales a los
rezagos anuales de la variable tasa de donacion real cadavérica por millén de habitantes porque

se evaluaron diferentes especificaciones y este modelo fue el que obtuvo el RMSPE mas bajo.

Gréfico 3. Tasa de donacion real cadavérica Colombia vs. Colombia sintética
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Fuente: célculos propios utilizando datos de WHO-ONT GODT

Al evaluar la ratio del RMSPE para afios previos y posteriores a la intervencion, se evidencia
que Colombia posee uno de las ratios mas bajas (p-valor'* = 0,8). Adicionalmente, se realiza una
prueba placebo (grafico 4) que consiste en estimar la misma especificacion utilizada para obtener
el control sintético de Colombia, pero para cada uno de los paises donantes (México, Brasil, Cuba,
Guatemala y Panama). Como resultado de lo anterior, se obtiene una tasa de donacion cadavérica
real por millon de habitantes para cada pais y su sintético en cada afio. Posteriormente, se calcula
la diferencia entre la tasa de donacion cadavérica real del pais y su sintético. Se grafican todas las
diferencias y de encontrar un efecto significativo, la brecha para Colombia deberia sobresalir por
encima de las brechas calculadas para los paises donantes, a partir del momento en el cual la Ley

1805 del 2016 entré en vigor en el territorio.

4 El calculo del p-valor en la metodologia de control sintético se hace de la siguiente forma: 1. obtener la ratio entre el RMSPE pre y posintervencion.
2. Organizar los resultados de las ratios de menor a mayor. 3. Asignar una posiciéon numérica segun el valor de la ratio, siendo el mas alto el que
toma la primera posicion. 4. Dividir el valor de la posicion entre la cantidad de observaciones que cuentan con una ratio.
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Tabla 3. Ratio RMSPE pre/post

RMSPE previo ala Ley RMSPE posterior a la

Pais 1805 del 2016 Ley 1805 del 2016 Ratio P-Valor
México 0,2068 0,2714 0,7618 1,0000
Colombia 0,163 0,8124 1,1279 0,8333
Guatemala 3,8743 3,001 1,2538 0,6667
Cuba 1,9907 1,5874 1,2541 0,5000
Brasil 5,0532 2,5315 1,9962 0,3333
Panam4 1,8565 0,0296 1,9971 0,1667

Fuente: célculos propios utilizando datos de WHO-ONT GODT.

Gréfico 4. Prueba placebo control sintético Colombia
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Fuente: célculos propios utilizando datos de WHO-ONT GODT.

Tal y como se puede evidenciar en el gréafico 4, Colombia (linea color negro) no presenta
un efecto visiblemente diferente al de los paises que no poseen legislacion de opcidn
predeterminada (opt-out) para la donacion de 6rganos. Lo anterior indica que la Ley 1805 del 2016
no tuvo efectos significativos en la tasa de donantes reales cadavéricos del pais. De modo que la
legislacién colombiana para donacién de 6rganos, que introdujo un sistema de donacion basado en
la opcidon predeterminada (opt-out), no tiene impacto sobre la tasa de donantes reales cadaveéricos
por millén de habitantes a nivel de pais para el periodo de tiempo estudiado®.

15 _os resultados del modelo también se estimaron utilizando como variable dependiente la cantidad de donantes cadavéricos reales, si desea
consultarlos dirijase a los anexos 2, 3y 4.
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5. Impacto de la legislacion al interior del pais

Pese a que los resultados del ejercicio anterior no encuentran un impacto de la legislacion de opcién
predeterminada para donacion de 6rganos en la tasa de donantes reales cadavéricos cuando se
observa al pais entero, se considera que esto puede deberse a diferencias territoriales importantes
al interior del mismo. Bogota (el distrito capital) cuenta con algunos de los hospitales con mayor
capacidad humana, técnica y de infraestructura para la realizacién de trasplantes del pais.
Adicionalmente, en analisis descriptivos se identificd que Bogota determina el comportamiento de
donacidn y trasplante de 6rganos agregado de Colombia'®. Estas caracteristicas hacen a Bogota una
poblacion relevante de estudio. Por ese motivo, se plantea un ejercicio complementario que estudia
el efecto que tuvo la legislacion opt-out para donacién de drganos en la capital del pais comparado

con el resto de departamentos.

Un aspecto a resaltar en este anélisis es que la Ley 1805 del 2016 se implemento en todos
los departamentos de Colombia al mismo tiempo, por tanto, es imposible encontrar un
departamento colombiano con caracteristicas similares a Bogota que no hubiese sido intervenido
con la legislacién. No obstante, el interés principal de este ejercicio es entender los efectos de la
ley tomando en consideracion para ello los niveles heterogéneos de capacidad de implementacion
que existen en el territorio nacional. En consecuencia, el presente ejercicio estudia el efecto que
tuvo la legislacion opt-out de donacion de 6rganos en el subgrupo de la poblacién colombiana que

cuenta con mayor capacidad para hacer efectiva esta medida.
5.1. Datos

La informacién necesaria para el desarrollo de este ejercicio requiere un nivel de desagregacion
mayor, por ese motivo, el panel de datos a utilizar en este apartado es diferente al que se uso para
la estimacion a nivel pais. Cabe sefialar que los hacedores de politica han designado a la Red
Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos del Instituto Nacional de Salud para

centralizar la recoleccion de los datos de donacion y trasplante en Colombia. Ademas, dicha

16 En el anexo 5 encontrara dos gréficos: uno que describe el comportamiento de Colombia para la donacion real cadavérica a lo largo del intervalo
de estudio (2012-2019) y otro con la misma informacion para Bogota. Note que el grafico de Bogota es muy similar al gréafico de Colombia para
todos los periodos de tiempo estudiados.
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informacion obedece a la division politica empleada por el DANE para la produccion de estadisticas

nacionales, 32 departamentos y un distrito capital (Bogota).

Para cuantificar el impacto de la Ley 1805 del 2016 sobre la tasa de donacion cadavérica
real de Bogota se necesita informacion de la cantidad total de donantes cadavéricos reales con la
desagregacion departamental sefialada. Por eso, se envio un derecho de peticion solicitando estos
datos a la Red Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos del Instituto Nacional de

Salud'” y a partir de estos se construyé un panel de datos balanceado.

