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POR MEDIO DE lA CUAL SE MODIFICA lA ESTRUCTURA NACIONAL DE 

DONACiÓN, TRASPLANTE DE ÓRGANOS, TEJIDOS Y CÉLULAS, lA lEY 9 


DE 1979, lA lEY 1805 DE 2016 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES 


El CONGRESO DE COLOMBIA 

DECRETA: . 

ARTíCULO 1. OBJETO. La presente ley tiene por objeto actualizar la normativa 
del sistema de donación de órganos y/o tejidos previsto en el artículo 542 de la 
Ley 9 de 1979, agregar algunas modificaciones a la Ley 1805 de 2016 y dictar 
otras disposiciones; para dar mayor claridad, seguridad jurídica y eficiencia, ya la 
luz de los avances científicos y tecnológicos, salvar muchas más vidas. 

Esta ley se interpretará y se aplicará con base en los principios de dignidad 
humana, autonomía de la voluntad, equidad y solidaridad. 

ARTíCULO 2. Modifíquese el artículo 542 de la Ley 9a de 1979, el cual quedará 
así : 

ARTíCULO 542. El Ministerio de Salud y Protección Social conforme a los 
criterios estandarizados de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 
convenios internacionales deberá: 

a) Determinar y mantener actualizados, previa consulta a las sociedades 
científicas relacionadas con esta materia, los criterios para establecer la muerte 
encefálica o por cese irreversible de las funciones cardiorrespiratorias de un 
paciente. 
b) Mantener actualizados los criterios que deberán ser constatados por quienes 
expidan el certificado de defunción. 

ARTíCULO 3. Modifíquese el artículo 6° de la Ley 1805 de 2016, el cual quedará 
así: 

ARTíCULO 6. Por lo menos una proporción equivalente al quince por ciento (15%) 
del presupuesto asignado a la pauta oficial de aquel/as entidades del sector Salud 
tanto de la Rama Ejecutiva del orden nacional , departamental y municipal, como 
del Sector Descentralizado por Servicios, se destinará a promocionar la donación 
de órganos y tejidos y a explicar el alcance y naturaleza de la presunción legal de 
donación. Los proyectos, programas y/o actividades que se financien con estos 
recursos, deberán propender porque la donación y el trasplante de órganos y 
tejidos sea entendido como un acto enteramente voluntario, difundir el Registro 
Nacional de Donantes y la opción de manifestar la voluntad negativa a la 
donación. Sin perjuicio de que se puedan financiar y realizar campañas de 
cmácter privado. 

PARÁGRAFO. El Ministerio de Salud y Protección Social y el Instituto Nacional 
de Salud (INS) o quien haga sus veces deberán publicar anualmente en su página 
web oficial un informe de las inversiones de las campañas realizadas y el impacto I 
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alcanzado en número de donantes y trasplantes en Colombia: 

ARTíCULO 4. Modifíquese el artículo 8Q de la Ley 1805 de 2016, el cual quedará 

as:: 

ARTíCULO 8. Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) deberán contar con 
los recursos humanos, tecnológicos, formativos, éticos y técn¡cos idóneos con el 
fin de detectar en tiempo real a los posibles donantes de acuerdo con los criterios 
y competencias que establE!zca ei Institllto Nacional de Salud (lNS) o quien haga 
SllS veces. 

Las Ins.tituciones Prestadoras de Salud (IPS) de baja complejidad, de Nivel 11 con 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y las Instituciones Prestadoras de Sallld 
(IPS) de mediana y alta complejidad, deberán cOntar con los recursos humanos 
en especial médicos coordinadores operativos o quien haga sus veces para el 
caso · de órganos. profesionales en salud mental que expliquen el estado 
irreversible de salud y los beneficios de la donación en caso de haberlos y para el 
caso de los donantes de tejidos en protocolo de parada cardiaca, se permitirá la 
conformaCión de equipos de gestión operativa de la donación integrados por 
profesionales del área de la salud de la IPS, o por profesionales de los bancos de 
tejidos . Estos recursos serán un requisito de habilitación . 

