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PROCESO

Gestion en Salud y Seguridad Social

SECRETARIA U
OFICINA

Secretaria de Salud Santander- Direccién Desarrollo de
Servicios, Inspeccion, Vigilancia y Control- Grupo Centro
Regulador de Urgencias, emergencias y desastres.

PROCEDIMIENTO

Gestion Operativa de la Donacion de Organos y Tejidos.

Articular los procesos de blsqueda, identificacién y deteccion de donantes para potenciales fomentar la utilizacion de 6rganos y de tejidos en forma

QIEIEIVE equitativa y oportuna, atendiendo principios legales y éticos en el area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacion y Trasplantes.
Debe ser aplicado al realizar la deteccion y notificacion de alertas de potenciales donantes de 6rganos y tejidos a cargo de las IPS Generadoras, pasando
ALCANCE por las actividades realizadas por el Coordinador Operativo de Trasplante de seguimiento, acompafiamiento familia. Aplica para todas los actores (IPS
Generadoras, CODT, IPS trasplantadoras, Coordinacion Regional No. 4-, CRT, CRUE Departamental) que hacen parte de la Red de Donacion y
Trasplantes ubicados en el area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacion y Trasplantes.
PUNTOS DE
FLUJOGRAMA ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[No] [Nombre de la Actividad] [Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]
1. Establecer el listado de turnos de los médicos CODT de las IPS Y .
L Coordinacion Medico e
Trasplantadoras para el rescate de componentes anatémicos y Regional No. 4 Coordinador. Acta de reunion AP-AI-RG-110

Iniciar

Establecer el Listado de Turnos de los
Médicos CODT
v
Identificar Posible Donante y
Notificar Inmediatamente la Alerta

v

Realiza la Entrevista Familiar

¢Hay Oposicién
dela Familia?

publicarlos en el minisitio web dispuesto para esto.

2. La IPS Generadora identifica posible donante definido como un
paciente con mal pronéstico vital en el que se evidencia una lesion
catastrofica o de mal prondstico del sistema nervioso central, con
puntaje menor o igual a 5 en la valoracion de la Escala de Coma
de Glasgow, sin contraindicaciones médicas aparentes para la
donacion. Notificar inmediatamente la alerta de todo posible
donante segun el protocolo de parada cardiorrespiratoria a todos

IPS Generadora.

El médico

tratante o el
coordinador
operativo de

3. La IPS Generadora realiza la entrevista familiar- solicitud de
Donacion y ante un menor de edad, firma del consentimiento
informado, lo cual debera quedar documentado en la historia
clinica del donante.

Si no hay oposicién de la familia se procede a la siguiente actividad
Si hay oposicion de la familia fin del proceso.

f X : donacién y
los pacientes en quienes ha ocurrido una parada trasplante
cardiorrespiratoria, inmediatamente se ha producido la asistolia y P

. " o (CODT)
hasta 1 hora postmortem segun hora de declaracion de la asistolia
en historia clinica, sin contraindicaciones médicas aparentes para
la donacién
El médico

IPS Generadora.
donacién

(CODT)

tratante o el
coordinador
operativo de

trasplante

Registro en la

Historia Clinica Registros de la IPS

y
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No] [Nombre de la Actividad Descripcion de la Actividad AREA CARGO Documento] [Cadigo
p g
4. La IPS Generadora realiza la consulta al Registro Nacional de el médico
Donantes (RND) ante un posible donante y previo a cualquier tratante o el
accion, debe llamar al CRT coordinador
lineas 24 horas 301 4587759 o0 3222720195), indicando los datos operativo de
Reali - generales del caso (nombre, nimero de identificacion, tipo de perat
calizar la Consuita al Registro protocolo de donacion: muerte encefdlica o parada donacion y
Nacional de Donantes (RND : 5di { i
acional de Donantes (RND) cardiorrespiratoria) y su ubicacion. En el caso de paradas IPS Generadora. t(tg(s)%?l';ltglos Cddigo RND Numero asignado por INS
cardiorespiratorias informar adicionalmente el diagndstico y la profesionales de
) D ec_iad. o L, . - apoyo de su
¢Hay Oposicion si Si no hay oposicidon a la donacién se continua con la siguiente equino de oestion
a la Donacién? I actividad. dg drc))nacic')gn