El panel de datos construido cuenta con datos para 32 departamentos y Bogota, que se
observan varias veces en el mismo intervalo de tiempo utilizado para el ejercicio de Colombia a
nivel pais, del 2012 al 2019, por lo que se cuenta con un total de 264 observaciones.
Adicionalmente, dicho panel de datos se complementa con las proyecciones de poblacion del DANE
para obtener la variable dependiente tasa de donacion cadavérica real por cada millon de

habitantes:

Tasa Donacion Cadavérica Real

Cantidad de Donantes Cadavéricos Reales
= — x 1000000 (7)
Poblacion total

Cabe sefalar que la base de datos contiene informacion para la construccion de la variable
dependiente (tasa de donacién cadavérica real), pero también es posible distinguir el lugar del pais
y tiempo en que se da esa observacién. A continuacion, se presentan las estadisticas descriptivas

para la variable dependiente:

17 Si desea consultar la informacion suministrada por el INS dirfjase al anexo 6.
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Tabla 4. Estadisticas descriptivas variable dependiente

Tasa donacion real

. . . Tasa donacion real cadavérica del
Tasa donacion real cadavérica Bogota (mayor

Variable - . resto de departamentos (menor
cadavérica capacidad de . . S
implementacién) capacidad de implementacion)
Observaciones 264,0000 8,0000 256,0000
Media 3,3023 14,1726 2,9626
Desviacioén estandar 5,6260 3,3157 5,3405
Varianza 31,6523 10,9937 28,5206
Curtosis 6,3884 3,0478 7,8088
Minimo 0,0000 9,5456 0,0000
Percentil 25 0,0000 12,3889 0,0000
Mediana 0,0000 13,5917 0,0000
Percentil 75 4,3274 15,6253 3,7692
Maximo 25,9256 20,6235 25,9256

Fuente: construccion propia utilizando datos del Instituto Nacional de Salud.

Gréfico 5. Tasa promedio de donantes reales cadavéricos por departamento

Tasa de donacion real

cadavérica promedio
0-1,1198 |

1,1199 - 3,3493
3,3494 - 20,3193

Fuente: construccién propia utilizando datos del Instituto Nacional de Salud.

En donde se puede evidenciar que la tasa promedio de donantes reales cadavéricos de
organos es 3,3 mientras que, la mitad de las 264 observaciones son iguales a 0. La dispersion de

los datos con respecto a la tasa promedio de donantes reales es de 5,6 Ademas, la tasa minima de
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donantes reales cadavéricos en un departamento para determinado afio es 0 y la méxima 25,9. Es
importante mencionar que, al igual que en el ejercicio a nivel pais, se incluyé como control el PiB
per capita, por lo que se adiciono a la base de datos el PIB per cépita a precios corrientes (Serie
2005-2019p) del DANE. No obstante, aquellos modelos que no controlaron por dicha variable

exhibieron un mejor ajuste; por tanto, se presentan los resultados sin controles*®.
5.2. Metodologia

Debido a que los datos existentes para la realizacion de este ejercicio estan contenidos en un panel
de datos balanceado, se consider6 el uso de una metodologia de diferencia en diferencias para
estimar el impacto de la Ley 1805 del 2016 en la tasa de donacién cadavérica real de Bogota. En
este caso particular, la variable dummy de tratamiento no diferencia si un grupo recibi6 o no el
tratamiento, sino que distingue el lugar con mayor capacidad para la implementacion de la
legislacién (Bogotd) vs. los otros territorios del pais. Por otra parte, existe una dummy de tiempo
que permite identificar el momento en que la ley se encuentra vigente en el territorio. Cabe sefialar
que existen algunos elementos invariantes en el tiempo, por lo cual el modelo planteado incluye
efectos fijos de tiempo y lugar. A continuacién, se describe el modelo de regresion propuesto para

el departamento i (6;) en el afio t (y;):

Tasa Donacién Cadavérica Real;;
= By + B1(Bogota;) + p,(Vigencia de la Ley,)
+ B3(Bogota; X Vigencia de la Ley,) + 6; + v + &  (8)

Donde:
e Tasa Donaciéon Cadavérica Real: se refiere a la tasa de donantes cadavéricos cuyos 6rganos
fueron usados para trasplante u otras actividades terapéuticas por cada millén de habitantes.
e Bogota: dummy de tratamiento que toma valor 1 cuando la observacién pertenece a Bogota y 0
a alguno de los 32 departamentos del pais.
e Vigencia de la Ley: dummy de tiempo que toma valor O cuando el periodo de tiempo

corresponde a afios en los que la Ley no estaba vigente en el pais; es decir, desde el afio 2012 al

18 Todos los datos y do files empleados, incluyendo aquellos utilizados para obtener los resultados de los modelos con controles, estan disponibles
aqui: https://osf.io/sgkm3/?view_only=f116a95ede9c4f25aa30b9c123c33a5d
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2015. Y toma valor 1 cuando el periodo de tiempo corresponde a afios en los que la Ley estaba
vigente; es decir, desde el 2016 al 2019.

e Bogota x Vigencia de la Ley: corresponde a la interaccion entre la dummy de Bogota y la
dummy de tiempo, cuyo coeficiente B3 dice cuél es el efecto que tuvo la Ley en Bogota en

comparacioén con el resto de departamentos del pais.

Primero, se estimd la regresion anterior con correccion de errores estandar por agrupados
de departamento. Como resultado se obtiene que la Ley 1805 del 2016 aumentd la tasa de donacién
cadavérica real de Bogota en (1,0279*100) =102,8 puntos porcentuales (p valor = 0,1890). Sin
embargo, este ejercicio no cumplid el supuesto fundamental para la aplicacion de la metodologia
de diferencias en diferencias: tendencias paralelas®®. Por tanto, las estimaciones realizadas no se

pueden interpretar causalmente.