Las disposiciones previstas en este artículo se aplicar;án dH acuerdo con los 
¡¡n(~amientósestablecidos· por el Instituto Nacional de SalLid (lNS) o· quien haga 
sus veces . 

La auditoría de estos procedimientos estará a cargo del Instituto Nacional de 
Salud (INS) o quien haga sus veces, quien podrá delegar dicha función en las 
coordinaciones regionales de la Red de Donación y Trasplantes de Órganos, 
Tejidos y Células. .. .. 

PARÁGRAFO 1. El Ministerio de Salud y ProtecciónSo6ial dispondrá un 
programa de apoyo téGnico y financiero de carácter transitorio, dirigido a las 
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) públicas ubicadas en territorios de menor 
capacidad que presenten debilidades en el cumplimiento de las condiciones ele 
habilitación d~l servicio establecidas en el presente artículo . 

PARÁGRAFO 2. El Gobierno reglamentará lo relativo a este artículo en un plazo 
no mayor a seis (6) meses, contados a partir de la entrada en vigencia de !a 
presente Ley. 

ARTíCULO 5. t\l1odifíquesG el artículo 15° de la Ley 1805 de 20 'lf3 , el cual quedará 
así: 

ARTíCULO 15. Los menores de edad podrán ser donantes de órganos y tejidos, 
siempre y cuando sus representantes legales expresen su consentimiento 
informado para fal fin ; una vez se certifique su fallecimiento, en los términos 
descritos en el iiteral a) del Artículo 542 df; la Ley 9 de 1979. 

El médico coordinador de donación y trasplantes deberá inforrnarles sus derechos 
y los beneficios de la donación a los familiares en caso de haberlos. 

ARTíCULO 6. COMPONENTE EDUCATIVO. Las Instituciones de Educación 
Superior deberán incluir en los programas académicos que versen sobre las 
diferentes áreas de -la salud y bienestar, la formación técnica, legal , ética y 
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psic.?social ~ecesaria ~n los pro,ce~imientos de donación y trasplante de órganos 
y teJld?s, baJo I?s p~rametros tecnlcos y legales vigentes ~ Estos procedimientos 
d~beran estar inclUidos también en la metodología, créditos y pedagogía de 
dichos programas académicos. 

Las instituciones prestadoras de salud (IPS), los pagadores y las EPS o quien 
haga~u~ · veces, deberán incluir programas de. educación y difusión de · la 
norm~tlyldad y procesos operativos de donaCión y trasplante dirigido a sus 
trabajadores, colaboradores y afiliados. . . - . . .. . : . •. . . . .. 

Ellnstitufo Nacional de Salud deberá realizar capacitaciones o actualizaciones en 
materia de donación de órganos y tejidos para las ~nstituciones de Educación 
Superior y particulares interesados, con medición deimpacto a nivel naCionar y 
regional. 

ARTíCULO 7. FORMACiÓN DE lOS MÉDICOS COORDINADORES DE 
DONACiÓN Y TRASPLANTES EN lA GESTiÓN OPERATIVA DE lA 
DONACiÓN. El Ministerio de Salud y Protección Social a través de la Dirección 
de Desarrollo del Talento Humano en salud será el encargado de definir los 
contenidos de formación y los estándares de práctica de los médicos 
Coordinadores de Donación y Trasplantes en Colombia. 

El proceso de certificación se llevará a cabo mediante mecanismos que, en 
cualquier caso, garanticen la disponibilidad continua y permanente de opciones 
de certificación por parte del Instituto Nacional de Salud (INS), o quien haga sus 
veces. 

Dicha formación será impartida directamente por el Instituto Nacional de Salud 
(INS), o quien haga sus veces, o a través de alianzas con terceros autorizados 
por éste y deberá asegurar un tiempo mínimo de formación teórica y práctica para 
los profesionales de la salud objeto de certificación. 

