DECRETO NUMERO 1546 DE 1998
(agosto 4)

por el cual se reglamentan parcialmente las Leyee 4979, y 73 de 1988,
en cuanto a la obtencién, donacion, preservaclorganamiento,
transporte, destino y disposicién final de compéeeanatomicos y los
procedimientos para trasplante de los mismos &3 $&mmanos, y se adoptan
las condiciones minimas para el funcionamientaadeéJnidades de

Biomedicina Reproductiva, Centros o kingis.
El Presidente de la Republica de Colombia, eniejerde sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las quenéere el numeral 11 del
articulo 189 de la Constitucién Politica y en deslr de las Leyes 92 de
1979 y 73 de 1988,
DECRETA:
TITULOI
AMBITO DE APLICACION, DEFINICIONES Y DISPOSICIONESENERALES
CAPITULO |
Articulo 1°. La salud es un bien de interés publ@o consecuencia son de orden publico las dispos&
contenidas en el presente decreto, las cualesaretas actividades relacionadas con la obtencidmaaon,
preservacion, almacenamiento, transporte, destindisgosicion final de componentes anatomicos, los
procedimientos para trasplante en seres humanosge \establecen las condiciones minimas para el
funcionamiento de las Unidades de Biomedicina Réystiva, Centros o similares.

Articulo 2°. Para efectos del presente decretotadép las siguientes definiciones:

Trasplante. Es el reemplazo con fines terapéutisosomponentes anatémicos de una persona, por otros
iguales o asimilables, provenientes del mismo rmecep de un donante, vivo 0 muerto.

Persona. Es todo ser humano, cualquiera que sedasl) sexo, estirpe o condicién y su existenciaiter
cuando se produce la muerte encefalica y ha safgndsticada de acuerdo con el presente decreto.

Componentes anatomicos. Son los drganos, tejidhslas y en general todas las partes que constituge
organismo.

Donante. Es la persona a la que durante su vidspués de su muerte, por su expresa voluntad la pier
sus deudos, se le extraen componentes anatomicas fio de utilizarlos para trasplante en otraspag, con
objetivos terapéuticos.

La voluntad de donacién expresada en vida por @nsopa, sélo puede ser cambiada por ella misma y no
podra ser modificada después de su muerte poresuos.

Donante de gametos o preembriones. Es la persenpajwoluntad propia dona sus gametos o preengsion
para que sean utilizados con fines terapéuticogestigativos.

Donante homdélogo:. Es la persona que aporta sustgarmpara ser implantados en su pareja con fines de
reproduccion.



Donante heterélogo. Es la persona an6nima o coaagid proporciona sus gametos, para que seamdtiiz
en personas diferentes a su pareja, con finespdedeccion.

Receptor. Es la persona en cuyo cuerpo se tragplanmponentes anatémicos bioldgicos.

Receptora de gametos o preembriones. Es la mugrregibe los gametos de un donante masculino o
femenino, el évulo no fecundado, fecundado, o gemibrién, con fines reproductivos.

Organos simétricos pares. Son los situados a afados del plano medio sagital del cuerpo humane, qu
tienen funciones iguales.

Organos pares asimétricos. Son los situados erolonlado del plano medio sagital del cuerpo humano,
compuestos por mas de un I6bulo donde cada undlake s comporta como una unidad anatémica y
funcional independiente.

Organos impares. Aquellos que son una sola unigedddnal situada en cualquier parte del cuerpo.

Trasplante unipersonal o autoinjerto. Es el reemplie componentes anatémicos de una persona, npsr ot
provenientes de su propio organismo.

Aloinjerto. Es el reemplazo de componentes anatsnite una persona por otros provenientes de otro
individuo.

Banco de componentes anatomicos. Es la institu@@oargada de la obtencién, preservacion y
almacenamiento de componentes anatémicos con gbgito de conservarlos y distribuirlos. Los bandes
componentes anatémicos cualquiera sea su categaii@n estar vinculados o ser dependientes de una
institucion prestadora de servicios de salud azada por el Ministerio de Salud o la autoridad giedia, lo

cual implica dependencia desde el punto de vistaudereacién, patrimonial, administrativo, presigbaley
financiero y de la direccién y orientacion técnaentifica.

No obstante lo anterior, podran funcionar Bancaependientes, los cuales estan obligados a cucgpliel
régimen vigente que corresponda a su naturalefthgar

Unidades de biomedicina reproductiva. Son todaslkgu que prestan servicios de estudio, asistencia,
tratamiento e investigacion en salud reproductioa especial énfasis en la infertilidad de la pareja

incluyendo

actos quirdrgicos de diagndstico y tratamiento téenicas de reproduccion asistida que contemplan la
obtencién de preembriones, que vayan en beneficia decuperacion de la fertilidad tanto de la magmo

del varén, la obtencién de material bioldgico cbmismo fin y la posibilidad del logro de un embzoa

Carné Unico nacional de donante de componentegnaitats. Es el documento que identifica a la persprea
expresé voluntad de donar componentes anatomiceswkrdo con lo dispuesto en el presente decréto. E
contenido de esto carné asi como su presentaaiém determinados por el Ministerio de Salud.

Cadaver. Para los efectos de utilizacion de compeseanatomicos con fines de trasplante u otros uso
terapéuticos, denominase cadaver:

* Al cuerpo de una persona en el cual se ha prdduaimuerte encefalica, diagnosticada de confadimbn
el presente decreto.

* Al cuerpo de una persona en el cual se ha prdducese irreversible de las funciones vitales
cardiorrespiratorias.

Muerte encefalica. Es el fenémeno biolégico querseluce en una persona cuando en forma irreversible
presenta en ella ausencia de las funciones delaadlefalico, comprobada por examen clinico.



Para los efectos del diagnéstico de muerte encefglrevio a cualquier procedimiento destinado a la
utilizacion de componentes anatdmicos para finesadplantes u otros usos terapéuticos, deberdatarse
por lo menos, la existencia de los siguientes signo

1. Ausencia de respiracién espontanea.

2. Pupilas persistentemente dilatadas.

3. Ausencia de reflejos pupilares a la luz.

4. Ausencia de reflejo corneano.

5. Ausencia de reflejos 6culo vestibulares.

6. Ausencia de reflejo faringeo.

El diagnéstico de muerte encefalica no es procedardndo en la persona exista cualquiera de laestgs
condiciones:

1. Alteraciones téxicas y metabdlicas reversibles.
2. Hipotermia inducida.

Programa de trasplante de componentes anatomisosl Eonjunto de procesos y procedimientos que se
realizan en el servicio de trasplantes con el obj# obtener, preservar y disponer de componentes
anatémicos.