No
h 4

Notificar Inmediatamente la Alertaal
Médico Coordinador Operativo de
Donacién y Trasplantes de Turno

v

Realizar la Evaluacién del Potencial
Donante por Parte del Médico.

v

Enviar la Alerta de Donante Real por
parte del Médico o su Equipo de
Apoyo

v

Garantizar el Mantenimiento del
Donante

NV

Si hay oposicién a la donacion fin del proceso

5. La IPS Generadora notifica inmediatamente la alerta al médico
Coordinador Operativo de Donaciéon y Trasplantes de Turno —
CODT. Turnos y contacto dispuestos en el minisitio web de la
Regional No. 4.

IPS Generadora

Médico tratante.

llamada telefénica

6. El medico CODT de turno realiza la evaluacion del potencial
donante.

Si existen contraindicaciones médicas aparentes para la donacion,
sin muerte encefélica, donante en malas condiciones, fin del
proceso.

Sin contraindicacion alguna y con donacion efectiva, continua con
la siguiente actividad.

IPS Trasplandora
de turno para el
rescate , IPS
Generadora
segun
corresponda

médico CODT de
turno

7. El medico CODT o su equipo de apoyo envia la alerta de
donante real a las siguientes areas:

Coordinacion Regional No. 4:
donacionytrasplantes@santander.gov.co, al CRUE Departamental:
trasplantes@-cruesantander.com

El correo debe contener como minimo los siguientes datos:
Nombre de la IPS Generadora, Servicio, Nombre y Apellidos, tipo y
numero de Documento, edad, fecha de ingreso, Grupo Sanguineo,
Glasgow, hora de la muerte en caso de paradas cardiacas, segun
corresponda a la causa y hora de la toma y envio al laboratorio de
las muestras para perfil infeccioso y HLA del donante e IPS que
realiza el rescate del componente Anatémico.

IPS Trasplandora
de turno para el
rescate, IPS
Generadora
segun
corresponda

médico CODT de
turno

Correo electrénico

8. La IPS Generadora debe garantizar el mantenimiento del
donante el cual terminard cuando sea entregado en sala de cirugia
al equipo de la IPS Trasplandora de turno para el rescate

IPS Generadora

Equipo médico.

Registro en
Historia Clinica
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[No] [Nombre de la Actividad] [Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [CAdigo]

Reportar ala Coordinacién Regional
No. 4 el Seguimiento

v

Realizar las Actividades del Proceso
de Oferta de Organos y Tejidosy
demds Actividades Clinicasy
Logisticas de la Gestién Operativa de
la Donacién

v

Registrar del Donante en el Sistema
RedDatalNS©

A

Registrar el HLA del Donante en
RedDatalNS. Por Parte del
Laboratorio de Inmunogenetica

A

Lanzar Matching (emparejamiento
entre 6rganos donados y las personas
en lista de espera

N,

9. El médico CODT o su equipo de apoyo debe reportar a la
Coordinacion Regional No. 4 el seguimiento hasta la salida de
protocolo o la determinacion de la muerte, al correo electrénico
donacionytrasplantes@santander.gov.co

IPS Trasplandora
de turno para el
rescate, IPS
Generadora
segun
corresponda

Médico CODT o
su equipo de
apoyo

Correo electrénico

10. El médico CODT debe realizar las actividades del proceso de
oferta de érganos y tejidos y demas actividades clinicas y logisticas
de la gestién operativa de la donacién. Debe organizar con la IPS
encargada de la extraccién la toma y envio al laboratorio de las
muestras para perfil infeccioso, HLA y demas pruebas
inmunoldgicas del donante, segun corresponda (IPS Generadora
cuando aplica disponer de medico CODT o el medico Coordinador
de a IPS Trasplantadora de turno de rescate)

Si la alerta es generada por parada cardiorrespiratoria se finalizar
con el proceso de extraccion a cargo de las IPS o Bancos de
tejidos.