En consecuencia, se debe utilizar otra metodologia para estimar el impacto de la legislacion
en la tasa de donacion cadavérica real de Bogota. Un elemento interesante es que el panel de datos
balanceado se compone de observaciones agregadas a nivel departamental. Adicionalmente,
existen problemas para encontrar un grupo de comparacion que proporcione una buena
aproximacion de las caracteristicas observadas de Bogota (Lijphart, 1971; Collier, 1993; Abadie et
al., 2010). Por lo anterior, se determina que el uso de la metodologia de control sintético para
evaluar el impacto de la Ley 1805 del 2016 sobre la tasa de donantes cadavéricos reales de Bogota

por millén de habitantes es ideal.
5.2.1. Construccion de un control sintético para Bogota

De manera similar al control sintético de Colombia, este ejercicio utiliza la combinacion ponderada
de un grupo de donantes que mas se asemeja a Bogota para construir un control que permita estimar
el impacto de la legislacion en el resultado a cuantificar. Acogiendo la division politica de
Colombia que usa el DANE para la produccion de estadisticas en el pais, 32 departamentos y un
distrito capital (Bogota), se utiliza como grupo de donantes a los 32 departamentos de Colombia.
Esto permite abarcar la totalidad del territorio y obtener informacion completa para llevar a cabo

la estimacion sin dificultad alguna, pues tal y como se mencioné en apartados previos la

19 para observar los resultados de las regresiones descritas, dirijase al anexo 7 del presente documento.
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metodologia de control sintético no requiere balance entre el grupo de donantes y el tratado. En
linea con lo anterior, el grupo de donantes esta constituido por todos los departamentos de
Colombia (Amazonas, Antioguia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caldas, Caqueta, Casanare,
Cauca, Cesar, Chocd, Cordoba, Cundinamarca, Guainia, Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena,
Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés y Providencia,

Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca, Vaupés, Vichada).

Por otra parte, para Bogota se conoce el resultado (tasa de donacién cadavérica real por
millon de habitantes) con la intervencién (Ley 1805 del 2016), pero se desconoce el contrafactual
(¢qué hubiese pasado en Bogota sin la Ley 1805 del 20167?). De este modo, para encontrar el
contrafactual, se hace uso de las caracteristicas observadas de los departamentos en el grupo de
donantes para estimar un vector de ponderadores W (Abadie, et al., 2003; Abadie, et al., 2010;
Abadie, et al., 2015). La ponderacion se asigna acorde con la similitud que tiene cada departamento
a Bogota. Asi, el promedio ponderado de los departamentos en el grupo de donantes es similar al
de Bogota en lo que respecta al resultado (tasa de donacién real cadavérica por millon de
habitantes) previo a la intervencion y otros aspectos importantes (Z). Entonces, se busca un W que

satisfaga la siguiente condicién:

j+1 j+1

Z_ w; Y, =Yy, paratodo Z wiZj =7, 3)
j=2 j=2

De esta forma Zj:; wj Y, =Y, para t > T, sera una estimacion del contrafactual que

permite cuantificar el impacto de la Ley 1805 del 2016 en la tasa de donantes cadavéricos reales

de Bogoté:

j+1

aie = Yi¢ — Z , wiYi,t >Ty  (4)
]:

Por otra parte, se evalta el modelo con la ratio pre/post intervencion del error de prediccion

cuadratico medio (RMSPE) para revisar la significancia estadistica del efecto estimado (Galiani y

Quistorff, 2016). Ademas, se hace una prueba placebo que consiste en estimar el mismo modelo

para los 32 departamentos colombianos. Finalmente, se chequean las distribuciones placebo y se
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comparan con la de Bogota para identificar similitudes en los efectos encontrados e inferir si los

efectos observados en Bogotéa se deben o no a la Ley 1805 del 2016.
5.3. Resultados

Con respecto al ejercicio de Bogotd, la tabla 5 presenta las ponderaciones otorgadas a cada uno de
los departamentos del pais para la construccion de Bogota sintética. Al igual que el ejercicio que
se hizo con paises, las ponderaciones se asignan acorde a la similitud que tiene ese departamento
con Bogota en términos de tasa de donacion real cadavérica. Cabe sefialar que Bogota sintética se

construye a partir de un 78 % de Valle del Cauca, un 20 % de Risaralda y un 2 % Antioquia®:

Tabla 5. Ponderacion de los departamentos en Bogoté sintética

Departamento Ponderacion
Valle del Cauca 0,7800
Risaralda 0,2000
Antioquia 0,0200
Media Bogota 13,7367

Media Bogota Sintética 13,9210
Fuente: célculos propios utilizando datos del Instituto Nacional de Salud.
Nota: al resto de los departamentos se les asignd una ponderacion de 0 en la construccién del control sintético para
Bogotd, razdn por la cual no se ilustran en la presente tabla

Se probaron diferentes especificaciones para la construccion de Bogota sintética, el modelo
seleccionado presenta el RMSPE mas bajo de los estudiados (1,2405). Producto de ello, se obtiene
una Bogota sintética cuya tasa de donacion real cadavérica promedio difiere 0,2 con respecto a la
Bogotéa real. Bogotéa sintética replica el comportamiento de Bogota para la mayoria de los afios

estudiados:

20 Tener pocas unidades para la construccion del control sintético es usual y no constituye una limitacion para el ejercicio.
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Gréfico 6. Donantes reales cadavéricos Bogota vs. Bogota sintética
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Fuente: calculos propios utilizando datos del Instituto Nacional de Salud.

Por otra parte, Bogotd no presenta el menor de las ratios para el RMSPE pre/post a la
intervencion (1,0233). No obstante, el p-valor?* calculado para el efecto de la legislacion sobre la
tasa de donantes reales cadavéricos en Bogota es mayor a 0,122, Adicionalmente, se hace una
prueba placebo (grafico 7) que consiste en estimar la misma especificacion utilizada para obtener
el control sintético de Bogota, pero para cada uno de los departamentos del pais. Como resultado
de lo anterior, se obtiene una tasa de donacion cadavérica real por millén de habitantes para cada
departamento y su sintético en cada afio. Posteriormente, se calcula la diferencia entre la tasa de
donacion cadavérica real del departamento y su sintético. Se grafican todas las diferencias y de
encontrar un efecto significativo, la brecha para Bogota deberia sobresalir por encima del resto de
brechas calculadas para los departamentos, a partir del momento en el cual la Ley 1805 del 2016

entro en vigor.

2L El célculo del p-valor en la metodologia de control sintético se hace de la siguiente forma: 1. obtener la ratio entre el RMSPE pre y posintervencion.
2. Organizar los resultados de las ratios de menor a mayor. 3. Asignar una posicién numérica segun el valor de la ratio, siendo el mas alto el que
toma la primera posicion. 4. Dividir el valor de la posicion entre la cantidad de observaciones que cuentan con una ratio.

22 para observar los resultados descritos, dirijase al anexo 8 del presente documento.
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Gréfico 7. Prueba placebo control sintético Bogota
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Fuente: célculos propios utilizando datos del Instituto Nacional de Salud.

Tal y como se puede evidenciar en el grafico 7, la legislacion no tuvo efectos significativos
en la tasa de donacion cadavérica real de Bogota (linea color negro). En consecuencia, no es posible
rechazar la hipotesis nula de evaluacion de impacto (Gertler et al., 2010) y la Ley 1805 del 2016
basada en opciones predeterminadas, cuyo objetivo principal es el aumento en la donacién de

6rganos cadavéricos, no tuvo impacto alguno en la tasa de donantes reales cadavéricos de Bogota?®.