CAPITULO Il
Disposiciones generales

Articulo 3°. El diagndstico de muerte encefalick yomprobacioén sobre la persistencia de los sigeola
misma, definidos en el articulo 2° del presenteredec deben hacerse por dos o mas médicos no
interdependientes, que no formen parte del equipwasplantes, uno de los cuales debera tenenttiocion

de especialista en ciencias neuroldgicas. Dichaseiones deberdn constar por escrito en la camesgnte
historia clinica, indicando la fecha y hora derfdasmas, su resultado y diagnéstico definitivo,ualdncluira

la constatacién de los 6 signos que determinaradialificacion.

Paréagrafo. El profesional en ciencias neurolégpadra ser parte del equipo de rescate de los canpes
anatémicos cuando no se pueda obtener el diagngsiicel especialista de la institucién, pero ndracer
parte integral del equipo de ablacién y/o trasgiaugue utilizaron dichos componentes.

Articulo 4°. Cuando la muerte encefélica haya sidgnosticada con sujecion a las disposicioneprdsiente
decreto, podran realizarse, procedimientos de giérfliasistida por medios artificiales con el finndantener

la 6ptima viabilidad de los componentes anatomigos estén destinados para trasplantes u otros usos
terapéuticos.

Paragrafo 1°. La viabilidad de los componenteséamabs mantenida por la perfusién prevista en este
articulo, no desvirtla la condicion de cadaverrigdi en el presente decreto.

Paragrafo 2°. La ablacién de componentes anatordiosra realizarse en un quiréfano que cumpla@®n |
requisitos esenciales para la prestacion de sesvilg salud.



Articulo 5°. Sélo se podra proceder a la utilizacie los componentes anatdmicos a que se refitge es
decreto, cuando exista consentimiento escritoedlptor, del donante y a falta de éste el de lodade en el
evento de abandono del cadaver o de presunciéhdegionacion.

Articulo 6°. Conforme al articulo 2° de la Ley #31P88, la donacidn se presume cuando una persoaiatel
su vida se haya abstenido de ejercer el derechtieqeea oponerse a que de su cuerpo se extraigands o
componentes anatomicos después de su fallecimirdentro de las seis (6) horas siguientes adar@acia
de la muerte encefélica o antes de la iniciacidardenecropsia, sus deudos no acreditan su condieifales
y expresan su oposicion en el mismo sentido.

Paragrafo. Para ejercer el derecho a oponerseelodod deberdn presentarse y acreditar dicha céndici
dentro del lapso de seis horas siguientes a laswia de la muerte encefalica o antes de la Tifmiade una
necropsia, y expresar su oposicion, en caso delmerbe expresado la voluntad de donar en vida.

Articulo 7°. Prohibese cualquier forma de retribncio remuneracién respecto de la donacion de los
componentes anatoémicos a que se refiere el presueto. Lo anterior sin perjuicio de los costos
ocasionados por el diagnéstico, la ablacion, elisistro, el trasplante y los controles subsiguisr@edichos
procedimientos.

Articulo 8° . Se prohibe la exportacién de compteeranatémicos, excepto cuando la entidad delegada
obtenga un permiso especial para tal efecto, élatnparara el intercambio de componentes anaténimos
bancos y programas de trasplantes de otros pa@sefines exclusivamente terapéuticos, siempreaypao se
proceda sin animo de lucro. El permiso lo otorgaddlinisterio de Salud a través de la Direccion &ahde
Desarrollo de Servicios de Salud o la dependengahqga sus veces.

Articulo 9°. Para efectos del presente decretodmyalnaya de expresarse el consentimiento, biera®a
deudo de una persona fallecida o en otra condis®dgbera tener en cuenta el siguiente ordeneticm:

1. El cényuge no divorciado o separado de cuerpos.

2. Los hijos mayores de edad.

3. Los padres.

4. Los hermanos mayores de edad.

5. Los abuelos y nietos.

6. Los parientes consanguineos en linea colatastéd lel tercer grado.
7. Los parientes afines hasta el segundo grado.

Los padres adoptantes y los hijos adoptivos ocupdeatro, del orden sefialado en este articulagelrlque
corresponde a los padres e hijos.

Paragrafo. Cuando a alguna de las personas ubick@i de cualquiera de los ordenes previstosl en e
presente articulo, corresponda expresar su comgentd, en ausencia de otras con mayor derechooddelt
orden sefialado y manifiesten voluntad encontradeyatecera la de la mayoria. En caso de empate, se
entenderd negado el consentimiento.

Articulo 10. Solamente las instituciones de caracientifico, los establecimientos hospitalariosiyilares,
autorizados por el Ministerio de Salud, puedenadtisp de los cadaveres no reclamados o los commnent
anatémicos de los mismos para fines de docencigestigacion.



Paragrafo. Para los efectos del presente artitagoautoridades del Instituto de Medicina LegalignCias
Forenses, determinaran de acuerdo con las disposgilegales y los reglamentos de dicho institato,
procedimiento para que las instituciones autorizgaeedan disponer de los cadaveres no reclamados.

Articulo 11. El recurso humano autorizado para tefac rescates de componentes anatémicos podra
desplazarse a las instituciones que corresponaaelctin de rescatar componentes anatémicos donalos
vida, autorizados por los deudos, abandonados éegfmila muerte encefalica o en virtud de la p@8on
legal de donacion.

Paragrafo. Las instituciones donde exista un dengnédan obligadas a permitir este tipo de prodedios
y a notificar este hecho, a los grupos de traspldetsu area de influencia.

TITULOII

DONACION DE COMPONENTES ANATOMICOS, REQUISITOS
Y PROCEDIMIENTOS

CAPITULO |
Donacién de componentes anatdmicos

Articulo 12. La extraccién y utilizacion de compates anatémicos para fines de trasplantes u osos u
terapéuticos, podra realizarse:

a) Siempre que exista donacién formal de uno deédilganos simétricos pares o de parte de un 6rgano p
asimétrico proveniente de una persona viva, pamagiantacion inmediata;

b) Siempre que exista donacion formal de todosrte ke los componentes anatémicos de una perseciaa h
durante la vida de la misma pero para que tengaosfelespués de su muerte o por los deudos decusEng
fallecida, con destino a su implantacion inmedéatiferida;

c) Siempre que exista donacién formal para su intatadn diferida, con destino a un programa deplaase
de componentes anatémicos, cuando la donacion esde tpor una persona viva para que tenga efectos
después de su muerte o por los deudos de una pdali@cido;

d) En virtud de la presuncién legal de donaciém;atgormidad con el articulo 6° del presente decret

Articulo 13. Las donaciones por parte de seressvivgus deudos con destino a los programas deatngesp
de componentes anatémicos podran comprender lid&mtao una parte del cuerpo humano, éstas no
generaran para el donante o sus causahabienteshder ser indemnizados por las secuelas que pliegan

a presentarse por causa de la ablacién voluntanigrageptada.