Si la alerta es generada por muerte encefalica se continua con la
siguiente actividad

IPS Trasplandora
de turno para el
rescate, IPS
Generadora
segun
corresponda

médico CODT de
turno

Sistema
RedDatalNS.
Formatos
establecidos por el
INS.

Deben dar cumplimiento estricto de
las comisiones de 6rganos, criterios
de asignacion nacional, manuales
de biovigilancia y los lineamientos
técnicos publicados en la pagina
web del INS: www. ins.gov.co,
micrositio: https://www.ins.gov.co
/Direcciones/RedesSaludPublica/
DonacionOrganosYTejidos/
Paginas/default.aspx

11. El medico CODT de turno registra del donante en el Sistema
RedDatalNS®© (IPS Generadora cuando aplica disponer de medico

IPS Trasplandora

CODT o el medico Coordinador de a IPS Trasplantadora) de turno para el Registro de

Si la donacion corresponde a Rifién continua en la siguiente rescate, IPS médico CODT de | donante en

actividad. Generadora turno Sistema

Si la donacidn corresponde a Higado continuar con la actividad 13 | segun RedDatalNS

y la IPS debe iinformar via telefénica al CRUE Departamental corresponda

(607970000 ext 1334).

12. El laboratorio de inmunogenetica registra el HLA del donante Laboratorio Sistema Cumplir con los tiempos

El laboratorio de

en RedDatalNS. (Solo aplica para donante renal). Informar via Inmunogenetica inmunogenetica RedDatalNS con establecidos en las comisiones del
telefénica al CRUE Departamental (607970000 ext 1334). 9 reporte HLA INS
. _ . Sistema . .
13. Lanzar Matching (emparejamiento entre 6rganos donados y las RedDatalNS con Cumplir con los tiempos
personas en lista de espera (local, Regional y Nacional) (Solo CRUE Medico de turno establecidos en las comisiones del

aplica para donande renal y hepéatico)

resultado de
Matching

INS
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[No] [Nombre de la Actividad] [Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [CAdigo]
Resultado de
Matching
_ A 14. Enviar el reporte del Matching correo electrénico a la IPS CRUE Medico de turno ggnerado por el
Enviar el Reporte del Matching, Correo encargada del rescate y CRT. Sistema
Electrénico ala IPS encargada del Rescate RedDataJNS'

Si

y CRT.

correo electrénico

Realizar el Proceso de Extraccion de
Componentes Anatémicos y su Traslado
por parte dela IPS y los Bancos de Tejidos

Registrar las Pruebas Cruzadas en el
Sistema RedDatalNS© por parte del
Laboratorio de Inmunogenetica

15. Las IPS encargadas del rescate y los bancos de tejidos

IPS Trasplandora
de turno para el

Médico CODT o

Remitir a la Coordinacion Regional No. 4
el Registro de Asignacion y Causasde no
Trasplante

Registrar la Trazabilidad de los Pacientes
Trasplantados y no Trasplantadosen

RedDatalNS©

iSeAcepta el Organo?

No

realizan el proceso de extraccion de componentes anatémicos y su su equipo de
rescate, Bancos
traslado. - apoyo
de Tejidos.
16. El laboratorio de inmunogenetica registra las pruebas cruzadas :_nangﬁnrwegogr?etica El laboratorio de Sistema
en el Sistema RedDatalNS®©. 9 inmunogenetica RedDatalNS
17. Las IPS encargadas del rescate remitira a la Coordinacion Icizstl;rr;?pggdglra Médico CODT o
Regional No. 4 el registro de asignacion y causas de no trasplante, rescate gancos su equipo de
al correo electrénico donacionytrasplantes@santander.gov.co de Tejicios apoyo
18. La Coordinacion Regional No. 4 Registrar la trazabilidad de los | Coordinacion Grupo de trabaio Sistema
pacientes trasplantados y no trasplantados en RedDatalNS®©. Regional No. 4 P 19- | RedDataINS