6. Limitaciones

Existen algunas amenazas de sesgo en las estimaciones encontradas que podrian invalidar las
conclusiones de los ejercicios desarrollados. En esta seccion se analizan algunos de estos factores

y otros aspectos empiricos relevantes.

Como primera medida, es posible que en el ejercicio a nivel pais no se encuentre un efecto
de la legislacion sobre la tasa de donantes reales cadavéricos debido al bajo poder estadistico, dado
que solo se tienen observaciones para seis paises latinoamericanos en ocho periodos de tiempo
(N=48). Lo anterior sefiala un importante limitante en la disponibilidad de informacion para
donacion y trasplante en Latinoamérica y el Caribe, pues si bien existen datos para varios paises,
muy pocos cuentan con observaciones para todos los periodos de tiempo estudiados. La
metodologia de control sintético requiere el uso de un panel balanceado de datos para poder llevar

2 os resultados del modelo presentado también se estimaron utilizando como variable dependiente la cantidad de donantes cadavéricos reales, si
desea consultarlos dirijase a los anexos 9,10 y 11.
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a cabo las estimaciones de impacto. Entonces, pese a la existencia de datos para otras naciones de
Latinoamérica y el Caribe, la informacion incompleta restringio el grupo de paises donantes, para

la construccion del control sintético de Colombia, a 5.

Otro aspecto por destacar es que la informacion de la tasa de donacion real cadavérica
de Colombia, tanto a nivel pais como al interior de este, tiende a ser escasa e incompleta para afos
previos al intervalo de tiempo estudiado (2012-2019). En la practica, la estimacion del control
sintético requiere de muchos periodos pretratamiento, ya que las observaciones de este periodo se
dividen en dos submuestras. La primera de ellas se utiliza para generar una estimacion del
contrafactual en etapa pretratamiento. La segunda, permite testear el modelo propuesto sobre datos
existentes para saber si la estimacion es acertada. Una vez corroborado lo anterior, se procede a
obtener la estimacion del contrafactual en etapa postratamiento. Sin embargo, debido a la carencia
de observaciones previas al intervalo de tiempo analizado (2012-2019), la cantidad de periodos
pretratamiento de los ejercicios se limit6 a cinco, por lo que se decidi6 utilizar la totalidad de los
periodos pretratamiento para generar la estimacion del contrafactual postratamiento. Por lo cual,

no se testearon las estimaciones en una segunda muestra pretratamiento.

Por otra parte, los datos para otras caracteristicas de la region de Latinoamérica y el
Caribe, que podrian incidir en la tasa de donantes reales cadavéricos, suelen estar incompletos para
los periodos de analisis. Y, la situacidn no es distinta cuando se trata de informacion departamental.
Entonces, aunque la literatura identifica variables que podrian ser de utilidad para explicar la tasa
de donantes reales cadavéricos observados en el contexto colombiano?, solo fue posible incluir el

PIB per capita en los modelos estimados.

En cuarto lugar, la distribucidn geografica de los programas de trasplante a lo largo del
territorio colombiano es selectiva y, en general, obliga a la especializacion en procedimientos
quirargicos de un solo tipo de dérgano. Mientras en algunos departamentos del pais solo se
trasplantan pancreas, en otros solo se trasplantan corazones y en algunos ni siquiera hay centros

autorizados para trasplantes. Esto tiene implicaciones en las estimaciones, pues la ubicacion

% Estas variables son: el PIB per capita (Abadie y Gay, 2006), la cantidad de muertes por enfermedades cardiovasculares (Abadie y Gay, 2006), la
religion (Abadie y Gay, 2006; Castaiieda Millan et al., 2014), el porcentaje de rechazo familiar a la donacion (INS, 2015) y la presencia de otras
intervenciones para aumentar las tasas de donacion (Rithalia et al., 2009).
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geogréfica del fallecimiento no influye Unicamente en la probabilidad de convertirse en un donante
real, sino que esta determina la probabilidad de acceso a un trasplante, lo que puede incentivar a
dindmicas de migracion al interior del pais que influyen en la tasa de donantes potenciales de un
departamento. En consecuencia, es importante sefialar que los modelos propuestos no captan dichas

variaciones en la estimacion del impacto de la legislacion.

Quinto, existe una lista de espera y requerimientos para el procedimiento de trasplante
por tipo de érgano. Por lo cual, a pesar de que no se encontraron efectos agregados de la legislacion
es posible que esta tenga efectos en la tasa de donacion cadavérica real si se examina por tipologia
de componente anatémico. Ademas, el presente estudio indaga el impacto de la legislacién en la
tasa de donantes cadavéricos reales de Colombia, motivo por el que no sefiala una razén especifica
por la cual la medida no tuvo impacto en el resultado de donacion cadavérica del pais. No obstante,
pese a las limitaciones descritas en el presente apartado, se llevd a cabo una estimacion rigurosa

del impacto con la informacion disponible para la region.

7. Conclusiones

El uso de opciones predeterminadas en los sistemas de donacidn de 6rganos cuenta con un amplio
reconocimiento internacional por ser una alternativa eficaz para mitigar la escasez de érganos para
trasplante en el mercado (Jachimowicz et al., 2019; Palmer, 2012; Willis y Quigley, 2014; Abadie
y Gay, 2006). Por ese motivo, varias naciones del mundo han adoptado estos esquemas en el disefio
de incentivos de donacion cadavérica. Sin embargo, existe poca evidencia de los impactos de esta
medida en paises en via de desarrollo, por lo cual este documento indaga el efecto que tuvo la
adopcion de un sistema de donacion basado en opciones predeterminadas en la tasa de donacién
cadavérica real de Colombia. Para ello, se estudié el comportamiento de la tasa de donantes
cadavéricos reales por cada millén de habitantes del pais en vigencia de la Ley 1805 del 2016 a

través de una metodologia de control sintético.

Se encontrd poca evidencia de un aumento significativo en la tasa de donacién real
cadavérica para Colombia, es decir, la tasa de donantes cadavéricos reales no aumentd por causa
de las opciones predeterminadas de donacion de érganos. Estos resultados concuerdan con los

obtenidos por Boyarsky (2012), pues no existen diferencias significativas en la donacion

34



cadavérica de paises opt-out en comparacion con paises opt-in. Adicionalmente, se realizd un
ejercicio complementario para estudiar el efecto de la legislacion en subgrupos de la poblacién
colombiana acorde a la capacidad de implementacién de la Ley. Este ejercicio arrojo el mismo
resultado del estudio a nivel pais: no existe un efecto significativo de las opciones predeterminadas
para donacion de érganos en la tasa de donacion cadavérica real del lugar con mayor capacidad

para hacer efectiva la ley (Bogota).