Articulo 14. En caso de oferta de donacion de compigs anatdmicos con fines terapéuticos por plarte
una pluralidad de pacientes o terceros, la elead#brionante o donantes sera hecha por el equigwonée
trasplantes de acuerdo a las especificacionesctécientificas del protocolo de trasplantes de acomaptes
anatémicos.

Articulo 15. Las Instituciones Prestadoras de 8&wide Salud autorizadas para efectuar trasp|digearan
un archivo especial sobre los antecedentes clinigatol6gicos del donante, asi como cualesquienas ot
relacionados con el caso, salvo cuando no fueriblposonocer tales antecedentes por razén detka dal
certeza en cuanto al origen de los componenteéraitats.

CAPITULO I

Requisitos y procedimientos de donacion



Articulo 16. Para la donacion de componentes anaténpor parte de una persona o sus deudos, deberan
cumplirse los siguientes requisitos:

a) Que la persona donante o los deudos responsiblasdonacién, en el momento de expresar su tamun
sean mayores de edad y civilmente capaces;

b) Que la donacién se haga en forma voluntariee fhconsciente;

¢) Que la persona donante o los deudos responsiblasionacion, no presenten alteracion de sudtdaes
mentales que puedan afectar su decision;

d) Que la donacién no altere la funcionalidad oiggdel donante en vida.

Articulo 17. La donacion de componentes anatomiass,como la oposicién que se haga en ejercicio del
derecho consagrado en el articulo 6° del preseteth, para su validez deberé ser expresada plyugera

de los siguientes medios:

a) Instrumento notarial;

b) Documento privado;

¢) Carné unico nacional de donacién de componema®micos.

Paragrafo 1°. La voluntad manifestada por la perstonante en la forma sefialada en el presentelartic
prevalecera sobre la de sus deudos. El donanté pedocar en cualquier tiempo, en forma total @ipgr
antes de la ablacion, la donacién de 6rganos o @oemies anatomicos, utilizando el mismo proceditnien

que utilizé para la donacion.

Paragrafo 2°. Si la persona no hubiese dispuesteiden la donacion, sus deudos podran hacerla de
conformidad con el articulo 9° de este decretopsijuicio de la presuncion legal de donacion.

TITULOIII
TRASPLANTES DE COMPONENTES ANATOMICOS
DE PERSONAS VIVAS Y CADAVERES
CAPITULO |
Trasplantes de componentes anatémicos de persivias
Articulo 18. El trasplante de componentes anatésnitopersonas vivas requiere:
a) Que la donacién se efectlie cumpliendo los riégsiisefiados en el articulo 16 de este decreto;
b) Que se advierta previamente al donante y alptecesobre la imposibilidad de conocer con certeza
totalidad de los riesgos que pueden generarseoddetr procedimiento, por la ocurrencia de situaeson
imprevisibles;

c) Que tratandose del trasplante de uno de losnésgpares, los dos 6rganos del donante se encuentre
anatomia y fisiol6gicamente normales;

d) Que el donante haya sido previamente informabioeslas consecuencias de su decision, en cuaatapu
ser previsibles desde el punto de vista soméatisigupo, y psicoldgico y sobre las eventuales @miones



que la donacion pueda tener sobre su vida perdanalijar y profesional, asi como de los benefidog con
el trasplante se esperan para el receptor;

€) Que el donante en el momento de la intervenmdpadezca enfermedad susceptible de ser agravadia p
ablacion del componente anatémico donado y quélgienjer, no se encuentre en estado de embarazo;

f) Que tanto el receptor como el donante hayan isidomados sobre los estudios inmunolégicos usotnee
sean procedentes para el caso, entre donanterg feiteptor, llevados a cabo en un servicio der&tbdo
clinico cuyo funcionamiento esté aprobado por l@réad sanitaria competente, y que a uno y otrtese
hayan practicado las pruebas idoneas para detadtamedades que impidan el trasplante;

g) Que el receptor exprese por escrito su consimtim para la realizacién del trasplante se trataich
persona mayor de edad, si fuere menor de edadeaodicto, el consentimiento escrito, lo dardn sus
representantes legales. Cuando se trate de casggel®ia y el consentimiento no pueda expresarda e
forma indicada, se procedera de conformidad camtiglulo 9° de este decreto;

h) Previamente a la utilizacién de componentes 6amabs, deberd practicarse prueba para detectar
anticuerpos virales, entre otros contra el virudadenmunodeficiencia humana (VIH). La muestra pas
efectos anteriores deberd ser tomada en cualquierento siempre y cuando exista respiraciéon natural
asistida artificialmente; o dentro de las dos (pb siguientes al momento de la muerte.

CAPITULO Il
Trasplantes de componentes anatémicos retirados dadaver

Articulo 19. El certificado de defuncién se expédior uno cualquiera de los médicos tratantesnoéelico
legista, en caso de muerte encefélica, conforroed&spuesto en el articulo 2° del presente decreto.

Articulo 20. El retiro de componentes anatémicosudecadaver, para fines de trasplantes u otros usos
terapéuticos, serad efectuado de preferencia pormédicos que integren el equipo de ablacion de
componentes anatdémicos y/o de trasplantes. Dedevencion se levantara un acta por triplicado destino

a la historia clinica del paciente, archivo delpgrade ablacion de componentes anatémicos y/o splarses

y a Medicina Legal y Ciencias Forenses, suscritdgsomédicos participantes, en la cual se dejangtancia

de los componentes retirados y del resultado dedésmenes para detectar anticuerpos virales, etrtve
contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana ()/Ipracticados conforme al procedimiento fijado pbr
literal h) del articulo 18 del presente decreto.