Ofertar Organo a Nivel Nacional |

Manifestar y Justificar interés en las
ofertas de Organos Nacionales cuando
corresponda

19. En caso de no aceptacion a nivel regional de algin 6rgano o
tejido, este se debera ofertar a nivel nacional. Para realizar unas

IPS Trasplandora
de turno para el

formato de oferta
de componentes

Cumplir con las comisiones de

ofertas Nacionales de drganos o tejidos, el médico CODT a cargo rescate, IPS médico CODT de | anatomicos 6rganos o en los criterios nacionales
del proceso de donacion diligenciara el formato de oferta de Generadora turno dispuesto por el de asignacion publicadas en la
componentes anatdmicos dispuesto por el INS y sera enviado al segun INS y correo pagina web del INS, www.ins.gov.co
CRT por los canales definidos: crtrasplantes@ins.gov.co. corresponda electronico

Dar Respuesta al CRTsobre el Interés de
lasIPS en el Respectivo Componente

Verificacion del Cumplimiento de las
Actividades en las IPS Generadoras,

Trasplantadoras ¥ Bancos de Tejidos

20. Cuando se reciban ofertas nacionales de érganos, el CRT
realizard la oferta a la Coordinacion Regional No. 4:
donacionytrasplantes@santander.gov.co, al CRUE Departamental:
trasplantes@-cruesantander.com, quienes procederan de inmediato
a enviar la informacion y llamar a la IPS trasplantadora para que
manifieste y justificar el interés en el respectivo componente.

Coordinacién
Regional No. 4,
CRUE

Grupo de trabajo
Regional.
Médicos
reguladores

Correo electrénico
y llamada
telefénica

21. Dar respuesta al CRT sobre el interés de las IPS en el
respectivo componente, la cual no podra exceder 20 minutos
desde recibida la informacion de la oferta.

Coordinacién
Regional No. 4,
CRUE

Grupo de trabajo
Regional.
Médicos
reguladores

Correo electrénico

‘ Terminar H—{ 4

22. Verificacion del cumplimiento de las actividades en las IPS
Generadoras, Trasplantadoras y Bancos de Tejidos.

Coordinacion
Regional No. 4

Medico Auditor

Auditoria externa
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SALIDA DE LA ACTIVIDAD

Rescate y distribucién de 6rganos y tejidos de acuerdo con la oferta local, regional y nacional.
Recepcion de ofertas nacionales. El medico CODN realiza la oferta al CRT.

DEFINICIONES

Alerta: Reporte que hacen las IPS generadoras a la Red de donacién y Trasplantes y al CRUE de Santander, de todo posible donante.

Banco de Tejidos y de Médula Osea. Es la institucion sin &nimo de lucro encargada de la obtencién, extraccion, procesamiento, preservacion y almacenamiento de tejidos y de
médula 6sea con el propodsito de conservarlos y suministrarlos.

Componentes anatomicos. Son los 6rganos, tejidos, células y en general todas las partes vivas que constituyen el organismo humano.

Consentimiento informado para donacion, trasplante o implante. Es la manifestacion de voluntad proveniente de aquella persona que tiene la calidad de donante o receptor de un
componente anatémico, que ha sido emitida en forma libre y expresa, luego de haber recibido y entendido la informacioén relativa al procedimiento que deba practicarse.
Coordinacién Regional de la Red de Donacién y trasplantes (RCORDT): Nivel de la Red de donacién y trasplantes a cargo de las Secretarias Distritales o Departamentales de
salud con un area de influencia definida para tal fin por el Ministerio de Salud, reglamentadas de acuerdo con el Decreto 2493 de 2004, la Resolucién 2640 de 2005 y las demas
normas que las adicionen, modifiquen o sustituyan.