Lo anterior puede explicarse a partir de las conclusiones de Biguel (2012), las opciones
predeterminadas tienen efectos en las tasas de donacion cadavérica solo si se cumplen dos
condiciones. El primero, la existencia de un registro combinado de donantes, el cual se tiene en
Colombia. Y, el segundo, siempre se consulta a la familia para la toma de decision de donacion
pese a no ser necesario. Como se menciond, la Ley 1805 del 2016 anuld la participacion de la
familia en este proceso. Por lo tanto, no se cumplen las dos condiciones, y, en consecuencia, no

hay un impacto de la opcion predeterminada en la tasa de donantes cadavéricos reales.

El caso colombiano ilustra como las opciones predeterminadas no siempre inducen la
adopcion de comportamientos deseados en una sociedad. Pues si bien las legislaciones de
consentimiento presunto para donacion de drganos han tenido éxito en contextos desarrollados para
la mitigacion de una problematica global de escasez, esta investigacion evidencia que, en contextos
en via de desarrollo, tales como el colombiano, el cambio de legislacion no es suficiente para
alcanzar tal fin. Lo anterior, se podria atribuir a la falta de capacidad para la implementacion de la
legislacion, pues no se realizan trasplantes en todos los territorios del pais debido a que no todas
las clinicas cuentan con la infraestructura, permisos y médicos capacitados para la realizacion de
procedimientos de donacion y trasplante de oOrganos. Sin embargo, cabe sefialar que estas
afirmaciones deben ser corroboradas mediante una evaluacion de procesos que permita identificar
cuél de todos los factores mencionados a lo largo de este trabajo constituye el binding constraint
de la donacion de érganos en Colombia. Otro factor por sefialar es que en el contexto colombiano
pudieron existir variaciones en la implementacién que determinaron los resultados observados. Por
lo que se considera fundamental evaluar y monitorear los resultados de una misma intervencion

publica en diferentes contextos.
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Por otra parte, cabe sefialar que en el presente estudio se identificaron algunas limitaciones
relacionadas con la disponibilidad de los datos en Latinoamérica y el Caribe, la imposibilidad de
solucion de preguntas secundarias a la propuesta para la presente investigacion, el poder estadistico
y algunos factores importantes que no son captados por los modelos de regresion propuestos. De
modo que, a partir del analisis realizado y las restricciones sefialadas, se recomienda estudiar las
variaciones que se dieron en la implementacion de la opcion predeterminada de donacién
colombiana en comparacion a otros paises para identificar cambios en el disefio de la legislacion
que podrian ser Utiles para mejorarla y obtener el impacto deseado en el resultado de donacion

cadavérica real.

La disponibilidad de datos para evaluacion y monitoreo de esta intervencion en contextos
latinoamericanos es limitada por la baja cultura de datos que existe. Por tanto, es ideal fortalecer
las estrategias de recoleccion de datos en la region. Ademas, debido a que puede que existan efectos
heterogéneos del impacto de la legislacion colombiana a partir del tipo de érgano. Se sugiere
evaluar el impacto de la Ley 1805 del 2016 en la tasa de donantes cadavericos reales por tipo de
organo. Finalmente, el presente estudio no indaga el motivo por el cual la legislacion colombiana,
basada en opciones predeterminadas de donacion, no tuvo un impacto significativo en la tasa de
donacion cadavérica real del pais. En consecuencia, se sugiere llevar a cabo un estudio cualitativo
complementario, con personal del Instituto Nacional de Salud y médicos, para esclarecer dicho

punto.
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9. Anexos

Anexo 1. Resultados diferencias en diferencias para Colombia

. Tasa de donacion
Variable .
cadavérica real
Vigencia de la Ley (2016 en adelante) 1,1960
(-1,5183)
Vigencia de la Ley x Colombia -1,0076
(1,5183)
Ao 2013 -0,3185
(0,4028)
Ao 2014 0,6208
(0,2782)
Afio 2015 1,2898
(0,9070)
Ao 2016 0,1500
(1,1992)
Ao 2017 -0,2085
(0,3588)
Afio 2018 0,1902
(0,6611)
Colombia x 2013 -0,7009
(0,4028)
Colombia x 2014 -1,3494**
(0,2782)
Colombia x 2015 -0,8625
(0,9070)
Colombia x 2016 -1,3139
(1,1992)
Colombia x 2017 0,8596
(0,3588)
Colombia x 2018 -0,4596
(0,6611)
Constante 6,7466***
(0,5215)
Efectos fijos de pais Si
Efectos fijos de afio Si
Controles No
Observaciones 48
R-Cuadrado 0,9568
Errores estandar en paréntesis,
*** n<(0,001 ** p<0,01 *p<0,05

Fuente: célculos propios utilizando datos de WHO-ONT GODT
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Anexo 2. Peso de los paises donantes en la construccion de Colombia sintetica, utilizando como referencia la

cantidad de donantes reales cadavéricos

Pais Ponderacion

México 0,7140
Cuba 0,2820
Brasil 0,0040
Guatemala 0,0000
Panama 0,0000

Media Colombia 363,2500

Media Colombia sintética 350,7125

Fuente: célculos propios utilizando datos de WHO-ONT GODT.

Anexo 3. Donantes reales cadavéricos Colombia vs. Colombia sintética. Ejercicio nivel pais utilizando como
variable dependiente la cantidad de donantes reales cadaveéricos
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Fuente: célculos propios utilizando datos de WHO-ONT GODT.

Anexo 4. Prueba placebo para la metodologia de control sintético a nivel de pais sobre la cantidad de donantes reales
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Fuente: célculos propios utilizando datos de WHO-ONT GODT.
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Donantes cadavericos reales promedio

Anexo 5. Donantes reales cadavéricos de Bogota vs. Colombia
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Fuente: célculos propios utilizando datos del Instituto Nacional de Salud.

45



Anexo 6. Respuesta a derecho de peticion informacion donacion y trasplantes ins

.
. INSTITUTO el | 3 salud Tt
SN:IﬂSNAL DE @ es de todos

ANEXO 1

Cuestionario

1. Frecuencia/Cantidad total de donantes reales de organos y tejidos por cada
departamento de Colombia, para los afios 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,
2019, y 2020.