Articulo 21. Cuando deban practicarse necropsiaiamdegales, durante el curso de las mismas |laicos
legistas podran para fines de trasplantes u osos terapéuticos, liberar y retirar competentesanaos de
los cadaveres, o autorizar a un profesional esgemia en la materia para que lo haga bajo su dissto
siempre y cuando se cumplan las siguientes comdisio

a) Que exista previa donacion o presuncion legaloshecion, en los términos de este decreto;

b) Que no obstante existir previa donacién porepdetlos deudos de la persona fallecida, no senemgieba
gue ésta durante su vida expreso6 oposicion alcaspe

¢) Que el procedimiento de extraccion no interfiepa la practica de la necropsia, ni con sus olstde
resultados;

d) Que no exista oposicion de las autoridades ctamfes en cada caso, tanto de la Rama Jurisditdeha
Poder Publico, como de la Policia Judicial, el sti@iio Piblico y los Ministerios de Justicia y $&lu

e) Que para la remocion de los componentes anaiémic se produzcan mutilaciones innecesarias y que
cuando se practiquen enucleaciones de los glohdares éstos sean reemplazados por prétesis faagibl



Articulo 22. Para los efectos del paragrafo dektald 4° de la Ley 73 de 1988 la Direccién Genelll
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forensegmeinara la manera de ejercer la custodia de ta@ibn
de componentes anatémicos de un cadaver para dmdgasplantes u otros usos terapéuticos, cuando el
procedimiento no sea realizado por un médico legist
Articulo 23. Los componentes anatomicos que senghbte do cadaveres sometidos a necropsias medico-
legales, s6lo podran ser utilizados para finesaiplantes, docencia e investigacion u otros wsapéuticos
por los programas de trasplante de componentegraitats cuyo funcionamiento esté autorizado por el
Ministerio de Salud y se hayan inscrito ante |lapeetivas dependencias del Instituto de Medicirgalg
Ciencias Forenses.
CAPITULO 1l
Comité de trasplante

Articulo 24. En cada Institucién prestadora de B@s de Salud en donde se practiquen procedinsesto
trasplantes, funcionara un Comité de Trasplantefoomado de la siguiente manera:

a) El Director de la entidad o su delegado;
b) Un representante de los servicios quirlrgicos.
c) Un médico especialista en el area clinico-qgioar correspondiente a cada uno de los programas de
trasplantes cuya practica en la entidad correspatalihaya sido autorizada por el Ministerio de &alu
escogido por el personal cientifico del grupo @l @a a representar.
Articulo 25. Ademas de las funciones que le sefil@derinstituciones Prestadoras de Servicios dedSatu
donde se encuentren establecidos, el Ministeridalied determinara las funciones bésicas de lost€smé
Trasplantes Institucionales.

CAPITULO IV

Registros

Articulo 26. Los registros de donaciones deberdar esnparados por los documentos correspondieotes,
cuales se conservaran en un archivo especial @uptio menos cinco (5) afios y contener la sigeien

informacion:

a) Donaciones hechas por personas vivas sin quie mEvia internacion hospitalaria para hacerlastefas
después de la muerte;

b) Donaciones hechas por personas vivas al monaentma internacion hospitalaria para hacerlasiefect
después de su muerte;

¢) Donaciones hechas por los deudos de persoteddak;
d) Organos obtenidos mediante presuncién legabdaaon;
e) Ablaciones de componentes anatémicos;

f) Distribucion de érganos.

Paragrafo. Los registros se llevaran en forma dégica, en libros foliados y firmados por el repemnte
legal del ente coordinador de la Red Nacional deddidn y Trasplante de Componentes Anatémicos; asi



mismo se podran aceptar registros en medio magnéiempre y cuando se garantice la conservacidosde
mismos y su disponibilidad oportuna.

Articulo 27. Los programas de trasplante de comptaseanatomicos, informaran trimestralmente, a la
Direccién General para el Desarrollo de ServiciesSalud del Ministerio de Salud, los registros a ge
refiere el articulo 26 del presente decreto.

Articulo 28. El Ministerio de Salud podra delegarun organismo no gubernamental de caracter ndciona
legalmente constituido y representativo de los gsugdedicados a la promocidn, ablacién y traspldete
componentes anatémicos, la coordinacién operacideala Red Nacional de Donacion y Trasplante de
Componentes Anatomicos.

Paragrafo. La informacién consolidada por el Orgiani delegado, debera
presentarse mensualmente ante la Direccién den&istde Informacion del
Ministerio de Salud, o la dependencia que hagaewss, en los formularios
adoptados por dicho Ministerio.

CAPITULO V
Distribucion de Componentes Anatémicos

Articulo 29. Los componentes anatémicos seranilisttos por el
Organismo Delegado para la coordinacion operacibedh Red Nacional
de Donacién y Trasplante de Componentes Anatomi@gjs,procesos de
seleccién automatizada que garanticen equidad @éestinacion y sin
discriminacion alguna de raza, sexo, religion, oaaliidad, condicion,
procedencia u otra.

Paragrafo. La Entidad Aseguradora o el Prestad@edecios de Salud en
ningln caso se podréa reservar el derecho de opoline los componentes
anatémicos donados por sus usuarios.

Articulo 30. La provision de componentes anatompars fines
terapéuticos, se hara teniendo en cuenta los sigsiéactores:

a) Los casos de urgencia en los cuales el tragpdaiat viable;

b) Los casos de histocompatibilidad;

c) El tipo de patologia que se vaya a tratar;

d) Las expectativas sobre la futura calidad de giglgaciente:

e) En igualdad de circunstancias frente a casosgimcia,
histocompatibilidad, tipo de patologia y expectdigobre calidad de vida,
se tendré en cuenta el orden u oportunidad ddititsd;

f) Cuando se trate de la solicitud destinada adacédn del caso que
requiera una persona que tenga la condicion dentioaate el Banco
correspondiente, o de sus beneficiarios de conftadncon las normas del
presente decreto, se le dara prioridad dejandtva les casos de urgencia

o histocompatibilidad.

Articulo 31. La provision o distribucién de compates anatémicos
destinada a la atencion de solicitudes presentamtasntidades



asistenciales y profesionales de otros paisesps@l@ hacerse de
conformidad con el articulo 8° del presente decreto

Articulo 32. La distribucion de componentes anat@midebera hacerse
manteniendo un estricto secreto de los nombredatelnte y sus deudos.

Articulo 33. Para la distribucién de componentest@micos destinados a
estudios o investigacion cientifica, se requiere:

a) Solicitud escrita presentada ante el Institetdedicina Legal y Ciencias
Forenses en cualesquiera de sus sedes por Faesjtadtscuela(s) de
Medicina aprobada(s) por el Icfes, cuando el okjetode estudio o
docencia, indicando los componentes anatémicosepeetenden adquirir.

b) Solicitud escrita presentada ante el Instit@d/bdicina Legal y Ciencias
Forenses en cualesquiera de sus sedes por entafai@es o privadas,
cuyo objeto sea la investigacion cientifica, indizéos propdsitos y
objetivos generales de la investigacion que sepdetrealizar y el nombre
del profesional o profesionales a cuyo cargo estat@a actividad.