Donante. Es la persona a la que durante su vida o después de su muerte, por su expresa voluntad o por la de sus deudos, se le extraen componentes anatémicos con el fin de
utilizarlos para trasplante o implante en otra persona, con objetivos terapéuticos. La voluntad de donacién expresada en vida por una persona, solo puede ser revocada por ella
misma y no podra ser sustituida después de su muerte por sus deudos.

Donante fallecido. Es aquel que ha fallecido bien sea por muerte encefélica o por cese irreversible de las funciones cardiorrespiratorias y a quien se le pretende extraer componentes
anatomicos con fines de trasplantes o implantes.

Donante de un érgano: Donante a quien se le extrajo un solo 6rgano sélido.

Donante elegible o en muerte enceféalica: Donante potencial en quien ya se confirmé la muerte por criterios neurologicos.

Donante multiorganico: Donante a quien se le extrajo mas de un 6rgano sélido.

Donante posible: Paciente con mal prondstico vital en el que se evidencia una lesién del sistema nervioso central, con puntaje menor o igual a 5 en la Escala de Coma de Glasgow,
sin contraindicaciones médicas aparentes para la donacién. De estos casos se originan las alertas en las IPS generadoras de todo el pais.

Donante potencial: Paciente con signos clinicos de muerte encefélica, en quien es mandatorio confirmar el fallecimiento segin los protocolos establecidos para tal fin dentro de la
IPS generadora.

Donante real: Donante en el que al menos un érgano o un tejido fue extraido con fines terapéuticos.

Donante totipotencial o multipropésito: Donante real al que se le extrajeron simultaneamente, al menos un 6rgano y un tejido.

Entrevista familiar: Es considerada como un medio que el personal de salud a cargo utiliza para establecer una relacion terapéutica de ayuda y empatia con el fin de acompafiar y
atender las circunstancias propias de la fase inicial del duelo. Buscara informacion relevante del donante, con el fin de documentar la existencia de factores de riesgo
comportamentales, enfermedades preexistentes, consumo de medicamentos 0 sustancias psicoactivas o exposicién a sustancias quimicas, historia de transfusiones, antecedentes
de viajes, entre otras que pidieran contraindicar la extraccion efectiva.

Gestion operativa de la donacion: Es el conjunto de actividades que realizan los Bancos de Tejidos y de Médula Osea y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS,
publicas y privadas habilitadas con programas de trasplantes a través de los coordinadores operativos y/o equipos de gestion de la donacion, en articulacion con las Coordinaciones
Regionales de la Red de Donacion y Trasplantes. Dichas actividades comprenden, entre otros, los procesos de busqueda, identificacion y deteccidon de donantes potenciales en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras y trasplantadoras publicas y privadas, asi como, el mantenimiento del donante, la obtencion del consentimiento
informado de los familiares en caso de menores de edad y entrevista familiar en los demés casos para aplicacion de la presuncion legal, la retroalimentacién a la Coordinacion
Regional de la Red de Donacion y Trasplantes para fomentar la utilizacion de érganos y de tejidos en forma equitativa y oportuna, atendiendo principios legales y éticos

Glasgow. Es una escala neuroldgica disefiada para evaluar el nivel de consciencia de los pacientes que han sufrido un trauma craneoencefalico (TCE) durante las primeras 24 horas
postrauma, al valorar tres parametros: apertura ocular, respuesta motora y respuesta verbal.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud Generadora (IPS Generadora): Es cualquier Institucién Prestadora de Servicios de Salud que cumple con las condiciones de
infraestructura, dotacién, recurso humano y demas estandares de habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que puede generar donantes de componentes
anatémicos para trasplante o implante.

Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud habilitada para realizar procedimientos de trasplantes o implantes (IPS Trasplantadora): Es la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud que cuenta con el certificado de la verificacion de la habilitacion para la prestacion del servicio de trasplante o implante de érganos, tejidos y/o células progenitoras, la cual
debe cumplir con las condiciones de infraestructura, dotacion, recurso humano y demas estandares definidos para cada tipo de 6rgano y tejidos, asi como para desarrollar las
actividades de gestion de la donacién, extraccién y trasplante.