Tabla No 1. Donantes Reales de 6rganos por Departamento, Colombia 2017 a 2020
Departamento/ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Aiio
Antioguia 150 147 138 152 104 116 a7 98 52
Atlantico 1 1 2 3 9 7 14 20 12
Bogota 90 69 89 150 98 123 102 110 57
Bolivar 1
Boyaca 7 7 7 0 6 12 2 4 1
Caldas 6 2 1 0 4 6 3 2 1
Caqueta 0 0 0 0 1 0 0 1
Casanare 2 4 4
Cauca 0 2 0 0 6 10 11 10 9
Cesar 0 0 1 0 0 9 2 2 0
Cérdoba 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Cundinamarca 2 3 5 9 13 11 5 0
Huila 2 14 13 13 10 10 13 14 0
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Meta 1 1 0 0 = 1 2 1 2
CORDOBA Monteria 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Norte 4 0 3 0 0 6 14 7 5
Santander
Quindio 3 0 0 0 1 1 1 1
Risaralda 6 6 5 9 13 6 9 S
Santander 21 19 10 21 16 29 38 39 16
Tolima 11 5 5 2 5 5 3 1

Valle del Cauca 59 53 55 114 52 76 74 83 57

Fuente. INS - Sistema Nacional de Informacién en Donacién y Trasplantes RedDatalNS©

En cuanto a donantes reales de tejidos esta informacion se encuentra discriminada de manera
independiente por donantes segln tipo de tejido: tejidos oculares, osteomusculares, piel y cardiovasculares,
de acuerdo con la informacion suministrada por cada banco en el pais, los cuales se ubican en 8
departamentos. Esta informacion se encuentra con corte a 2019 dado que segln normatividad por tiempos
de reporte entre las coordinaciones regionales y el INS a la fecha se encuentra en consolidacion la
informacion de 2020. Anexo 2, archivo excel hoja 1 donantes de tejidos.

Av, Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

correo electronico: contactenos@ins.gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 018000 113 400

46



. INSTITUTO

g(\LCUII(;NAL DE Ié: gae":g ios  Minsalud
el
2. Frecuencia/Cantidad de é6rganos y tejidos donados por cada departamento de
Colombia, para los afios 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, y 2020.
Tabla No 2. Numero de dérganos donados y extraidos, Colombia 2012 a 2020
Regional Ano
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Regional No 1 303 218 358 339 320 438 323 348 178
(Sede Bogota)
Regional No 2 482 445 416 406 372 368 296 307 172
(Sede Antioquia)
Regional No 3 202 171 198 310 192 294 265 302 215
(Sede Valle)
Regional No 4 76 44 35 44 41 101 122 112 58
(Sede Santander)
Regional No 5 0 2 6 8 19 16 28 51 28
(Sede Atlantico)
Regional No 6 24 28 26 26 22 20 29 29 0
(Sede Huila)

Total 1083 908 917 1133 966 1233 1073 1149 651

Fuente. INS - Sistema Nacional de Informacién en Donacién y Trasplantes

La informacion discriminada por departamento, afio y tipo de érgano que es donado y extraido se encuentra
en el Anexo No. 2 la cual para mayor detalle se relaciona por IPS con programa de trasplante que reporté
la extraccion del érgano y el departamento donde se ubica el prestador. Anexo 2, archivo excel hoja 5
o6rganos donados _ extraidos.

En cuanto a los tejidos donados y extraidos esta informacion se encuentra discriminada por tipo de tejido
captado en el pais: tejidos oculares, osteomusculares, piel y cardiovasculares, de acuerdo con la informacion
suministrada por cada banco de tejido y segun tipo de tejido para el cual estd autorizado. Los bancos
autorizados en Colombia a la fecha se ubican en 8 departamentos del pais. Esta informacion se encuentra
con corte a 2019 dado que segun normatividad por tiempos de reporte entre las coordinaciones regionales
y el INS a la fecha se encuentra en consolidacién la informaciéon de 2020, Anexo 2, archivo excel hoja 2
tejidos obtenidos.

3. Frecuencia/Cantidad total de pacientes en lista de espera de érganos y tejidos por
cada departamento de Colombia, paralos afios 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018, 2019, y 2020.

La informacién discriminada por departamento, afio y tipo de érgano se encuentra en el Anexo No. 2
la cual para mayor detalle se relaciona por IPS con programa de trasplante que reporta y el
departamento donde se ubica el prestador. Anexo 2, archivo excel hoja 6, lista espera 6rganos.

En el caso de tejidos cada banco dispone una lista de solicitudes individual de acuerdo con la
programaciéon de cirugias para cada tipo de tejido y subtipo que puede existir después del
procesamiento de un tejido extraido, debido a que por la caracteristica de los tejidos que pueden ser

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
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almacenados los prestadores que realizan este tipo de trasplantes pueden programar, cancelar,
reubicar sus cirugias de acuerdo con sus procedimientos institucionales. Adicionalmente para el caso
de tejidos como el osteomuscular los prestadores que utilizan cierto tipo de injertos como los
prestadores independientes no estan inscritos ante la Red de donacion y trasplantes de acuerdo con
la normatividad vigente.

Buscando mejorar la gestion de informacion de este tipo, el INS organizé6 e implementd
progresivamente desde el afio 2018 la primera versién de un modulo de lista unificada para tejidos
oculares a partir de las IPS inscritas ante la Red que trasplantan tejidos oculares y no desde las listas
de solicitudes de los bancos las cuales no reflejan la situacién real de pacientes en espera de un
tejido. Por lo anterior, se relaciona el numero de pacientes en lista de espera para tejidos oculares a
nivel nacional a 31 de Diciembre de 2020 discriminado por coordinacion regional.

Tabla No 3. Numero de pacientes en lista de espera para trasplante de tejidos oculares,

Colombia 2020
Regional Ano
2020
Regional No 1 (Sede Bogota) 516
Regional No 2 (Sede Antioquia) 71
Regional No 3 (Sede Valle) 318
Regional No 4 (Sede Santander) 142
Regional No 5 (Sede Atlantico) 69
Regional No 6 (Sede Huila) 6
Total 1122

Fuente. INS - Sistema Nacional de Informacién en Donacidn y Trasplantes

4. Frecuencia/Cantidad total de pacientes mujeres en lista de espera de érganos y
tejidos por cada departamento de Colombia, para los afios 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018, 2019, y 2020.