Articulo 34. La provision de componentes anatémjzars fines de estudio o
docencia se hard mediante una distribucion rotajoeiquitativa entre las
facultades de medicina, una vez aprobada la salicibrrespondiente,
teniendo en cuenta las siguientes prioridades:

a) La urgencia de la investigacion cientifica;

b) La importancia en cuanto al beneficio para & pe la investigacion, en
relaciéon con programas de caracter nacional;

c) La importancia de la investigacion desde el puiet vista general o
universal.

Paragrafo. Las prioridades a que se refiere ekptesarticulo, seran
calificadas en el término de 15 dias habiles p@ilaccion de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico del Ministerio de Salud.

CAPITULO VI
Clasificacion de los donantes

Articulo 35. Para los efectos del presente dedostdonantes de
componentes anatémicos se clasifican en:

a) Donantes ordinarios totales. Son las persomaslgiante su vida donan
la totalidad de su cuerpo, para ser utilizado despke su muerte de
conformidad con el presente decreto;

b) Donantes ordinarios parciales. Son las persgnasiurante su vida
donan, con destino a las instituciones que de$amrtils programas de
ablacion y trasplante de componentes anatomicas @a su cuerpo para
ser utilizado después de su muerte, de confornidack| presente decreto;

c) Donantes extraordinarios totales. Son los deddama persona fallecida
que donan la totalidad del cuerpo de ésta, coimdestas instituciones que



desarrollen los programas de ablacién y traspld@tsomponentes
anatémicos de conformidad con el orden establesidel articulo 9° del
presente decreto;

d) Donantes extraordinarios parciales. Son los a&deé una persona
fallecida, que donan parte del cuerpo de éstagdestino a un programa de
ablacion y de transplante de componentes anaténdeasonformidad con el
orden establecido en el articulo 9° de este decreto

e) Donantes por presuncién legal. De conformidadet@rticulo 60 de éste
decreto;

f) Donante vivo relacionado. Son las personas viggsdonan un érgano o
parte de este con fines de ablacion y trasplaetirida a un receptor con
algin grado de consanguinidad;

g) Donante vivo no relacionado. Son las personzswjue donan un
6rgano o parte de este con fines de ablacion pltnate, destinada a un
receptor sin grado de consanguinidad;

Articulo 36. Los donantes ordinarios totales y wadios parciales para
tener derecho a los beneficios establecidos erdesteto deberan dar a
conocer a sus deudos su condicién de donante da fijue éstos informen
oportunamente su fallecimiento a las institucicmes desarrollen el
Programa de Ablacién y Transplante de Componentesifmicos
correspondiente.

Articulo 37. La condicién de donante extraordinaoial o parcial, la
adquiere Unicamente el deudo o deudos que, deroadfd con el orden de
prelacién a que se refiere el articulo 9° de esteedo decidan con respecto
a la autorizacién indispensable para disponerusipo de la persona
fallecida.

Articulo 38. Sin perjuicio de la responsabilidac d@ corresponda a la
respectiva entidad aseguradora en el régimen batitrd o subsidiado y a
los prestadores de servicios de salud donde seraléesa procedimientos de
ablacion y/o trasplantes de componentes anaténia@oerceros que
intervengan por razén de la prestacién de dichoscses, son responsables
por los perjuicios que ocasionen a la salud dpdasonas, en los términos
establecidos en el articulo 10 del Decreto 275399 .

Articulo 39. El Ministerio de Salud y los entes fiteriales de Salud
descentralizados, realizaran periédicamente camspigiaformacion,
divulgacion y promocién de la donacion de compogeanhatomicos, y en
general de los aspectos de interés comun conteagpéadla presente
reglamentacion, en coordinacién con el organisnhegdelo de caracter
nacional a que se refiere el articulo 28 del prtesdacreto.

TITULOIV

REQUISITOS ESENCIALES EN LA PRESTACION DE SERBIOS
DE ABLACION Y TRASPLANTE

CAPITULO |



Cumplimiento de los requisitos esenciales

Articulo 40. Para efectos de la prestacion de sievide ablacion,
transporte, conservacion y trasplante de compos@am&tomicos, los
respectivos prestadores de servicios de saludratebereditar el
cumplimiento de los requisitos esenciales de catanrlos Decretos 2174 de
1996 y 2753 de 1997 y demas disposiciones legake$og reglamenten,
complementen o modifiquen.

CAPITULO I

Cumplimiento de los requisitos esenciales arilaacion
de elementos organicos con fines terapasutic

Articulo 41. Los bancos de componentes anatémicmsibados o
dependientes podran funcionar previa la presemtat#@da Declaracion de
Requisitos Esenciales de la Institucién Prestader8ervicios de Salud de
la cual dependan o a la cual se encuentren vinasjaikempre y cuando la
misma haya declarado la prestacion de dicho seppeira los componentes
anatémicos que se compromete a conservar y distribu

Articulo 42. Los bancos de componentes anatomimepiendientes, podran
funcionar previa la presentacion de la declarad®nequisitos esenciales
propia, en la cual declaren que cumplen con logiségs previstos para la
prestacion de dicho servicio, para los componeamadmicos que se
compromete a conservar y distribuir.

TITULOV
UNIDADES DE BIOMEDICINA REPRODUCTIVA, CENTROS O BIILARES

CAPITULO |

Objeto y donante

Articulo 43. El objeto de las Unidades de Biomethdreproductiva, sera el
de prestar servicios de salud en el area de la&iaima Reproductiva de
acuerdo con los principios de calidad, oportuniglagicionalidad
I6gico-cientifica.
Articulo 44. Todo programa de Biomedicina Reprothactiebera basarse en
la seleccidn de donantes sanos y con ausencidedacidnes genéticas que
impliquen riesgos de anomalias congénitas, y gaearia subsistencia de
dicha circunstancia el tiempo que estos permanezctaros dentro del
programa.
Ningun donante podra.

- Ser menor de edad.

- Tener vinculo alguno con la unidad o criobanctadmisma, bien sea como
propietario operativo, director o empleado.

- Ser el médico que remite a los pacientes o t@gén tipo de vinculo
familiar con estos.



- Tener alguno de los factores de riesgo para indeificiencia humana
(VIH), o enfermedad de transmisién sexual (ETS)rasoenfermedades
infecciosas transmisibles y hereditarias.

Articulo 45. Todo donante deberé efectuarse parasar al Programa de
Fertilizacién, como minimo:

- Examen fisico.
- Consulta genética y cariotipo.
- Examen psicoldgico.