Lista de personas en Espera de Donacién: Es la relacion de potenciales receptores para cada componente anatdmico, es decir, pacientes que se encuentran pendientes por ser
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trasplantados o implantados, a quienes se les ha efectuado el protocolo pertinente para el trasplante o implante. (Decreto 2493 de 2004). La Unica lista de espera vélida para realizar
distribucion y asignacién de érganos y que garantiza la igualdad de todos los receptores para acceder al trasplante, es la consolidada a través del Registro RedData INS o deméas
componentes del Sistema de informacion en donacion y trasplantes que esta a cargo del Instituto Nacional de Salud.

e Programa de trasplante. Es el conjunto de procesos y procedimientos que se realizan por la institucion prestadora de servicios de salud con el objeto de obtener, preservar,
disponer y trasplantar componentes anatémicos (Decreto 2493 de 2004).

e Red de donacién y trasplantes. Es un sistema de integracién de los Bancos de Tejidos y de Médula Osea, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con
programas de trasplante o implante, Instituto Nacional de Salud, Direcciones Departamentales y Distritales de Salud y demas actores del sistema para la coordinacién de actividades
relacionados con la promocién, donacion, extraccion, trasplante e implante de 6rganos y tejidos con el objeto de hacerlos accesibles en condiciones de calidad, en forma oportuna y
suficiente a la poblacion siguiendo los principios de cooperacion, eficacia, eficiencia, equidad y solidaridad (Decreto 2493 de 2004).

e  Coordinador Operativo de Trasplante (COT): Es el médico que realiza actividades propias de la gestién operativa de la donacién en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud habilitadas con programas de trasplantes y en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras, que incluye la promocion, identificacion, deteccion de
donantes potenciales, obtencién del consentimiento informado familiar y manejo de los donantes de 6rganos y tejidos. Cuando se trate solamente del manejo de los donantes de
tejidos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la labor de coordinador operativo podréa ser realizada por un profesional de la salud capacitado para tal fin.

e Muerte encefélica (ME). Es el hecho biolégico que se produce en una persona cuando en forma irreversible se presenta en ella ausencia de las funciones del tallo encefélico,
comprobadas por examen clinico.

e  Parada Cardiorrespiratorias (PCR). Es la detencién de la respiracién y del latido cardiaco en un individuo. Implica la detencién de la circulacién de la sangre y por ende la ausencia
del suministro de oxigeno al cerebro.

e Comisiones de Componentes Anatémicos: Espacio técnico de concertacion y retroalimentacion para la determinacion de lineamientos operativos relacionados con las actividades
oferta, rescate, traslado y trasplante de érganos o componentes anatémicos. Estan conformadas por representantes de todas las IPS habilitadas e inscritas con el servicio de
trasplante de que trate la comision y por el INS como Coordinador Nacional de la Red de Donacién y Trasplantes. Asi mismo pueden asistir como invitados expertos del sector,
teniendo en cuenta los temas a tratar.

e Centro Regulador de Trasplantes (C.R.T): Centro de referencia nacional del grupo Red Donacién y Trasplantes del Instituto Nacional de Salud para la regulacién de la actividad de
gestion de la donacién, trasplantes e implementacion del sistema de informacién en donacion y trasplantes en Colombia.

e RedDatalNS: Sistema de Informacién de la Red de Donacién y Trasplantes del Instituto Nacional de Salud.

e Modulo de Matching: El médulo con el propdsito de operativizar los criterios nacionales de asignacion definidos en los documentos de consensos de asignacion de componentes
anatémicos

OBSERVACIONES

Comisiones de 6rganos, criterios de asignacion nacional, manuales de biovigilancia y los lineamientos técnicos publicados en la pagina web del INS: www. ins.gov.co, micrositio:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/DonacionOrganosY Tejidos/Paginas/default.aspx

Ley 9 de 1979 (Titulo IX, Articulo del 540 al 543): Se encuentran las primeras determinaciones del Ministerio de Salud para el proceso de donacién de Organos y Tejidos con fines de
Trasplantes

Ley 73 de 1988: Se adicionan y se dan nuevas disposiciones a la anterior ley como es: la Presuncion Legal de la Donacion, el proceso para ser donante de 6rganos y tejidos, el orden
consanguineo de los deudos para el consentimiento, la prohibicién al lucro con la donacion y la extraccion de componentes cuando amerita necropsia medicolegal

Ley 919 de 2004: Con la cual se prohibe la comercializacion de componentes anatémicos humanos para trasplante y se tipifica como delito su trafico.