5. Frecuencia/Cantidad total de pacientes hombres en lista de espera de érganos y
tejidos por cada departamento de Colombia, para los afios 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018, 2019, y 2020.

La lista de los receptores potenciales que se encuentran a la espera de un trasplante es altamente
dinamica y su comportamiento varia diariamente, por lo cual su analisis depende del momento en el
cual se consolida a partir del reporte de las IPS con programa de trasplante y se analizan los datos
sociodemograficos o clinicos de interés.

El INS el 31 de diciembre de cada afio genera un reporte o consulta automatica del numero de
pacientes inscritos de la lista de espera por cada tipo de érgano e IPS reportante en el sistema
RedDatalNS que corresponde a los datos suministrados en la pregunta 3.
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Para dar respuesta a las preguntas 4 y 5 se analizé el comportamiento especifico de la lista al 23
de febrero de 2021 discriminado por sexo para cada 6rgano y departamento de residencia.

Tabla No 4. Numero de pacientes en lista de espera para trasplante de érganos segun

departamento de residencia y sexo, Colombia 23 de febrero de 2021

RD:sr)iggimaerljtgl rifién higado corazén pulmén pancreas
paciente
F M Total F M Total| F M Total| F M Total | F M Total

Amazonas 1 2 3 1 1 0 0 0 0
Antioquia 121 | 137 | 258 | 13 15 28 3 3 3 11 1 1
Arauca 1 3 4 0 0 0
Atlantico 47 63 | 110 1 1 1 0 0
Bogota 437 | 542 | 979 | 32 37 69 5 6 22 8 30 0
Bolivar 36 49 85 0 0 0 0
Boyaca 39 52 91 1 2 3 0 0 0
Caldas 24 20 44 0 0 0 0
Caqueta 2 2 1 1 0 0 0
Casanare 11 15 1 1 2 0 0 0
Cauca 32 28 60 2 2 0 1 1 0
Cesar 11 25 36 2 2 0 0 0
Choco 1 0 1 0 0 0 0
Cordoba 14 26 40 0 0 1 1 0
Cundinamarca| 73 | 110 | 183 6 5 11 0 1 1 2 0
Guaviare 1 1 2 0 0 0 0
Huila 19 31 50 2 1 3 0 0 0
La guajira 12 17 29 0 0 0 0
Magdalena 14 22 36 0 0 0 0
Meta 24 35 59 3 3 0 0 0
Narifio 21 34 55 0 0 0 0
Norte de

Santander 20 30 50 1 1 2 1 1 0 0
Putumayo 1 2 3 1 1 0 0 0
Quindio 10 15 25 0 0 0 0
Risaralda 24 41 65 1 1 0 0 0
San Andres 1 3 4 1 1 0 0 0
Santander 35 77 | 112 5 6 11 4 4 1 1 1 1
Sucre 11 15 26 0 0 0 0
Tolima 30 55 85 1 1 0 0 1 1
Valle 129 | 151 | 280 7 7 14 5 6 1 2 3 0
Total 1193|1599 | 2792 | 81 76 | 157 18 21 34 | 15 49 3 0 3
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Fuente. INS - Sistema Nacional de Informacién en Donacién y Trasplantes

F: Femenino - M:masculino

Para dar respuesta a las preguntas 4 y 5 en el caso de tejidos se analizé el comportamiento
especifico de la lista de tejidos oculares al 23 de febrero de 2021 discriminado por sexo para cada
departamento de residencia.

Tabla No 5. Numero de pacientes en lista de espera para trasplante de tejidos oculares
segun departamento de residencia y sexo, Colombia 23 de febrero de 2021

Departamento Residencia del

paciente F M Total
Antioquia 40 23 63
Arauca 2 2 4
Atlantico 13 16 29
Bogotd 188 210 398
Bolivar 18 28 46
Boyaca 4 2 6
Caldas 11 9 20
Caqueta 1 2 3
Casanare 1 1
Cauca 12 8 20
Cesar 12 12 24
Choco 1
Cérdoba 2
Cundinamarca 20 27 47
Huila 1 2 3
La Guajira 3 5 8
Magdalena 1 6 7
Meta 1 7 8
Narifio 4 7 11
Norte De Santander 21 31 52
Quindio 34 32 66
Risaralda 34 41 75
San Andrés 2 2 4
Santander 35 35 70
Sucre 5 1 6
Tolima 9 21 30
Valle 150 108 258
Total 623 645 1268

Fuente. INS - Sistema Nacional de Informacién en Donacién y Trasplantes
F: Femenino - M:masculino
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6. Frecuencia/Cantidad total de trasplantes exitosos realizados de érganos y tejidos
por cada departamento de Colombia, para los afos 2012, 2013, 2014, 2015, 2016,
2017, 2018, 2019, y 2020

La informacion discriminada por departamento, afio y tipo de 6rgano trasplantado se encuentra en el
Anexo No. 2 la cual para mayor detalle se relaciona por IPS con programa de trasplante que reporta
y el departamento donde se ubica el prestador. Anexo 2, archivo excel hoja 7 trasplantes

En cuanto a los tejidos trasplantados esta informacion se encuentra discriminada por tipo de tejido
distribuido en el pais: tejidos oculares, osteomusculares, piel y cardiovasculares, de acuerdo con la
informacién suministrada por cada banco de tejido segun el tipo de tejido autorizado para cada uno.
Esta informacion se encuentra con corte a 2019 dado que segun normatividad por tiempos de reporte
entre las coordinaciones regionales y el INS a la fecha se encuentra en consolidacién la informacion
de 2020. Anexo 2, archivo excel hoja 3 tejidos distribuidos.

7. [Frecuencia/Cantidad de campanas de promocion para la donacion de 6rganos y
tejidos por cada departamento de Colombia, para los afios 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018, 2019, y 2020

La Ley 1805 de 2016 en su articulo 5 determiné que: “El Gobierno Nacional a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, implementara estrategias de informacion a la
poblacién que sean claras, objetivas, idéneas y oportunas sobre la existencia de la presuncion legal
de donacion; las implicaciones de la ablacion de 6rganos o tejidos; el derecho de oposicion a la
presuncion legal de donacién y los mecanismos para manifestarlo. De las actividades realizadas
para lograr tal fin, se presentara un informe anual a las Comisiones Séptimas de Senado y Camara
con el objetivo de evaluar su eficacia”.