- Examenes de laboratorio, incluida la prueba patactar anticuerpos
virales, entre otros contra el Virus de Inmunodeficia Humana (VIH),
conforme al literal h) del articulo 18 del preset¢ereto.

Articulo 46. Los donantes y/o sus gametos debenddescartados y/o
rechazados para todo tipo de procedimiento cuamgoesente uno
cualquiera de los siguientes eventos:

* Se logren 10 embarazos con el semen del mismanten

* Los resultados de las pruebas practicadas seatisifiactorios.

* Las condiciones normales de congelacién hayanaitdradas.

» Se compruebe que esté en el registro de dond@tegss 0 mas instituciones.

* Haber recibido transfusién sanguinea dentro sleéis meses anteriores a
la donacién o poseer cualquiera de los factorggedgo para el virus de la
hinmunodeficiencia Humana (VIH), enfermedades desmisién sexual
(ETS) u otras enfermedades infecciosas.

Articulo 47. Para efectos de realizar los proceglinmas de reproduccion
tanto homologos como heterélogos, los gametossnpiveiones deberan
someterse a un periodo de cuarentena, hasta queiddsas, exigidas en los
articulos 45 y 46 del presente decreto, cuenterunarvaloracion médica y
de laboratorio y sus resultados sean satisfactdgigseriodo de cuarentena
no debe ser inferior a seis meses, y duranteiestpd, deberd permanecer
congelado el producto a una temperatura no supeimenos) - 196°C.

Articulo 48. En caso de que el eyaculado, los &judgreembriones
congelados sean transportados, la institucién teceperificara la calidad
del material biol6gico recibido y asumira la resgatrilidad por la
estabilidad y calidad del mismo, y debera recibéroun termo apropiado
que asegure la conservacion de la temperaturapsrisua (menos)-196°C.

Articulo 49. Dadas las caracteristicas especiaetmb de componentes
anatémicos que se manejan en las Unidades de Bicime&eproductiva, el
personal que las integre debe cumplir con los sigas requisitos:

a) Director cientifico. Profesional de la Medicit@an especializacion en
Biomedicina Reproductiva o con dos afios minimoxgeencia en ésta;



b) Area técnica. Profesional de las Ciencias d&alad Humana con
formacion académica o experiencia minima de ureafidiomedicina o en el
area especifica de la labor, en un centro recoaardBiomedicina
Reproductiva.

Articulo 50. Sin perjuicio de la informacion sotaxla por las autoridades de
vigilancia y control, los Representantes Legalekdénstituciones donde se
efectlia uno cualquiera de los procedimientos regtéados en el presente
decreto, deberan enviar trimestralmente a las sporedientes Direcciones
Departamentales o Distritales de Salud - Oficin&piglemiologia, la
siguiente informacion:

Relacién de nuevos donantes (clave correspondieotefechas de
congelacion.

Relacion de éxitos de cada uno de los donantes.
Relacion de donantes rechazados y/o descartadosausa.

Relacién de todos los procedimientos de técnicaspl®duccion asistida,
que se realicen en los laboratorios.

CAPITULO I

Control, vigilancia sanitaria, medidas deus&tad,
procedimiento y sanciones

Articulo 51. Sin perjuicio de las competenciashatidas a la
Superintendencia Nacional de Salud y al Instituagibinal de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (Invima), correspondesall@ecciones
Territoriales y Distritales de Salud, o a las eadiels que hagan sus veces,
ejercer la vigilancia, el control y adoptar las ided preventivas necesarias,
para el cumplimiento de las disposiciones, reqssjtprescripciones que
para cada caso en particular se establecen easgliie decreto, asi como
adelantar los procesos sancionatorios y aplicasdasiones que se deriven
de su incumplimiento.

Articulo 52.- De conformidad con lo establecidoetarticulo 576 de la Ley
09 de 1979, son medidas sanitarias de seguridaiplaigntes:

a) La clausura temporal del establecimiento, quidpeer total o parcial;

b) La suspensidn parcial o total de trabajos ceté@os;

c¢) El decomiso de objetos y productos;

d) La destruccién o desnaturalizacion de articalpsoductos si es el caso.
Paragrafo.- Las medidas a que se refiere el peesetitulo seran de
inmediata ejecucién, tendran caracter preventitransitorio y se aplicarén
en lo pertinente a las materias tratadas en eéptresiecreto sin perjuicio de

las sanciones a que haya lugar.

Clausura temporal, parcial o total del estableaitaieConsiste en impedir



temporal, parcial o totalmente el funcionamientadestablecimiento,
cuando se considere que esta causando algin peobéenitario, o violando
las normas legales y disposiciones del presentetdec

Suspension parcial o total de trabajos o de ses/i€onsiste en la orden,
por razones de prevencion y/o control sanitaribcese de actividades y
servicios cuando se considere que estan siendatagies con violacién de
las normas sanitarias. La suspension podra orderabse todos o parte de
los trabajos y/o servicios que se adelanten oesse.

Decomiso de objetos y productos. Consiste en hapsion material,
cuando no cumplan con los requisitos, normas @disfpnes sanitarias, en
especial las contenidas en el presente decretmiigieormas que lo
complementen y por tal motivo constituyen un fad®rriesgo para la salud
individual y/o colectiva. ElI decomiso se cumplidlazando tales bienes en
depdsito y en poder o bajo custodia de la autorsdaitaria
correspondiente.

Destruccién o desnaturalizacién de articulpsoaluctos

Destruccion. Consiste en la inutilizacion de attisty productos que no
cumplan con los requisitos establecidos de calipleedgaranticen el 6ptimo
funcionamiento de los mismos.

Desnaturalizacion. Consiste en la aplicacion deimsdikicos, quimicos o
biolégicos tendientes a modificar la forma, propigels o condiciones de un
determinado articulo y/o producto.

Articulo 53. Las medidas sanitarias de seguridadenh por objeto prevenir
o impedir que la ocurrencia de un hecho o la exiséede una situacién
determinada, atenten o puedan significar peligra [gasalud individual o
colectiva.

Articulo 54. Para la aplicacion de las medidastaans de seguridad, las
autoridades sanitarias competentes podran actuafioite por
conocimiento directo, o por informacién de cualgpiesona.

Articulo 55. Una vez conocido el hecho, recibidafarmacion o la
solicitud, segun el caso, la autoridad sanitarrapetente procedera a
comprobarlo, a evaluar la situacion de manera ieedy a establecer la
necesidad de aplicar una medida de seguridad, consecuencia de la
violacion al presente decreto, de las normas querglementen o de los
peligros que la misma pueda comportar para la satlididual o colectiva.