Ley 1805 del 4 de agosto de 2016 por medio de la cual se modifican la ley 73 de 1988 y la ley 919 de 2004 en materia de donacion de componentes anatomicos y se dictan otras
disposiciones

Decreto 2493 de 2004: Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 92 de 1979 y 73 de 1988, en relacién con los componentes Anatémicos

Resolucion 3200 de 1998: Por la cual se establecen los requisitos para la legalizacion de la donacién de Componentes Anatdmicos y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 3199 de 1998: Por la cual se establecen las normas técnicas, cientificas y administrativas para el funcionamiento de los Bancos de Componentes Anatomicos, de las Unidades
de Biomedicina Reproductiva. Centros o similares y se dictan otras disposiciones.

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

Resolucion 2640 de 2005: por medio de la cual se reglamentan los articulos 3°, 4°, 6° paragrafo 2°, 7° numeral 10, 25 y 46 del Decreto 2493 de 2004 y se dictan otras disposiciones.
Resoluciéon 2279 de 2008: Por la cual se modifican los articulos 5° y 6° de la Resolucion 2640 de 2005: Funciones de la Coordinacién Nacional y Funciones de las Coordinaciones
Regionales.

Resolucién 481 de 2018: Por la cual se modifica el articulo 3 de la resolucién 2640 de 2005 en relacion con los requisitos que deben cumplir los bancos de tejidos

Resolucion 3100 de 2019: definir los procedimientos y las condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud, define entre otros,
los estandares de talento humano y de infraestructura, la disponibilidad de coordinador operativo de trasplantes y la obligacion de la notificacién sobre la existencia de un posible donante.
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= Resolucion 0995 de 2020: Por la cual se crea el Comité Nacional de Biovigilancia y se adoptan lineamientos nacionales de Biovigilancia.
= Resoluciéon 156 de 2021: Por la cual se definen los lineamientos para la autoevaluacién de las instituciones encargadas de ofrecer los programas de formacién del talento humano en
competencias para el cuidado del donante.
= Circular 100-00341-12 INVIMA 21 Sept 2012: Actividad de almacenamiento y distribucion de tejidos.
= Circular 068 del 12 de septiembre 2012: Obligatoriedad para la documentacion, implementacién y reporte de los criterios técnicos de a§ignacién de componentes anatémicos.
= Circular INS-INVIMA DG 100-0242-13, 23 de Julio 2013: Lineamientos generales sobre actividades de los Bancos de Tejido y Medula Osea.
= Circular 119 del 7 octubre de 2014 (SSS): Conmemoracion dia mundial de la donacién.
= Circular 50 de 2015: Lineamientos para la certificacion de servicios de trasplantes de progenitores hematopoyéticos
= Circular 056 de 2015: Lineamientos y directrices para la certificacion de areas de almacenamiento temporal de bancos de tejidos.
= Circular 00380001-2016: Contiene los Lineamientos para la inscripcién de las IPS habilitadas con programa de trasplante ante las coordinaciones regionales de la red de donacién y
trasplantes de su jurisdiccion.
= Circular 007 del 3 febrero 2017: Lineamientos en el marco de la entrada e vigencia de la ley 1805 de 2016: de la entrevista familiar, de la oposicién a la presuncién legal, de la autorizacién
de prestacion del servicio de trasplante a extranjeros no residentes.
= Circular 022 del 14 de Agosto de 2020: define los Lineamientos técnicos y operativos relacionados con los procesos de donacién y trasplante a cargo de las entidades administradoras de
Planes de Beneficios.
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