Asi mismo el Decreto 2493 de 2004 en su articulo 41 determina que: “El Ministerio de la Proteccion
Social y las entidades territoriales de salud en coordinaciéon con la Red Nacional de Donacién y
Trasplantes, realizaran campafas publicas de promocion de la donacién, mediante estrategias de
informacion, educacion y de comunicacion para toda la poblacion, con el fin de fomentar la
conciencia solidaria que incremente la donacién a favor de los enfermos que necesiten érganos y
tejidos para trasplantes”.

Por lo anterior, la pregunta 7 sera trasladada al Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion
de Medicamentos y otras Tecnologias para su correspondiente respuesta.
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8. Frecuencia/Cantidad total de trasplantes exitosos realizados de érganos y tejidos
apartir de donante cadavérico por cada departamento de Colombia, paralos afios
2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, y 2020.
Tabla No 6. Trasplantes de 6rganos con donante cadavérico, Colombia 2012 a 2020
Regional Aio
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Regional No 1 321 223 301 341 310 434 323 363 175
(Sede Bogota)
Regional No 2 335 347 356 339 333 323 273 277 213
(Sede Antioquia)
Regional No 3 163 179 180 272 175 199 241 278 203
(Sede Valle)
Regional No 4 22 55 52 52 41 90 191 86 52
(Sede Santander)
Regional No 5 0 5 6 8 21 13 29 45 25
(Sede Atlantico)
Regional No 6 ( 27 28 25 26 22 19 27 29 0
Sede Huila)
Total 868 837 920 1038 902 1132 1084 1078 190

Fuente. INS - Sistema Nacional de Informacién en Donacion y Trasplantes

En cuanto a los tejidos trasplantados a partir de tejidos obtenidos de donantes cadavéricos esta
informacion corresponde a los tejidos que son distribuidos por parte de bancos de tejidos y se
encuentra discriminada por tipo de tejido distribuido en el pais: tejidos oculares, osteomusculares, piel
y cardiovasculares, de acuerdo con la informacién suministrada por cada banco segun el tipo de tejido
autorizado para cada uno. Esta informacion se encuentra con corte a 2019 dado que segun
normatividad por tiempos de reporte entre las coordinaciones regionales y el INS a la fecha se
encuentra en consolidacion la informacion de 2020. Anexo 2, archivo excel hoja 4 tejidos distribuidos
cadavérico.

9. Frecuencia/Cantidad total de donantes reales de érganos y tejidos a partir de
donante cadavérico por cada departamento de Colombia, para los afios 2012,
2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, y 2020.

El donante real de érganos esta definido como aquel en el que al menos un 6rgano o un tejido fue
extraido con fines terapéuticos, segun el Observatorio Mundial de Donacién y Trasplantes y del
articulo fuente de los conceptos internacionales para la Ruta Critica de la Donacién para el protocolo
de muerte encefalica y de parada cardiorrespiratoria (Dominguez, y otros, 2011).

Dada la definicion de donante real, la respuesta obedece a la emitida en el numeral 1 donde se
relacionan los donantes reales (fallecidos) por afio.
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Anexo 7. Resultados diferencias en diferencias para Bogota

Tasa de donacion

Variable -
cadaverica real
Vigencia de la Ley (2016 en adelante) 0,9524
(0,2230)
Vigencia de la Ley x Bogota 1,0279
(0,1890)
Afio 2013 -0,2263
(0,6410)
Afio 2014 -0,4531
(0,3620)
Afio 2015 -0,4646
(0,5210)
Afio 2016 -1,0843
(0,0510)
Afio 2017 0,0660
(0,9060)
Afio 2018 -0,2179
(0,4740)
Bogota x 2013 -2,7351***
(0,0000)
Bogota x 2014 0,2169
(0,6610)
Bogota x 2015 8,5811***
(0,0000)
Bogota x 2016 0,0200
(0,9700)
Bogota x 2017 2,2101***
(0,0000)
Bogoté x 2018 -0,5090
(0,1000)
Constante 3,0785***
(0,0000)
Efectos fijos de pais Si
Efectos fijos de afio Si
Controles No
Observaciones 264
R-Cuadrado 0,8676

Errores estandar en paréntesis,
***n<0,001 ** p<0,01 * p<0,05
Fuente: célculos propios utilizando datos del Instituto Nacional de Salud.
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Anexo 8. Ratio RMSPE pre/post

RMSPE previo alalLey  RMSPE posterior a la

Departamento 1805 del 2016 Ley 1805 del 2016 Ratio P-Valor
Antioquia 9,1731 2,2738 0,2479 1,0000
Huila 4,1276 1,8919 0,4584 0,0444
Tolima 1,3673 1,3277 0,9710 0,8889
Bogota 1,2405 1,2694 1,0233 0,8333
Valle del Cauca 2,4062 2,6861 1,1163 0,7778
Risaralda 1,9731 4,0580 2,0566 0,7222
Quindio 0,9811 2,7610 2,8142 0,6667
Boyaca 0,7137 2,7627 3,8708 0,6111
Cundinamarca 0,3289 1,6393 4,9847 0,5556
Caldas 0,2368 1,2733 5,3781 0,5000
Santander 1,1582 7,6636 6,6169 0,4444
Cauca 0,6421 4,9337 7,6838 0,3889
Norte de Santander 0,5697 4,5901 8,0576 0,3333
Caqueta 0,2865 2,8016 9,7773 0,2778
Atlantico 0,2554 2,9593 11,5871 0,2222
Cesar 0,3012 4,1071 13,6370 0,1667
Meta 0,0387 3,5330 91,2857 0,1111
Cordoba 0,0004 0,7748 2.202,3181 0,0556

Fuente: célculos propios utilizando datos del Instituto Nacional de Salud.

Anexo 9. Ponderacidn de los departamentos en Bogota sintética ejercicio al interior del pais utilizando como variable
dependiente la cantidad de donantes reales cadaveéricos

Departamento Ponderacién
Valle del Cauca 0,6130
Antioquia 0,3870
Media Bogota 99,5000

Media Bogota Sintética 99,8555
Fuente: célculos propios utilizando datos del Instituto Nacional de Salud.
Nota: al resto de los departamentos se les asigné una ponderacién de 0 en la construccion del control sintético para
Bogota, razén por la cual no se ilustran en la presente tabla.
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Anexo 10. Compatacion entre la cantidad de Donantes reales cadavéricos de Bogota y su version sintética utilizando
como variable dependiente la cantidad de donantes reales cadavéricos

Fuente:
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calculos propios utilizando datos del Instituto Nacional de Salud.

Anexo 11. Prueba placebo control sintético Bogota ejercicio al interior del pais utilizando como variable dependiente
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