Articulo 56. Establecida la necesidad de aplicar medida sanitaria de
seguridad, la autoridad competente, teniendo emau# naturaleza del
hecho que origina la violacion de las disposiciafegresente decreto y
demas normas sanitarias que lo complementen yideitiencia sobre la
salud individual o colectiva, impondra la medidarespondiente.

Articulo 57. Para efectos de la aplicacion de uedida sanitaria de
seguridad, se levantaran un acta por triplicade,syiscribira el funcionario
gue la practica y las personas que intervengaa ditigencia, en la cual se
indicara la direccién o ubicacion en donde se frada diligencia, los
nombres de las personas intervinientes, las citanoss que hayan



originado la medida, la clase de medida que serngg@ la indicacion de
las normas sanitarias presuntamente violadas; depa misma se
entregara a la persona que atienda la diligencia.

Articulo 58. Por su naturaleza las medidas saagate seguridad, son de
inmediata ejecucion, tienen caracter preventivagditorio y se aplicaran
sin perjuicio de las sanciones a que haya lugdevsataran cuando se
compruebe que han desaparecido las causas qugifen y contra ellas
no procede recurso alguno, por lo tanto, surtect@fenmediatos.

Articulo 59. Aplicada una medida sanitaria de sielgut, se procedera de
manera inmediata a iniciar el procedimiento saratimnio correspondiente.

Articulo 60. El procedimiento sancionatorio se imié de oficio, por
denuncia o queja debidamente fundamentada, presepba cualquier
persona o como consecuencia de haber sido tomeadiamente una medida
sanitaria de seguridad, la cual debera obrar delefreespectivo proceso
sancionatorio.

Articulo 61. El denunciante o quejoso podra intaiven el curso del
procedimiento para aportar pruebas, o para auslikmcionario
competente designado para adelantar la respentigatigacion, cuando
éste lo estime conveniente.

Articulo 62. Si los hechos materia del procedimiesgncionatorio se
consideran que pueden llegar a ser constitutivateti®, se pondran en
conocimiento de la autoridad competente, acomparieogia de los
documentos que correspondan. La existencia deasego penal o de otra
indole, no daré lugar a la suspension del proceditmisancionatorio
previsto en este decreto.

Articulo 63. Conocido el hecho o recibida la denaircel aviso, la
autoridad sanitaria competente ordenara el adeftégtto de la etapa de
verificacién de los hechos.

Articulo 64. En orden a la verificacion de los heshpodran realizarse todas
aqguellas diligencias que se consideren pertinetaties, como visitas de
inspeccion sanitaria, toma de muestras, examenibdetorio, pruebas de
campo, quimicas, practica de dictimenes pericjadgsgeneral todas
aquellas que se consideren conducentes; el téyaitaola practica de esta
diligencia no podra exceder de dos (2) meses costagartir de la fecha de
iniciacién de la investigacion.

Articulo 65. Cuando la Direccidn Territorial de Sdlcompetente establezca
gue esté plenamente comprobado que el hecho igadstno ha existido,
que el presunto infractor no lo cometié, que lasnas técnicas y sanitarias
no lo consideran como infraccién, que el proceditaiesancionatorio no
podia iniciarse o proseguirse, procedera a detdaaar y ordenara cesar
todo procedimiento contra el presunto infractordeaisién debera
notificarse personalmente al investigado, confoanedispuesto en el
Cabdigo Contencioso Administrativo haciéndole sdbgrecursos

legalmente procedentes.

Articulo 66. Si de las diligencias practicadas @ectuye que existe mérito
para adelantar la investigacion, mediante notiftaapersonal se pondran



en conocimiento del presunto infractor los carges se le formulen.

Si no hay otro medio mas eficaz de informar alregado, se le enviara para
tal fin, por correo certificado una citacién a leedcién que aquel haya
anotado al intervenir por primera vez en la actuaad en la nueva que
figure en comunicacién hecha especialmente pamdaldsito. La

constancia del envio se anexara al expediente,@mcurriere dentro de

los cinco (5) dias siguientes, se fijara un edéct@l medio de comunicacion
de mayor difusién y en un lugar publico y visibkeld Secretaria de la
autoridad competente por un término de diez (188,diencidos los cuales se
entenderd surtida la notificacion.

Articulo 67. Dentro de los diez (10) dias siguierdda notificacion, el
presunto infractor, directamente o por medio dalepado, podra presentar
sus descargos en forma escrita y aportar la psadédas pruebas que
considere pertinentes, y que sean conducentes.

Articulo 68. La autoridad competente decretaradafica de las pruebas
que considere conducentes, sefialado para los fattérmino de treinta
(30) dias que podra prorrogarse por un periodd,iguan el término inicial
no se hubierén podido practicar las decretadas.

Articulo 69. Vencido el término de que trata el@ipb anterior y dentro de
los diez (10) dias siguientes al mismo, la autaricampetente procedera a
calificar la falta y al imponer la sancién que ddese del caso de acuerdo
con dicha calificacion.

Articulo 70. Se consideran circunstancias agrasaafgeuna infraccion
sanitaria las siguientes:

a) Reincidir en la comision de la misma falta;

b) Realizar el hecho con pleno conocimiento dedsfisctos nocivos, o con la
complicidad de subalternos o con su participacijo lmdebida presién;

c) Cometer la falta para ocultar otra;

d) Rehuir la responsabilidad o atribuirsela simnas a otro(s);
e) Infringir varias disposiciones sanitarias comiama conducta;
f) Preparar premeditadamente la infraccion y sudatidades.

Articulo 71. Se consideran circunstancias atensatgeuna infraccion
sanitaria las siguientes:

a) El confesar la falta voluntariamente ante l@@d&d competente antes de
gue produzca dafio a la salud individual o colegtiva

b) Procurar, por iniciativa propia, resarcir el daficompensar el perjuicio
causado, antes de la iniciacion del procedimieateisnatorio.

Articulo 72. Si se encontrare que no se ha incorid violacion de las
disposiciones sanitarias, se expedira una resolyoné medio de la cual se
declare exonerado de responsabilidad al presufieeiar y se ordenara



archivar el expediente.

Paragrafo. El funcionario competente que no défirstuacion bajo su
estudio, en el término previsto para ello, incemdas sanciones previstas
legalmente.

Articulo 73. Las sanciones deben imponerse medrastducion motivada,
expedida por la autoridad sanitaria competenteydd debera notificarse
personalmente al afectado o a su representanteclegaderado, dentro del
término de los cinco (5) dias habiles siguientes expedicion. Si la
notificacion no pudiere hacerse en forma persanalbsa mediante edicto,
de conformidad con lo dispuesto por el Cédigo Queitesso Administrativo.