Parágrafo. Los médicos que ejerzan como Coordinadores Operativos de 
Donación y Trasplantes y que cuenten con certificación expedida por el Instituto 
Nacional de Salud (lNS), o quien haga sus veces, deberán encontrarse inscritos 
en el Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS), con la 
denominación o registro correspondiente a dicha certificación, conforme a la 
reglamentación que expida el Ministerio de Salud y Protección Social. 

ARTíCULO 8. PROCEDIMIENTO EN CASO DE MUERTE POR PARADA 
CIRCULATORIA Y RESPIRATORIA · IRREVERSIBLE Y MUERTE 
NEUROlÓGICA. El Ministerio de Salud y Protección Social en coordinación con 
el Instituto Nacional de Salud (lNS), o quien haga sus veces, definirá los 
estándares y criterios de habilitación de los servicios de salud relacionados con la 
dOl1ación de donantes fallecidos por parada circulatoria y por muerte neurológica. 
Los prestadores de servicios de salud adoptarán y documentarán, en ejercicio de 
su autonomía, los procesos prioritarios de atención que den cumplimiento a 
dichos estándares, en el marco del Sistema Único de Habilitación. 

Los protocolos de atención de los prestadores de servicios de salud deberán 
garantizar que el talento humano en salud lleve a cabo todos los esfuerzos de 
reanimación del paciente en vida. La certificación de la muerte deberá realizarse 
de acuerdo a los estándares médicos vigentes. 

La donación de órganos y tejidos bajo protocolos de asistolia se podrá llevar a 
cabo siempre y cuando la decisión de realizar dicho procedimiento haya sido 
tomada de ferma independiente, ética y médica, en beneficio exclusivo del 
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paciente. Para tales ~~~ectos, S.E~ debera géiranti~ar que la fgmi ila sea informa~~ 
plenarnentH·del estado do! paciente. 

La extracción de órganos o tejidos sólo podrá re~lizarse tras I~ .certificación plena" 
oar un ·equipo médico independiente de! eqUipo que Ge~lf:c~ la muerte: (je, 

fallecimiento del paciente en condiciones de certeza blologlca absoluta de 
acuerdo a los estándares científicos vigentes. 

El Ministerio de Salud v Pratecd6n Social regiamentará los estándares y criteri:;~; 
dE! habilitación establecidos en e! presente artículo en un piazono mayor a seis 
(6) meses, contaCGs a partir de ia 8ntrada en vigencia de I~ pr~~enteley. Para ~al 
fin, d:Jberá contar con la participaclón de sodedades clentlflcas, expertos en 
bioética y representantes de asociacione~ defensoréls d~ la vida y clerechos 
humanos. 

Parágrafo. En ningún caso la donación de órgrJnoB y/o tejidos cón finE,s de 
trasplante podrá usarse como just!ficacióll paía conllevar a la te.rminación de I,;¡ 
vida . 

ARTíCULO 9. FUNCIONAMIENTO Y FIN.ANCIAC¡ÓN DE LA RED DE 
DONAC!ÓN y TRASPLANTES DE ÓRGANOS; 'TEJIDOS YCÉLULAS~ Las 
funciones de laRed d~ Donación y Trasplantes de Órganos, Tejidos y Celulas a 
nivei departamental serán definidas por el Instituto Nacional de Salud (iNS), o por 
quien haga SUSVflces. : : 

. ..:, , .. ' " 

Las funciones del ,nivel departamental, incluidas la auditoría, ·Ia organización yei 
funcionamiento .de la Red de Donación y Trasplantes de Óíganos, Tejidos y 
Células, serán definidas por el Instituto Nacional de $alud (!NS),o quien haga sus 
veces. Dichas' funciones deberán ser asumidas por :las secretarías de saluden ei 
marco de sus com·petencias, autonomja ycapacidades ·institu(;ionaies. El 
financiamiento de las áctividf)des de promoción a la donacion ,deberáj además, 
fortalecerse a .través de los planes deintervencionés . colecti\ias ·, a ' nivel 
departamental, sin perjuicio de la. concurrertciade recursos. dei nivel naC;Oil&:" En 
todo caso, el Instituto Nacional de Salud (INS), o quien haga sus veceS y la 
Superintendencia Nacional de Salud vigilarán y controlarán el funcionamiento 
adecuado de las coordinaciones regionaies. 