Articulo 74. Contra las providencias que impongaa sancion, 0 exoneren
de responsabilidad, proceden los recursos de @@osginte el mismo
funcionario que tomé la decision y el de apelacidte el inmediato
superior, segln el caso, dentro de los cinco € sijuientes habiles a la
fecha de su natificacion, de conformidad con eli§@€ontencioso
Administrativo.

Paréagrafo. Los recursos de apelacion a que seaefipresente articulo se
concederan en el efecto devolutivo, de conformixtadlo prescrito en el
articulo 4° de la Ley 45 de 1946.

Articulo 75. Las sanciones podran consistir en:
a) Amonestacion;

b) Multas;

¢) Decomiso de productos;

d) Cierre temporal y lo definitivo del establecintie.

Paragrafo. El cumplimiento de una sancion, no exhiefractor de la
ejecucion de una obra, o del cumplimiento de undisgaede caracter
sanitario que haya sido ordenada por la autoridatpetente.

Articulo 76. La amonestacion consiste en la llan@d@atencion que se hace
por escrito a quien ha violado cualquiera de lapaticiones sanitarias sin
gue dicha violacién implique riesgo para la salud wida de las personas y
tiene por finalidad hacer ver las consecuenciaseleho, de la actividad o
de la omisién y tendra como consecuencia la coraidinaon que se
impondra una sancién mayor si se reincide.

En el escrito de amonestacion se precisara el plagse da al infractor
para el cumplimiento de las disposiciones violadess el caso.

Articulo 77. La amonestacion debe ser impuestapdefe de la Direccion
Seccional o Distrital de Salud o de la entidad lvaga sus veces.

Articulo 78. La multa consiste en la sancion peatiaique se impone a una
persona natural o juridica por la violacion dedeposiciones sanitarias,
por la ejecucién de una actividad o la omisién & eonducta contraria a
lo preceptuado en el presente decreto y demas aaroealo modifiquen.



Articulo 79. De acuerdo con la naturaleza y califién de la falta, la
autoridad sanitaria competente mediante resolunidtivada podra

imponer multas hasta por una suma equivalentezanailg10.000) salarios
minimos diarios legales vigentes al momento dedixge el respectivo acto.

Articulo 80. Las multas deben cancelarse en ladeisoo pagaduria de la
entidad que las hubiere impuesto, dentro de la®diB) dias habiles
siguientes a la ejecutoria de la providencia gsénfgone. El no pago en los
términos y cuantias sefialadas dard lugar al cabrfupsdiccion coactiva.

Articulo 81. El decomiso consiste en la aprehensiaterial de productos,
elementos o equipos, cuando se compruebe que mesutas disposiciones
sanitarias y con su utilizacion se atente contsalad individual o

colectiva.

Articulo 82. Los jefes de las Direcciones Terries de Salud, segin el caso,
podran mediante resolucién motivada ordenar elrdemode los productos,
elementos o equipos.

Articulo 83. El decomiso sera realizado por funaitws designados para el
efecto, de la diligencia se levantara acta poli¢ego la cual suscribiran

los funcionarios y personas que intervengan eilitgedcia, copia de la
misma se entregara a la persona a cuyo cuidadabsrén encontrado los
bienes decomisados.

Articulo 84. El cierre temporal o definitivo cortgisen poner fin a las tareas
gue en ellos se desarrollan, por la existenciseddds o conductas
contrarias a las disposiciones del presente degréémnas normas
sanitarias.

El cierre podra ordenarse para todo el establentmi® sdélo, para una
parte o un proceso que se desarrolle en él, y mexdemporal o definitivo.

El cierre es temporal si se impone por un periogdgipmente, determinado
por la autoridad sanitaria competente, el cualourd ser superior a seis
(6) meses, y es definitivo cuando no se fije uritéiran el tiempo.

Articulo 85. La sancion de cierre serd impuestaiame resolucion
motivada, expedida por el jefe de la direcciénitmial o distrital de Salud
o de las entidades que hagan sus veces, seg(Boel ca

Paragrafo. Se impondra sancién de cierre tempatefinitivo, total o
parcial, en los eventos en que mediante amonestauidita o decomiso, no
haya sido posible obtener el cumplimiento de lapasiciones infringidas.

Articulo 86. Las autoridades sefialadas en el dotamterior, deberan
tomar las medidas pertinentes para la ejecucida s@ncion, tales como
imposicion de sellos, bandas u otros sistemas &gtog. Podran asimismo,
dar a la publicidad los hechos que como resultaflindumplimiento de las
disposiciones sanitarias deriven riesgo para ladsd¢ las personas, con el
objeto de prevenir a los usuarios, sin perjuicidedesponsabilidad civil,
penal o de otro orden en que pudiera incurrirsdguiolacion de la Ley 09
de 1979 y sus normas reglamentarias.



Articulo 87. Cuando una sancién se imponga porarfodo determinado,
este empezaré a contarse a partir de la fechadetejia de la providencia
que la imponga y se computara para efectos deskaaniel tiempo
transcurrido bajo una medida sanitaria de seguridad

Articulo 88. Cuando como resultado de una investigeadelantada por
una autoridad sanitaria, se encontrare que la@aadimponer es de
competencia de otra autoridad, deberan remitisdladas diligencias
adelantadas para lo que sea pertinente. Cuandshaa gracticar pruebas
fuera de la jurisdiccion de la Direccidn Territbriespectiva o de la entidad
gue haga sus veces, que se encuentre adelantapdacedimiento
sancionatorio, el director de la misma podra camasi al de otra direccién
para su practica, caso en el cual sefialara losn@srapropiados.

Articulo 89. Las autoridades e instituciones dtssra las del Sistema de
Seguridad Social que tengan pruebas en relaciéoamtuctas, hechos u
omisiones que esté investigando una autoridadssemitieben ponerlas a
disposicién de la autoridad correspondiente, dgmb a solicitud de ésta,
para que formen parte de la investigacion. La &adrsanitaria podra
comisionar a otras autoridades, para que practiqudriengan las pruebas
ordenadas que resulten procedentes para los éspsativos.

Articulo 90. El presente decreto rige a partiraléekha de su publicacion y
deroga las disposiciones que le sean contrariasgetial el Decreto 1172
del 6 de junio de 1989.
Publiquese y cimplase.
Dado en Santa Fe de Bogota, D. C., a 4 de agosteak

ERNESTO SAMPERZRNO

La Ministra de Salud,

Maria Teresa ForéeoSaade.