Las secretarias de salud municipales, departamentales y distritales, en 
coordinación con !a Red de Donación y Trasplantes de Órganos, Tejidos y 
Células,en el marco de su autonomía y disponibilidad de recursos, aportarán sus 
capacidades iogísticas de coml¡nicación, sofkware y transportepar;:lla gestión del 
tmsplante de órganos y tejidos ydesignaíán una coordinación encargadade esta 
gestión; En los lugares donde no exista dicha coordinación,se deberácontar con 
al menos un funcionario encargado de esta función . .. ,. 

La' cetiificación y vigilancia de los bancos de tejidos estarÉln a cargo del Instituto 
Nacional de Vigilalicia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) o quien haga sus 
veces, de acuerdo con la reglamentación que expida el Ministerio. de Salud y 
Protección Social en ~a materia. El Instituto Nacionalde Salud (INS), o quien haga 
sus veces, deberá , coordinar con el INVIMA las acciones necesarias para 
fortalecer la dm~ación, vigilanda, el seguimiento, distribución y demás aspectos 
de calidad para el uso de tejidos en Colombia y la aplicación de los reglamentos 
técnicos que expida el Ministerio de Salud y Protección Social sobre la lT1atf~ria .. 

El Departamento Nacional de Planeación deberá presentar anuallTlente al 
Congreso de la República, un informe ejecutivo sobre el comportamiento de los 
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. recurs?s asig 'n~dos a los proyectos de inversión y íos recursos propios asignados 
allnst.'tu~o Nacional de Salud (INS), o quien haga su~ veces (para garantizar el 
cumplimiento de las funciones dispuestas en la presente Ley y sus actos 
reg lamentarios. '. 

ARTíCULO 10. SISTEMA DE INFORMACiÓN NACIONAL. El Instituto Nacional 
de Sal.ud (INS),o q~ienhaga sUS veces, 'será el responsable decrear, administrar, 
actualizar y, garantizar la articulación del Sistema de Información Nacional de la 
Red de Donación y Trasplantes de Órganos, Tejidos y Cé1L1las con el Sistema 
Integral de Información de la Protección Social -, SISPRO, en el marco de sus 
competericiasy funciones de rectoría del sector salud , .... . , ' 

Cada entidad de la red y ente territorial deberá integrarse al sistema de 
información nacional a través de un software al cual tendrán acceso las 
Instituciones Prestadoras de Salud (lPS), trasplantadoras y generadoras que 
realizan trasplantes, los Bancos de Tejidos, los laboratorios de inmunología, las 
EPS, o quien haga sus veces, las coordinaciones departamentales y todos los 
demás actores que el Instituto Nacional de Salud (INS), o quien haga sus veces, 
considere peliinente. El sistema de información deberá proveer información 
pública actualizada en tiempo real, garantizando la protección de los datos 
personales en cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demás normas 
concordantes. 

El Ministerio de Salud y Protección Social garantizará la articulación del Sistema 
de Información Nacional de la Red de Donación y Trasplantes de Órganos, 
Tejidos y Células con el SISPRO. 

Parágrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protección Social, en coordinación con el 
Instituto Nacional de Salud (INS), o quien haga sus veces, garantizará la 
protección de! tratamiento de los datos personales, de conformidad con la Ley 
1581 de 2012, o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, y los 
iineamientos establecidos en la presente ley. 

ARTíCULO 11°. DISTRIBUCiÓN Y ASIGNACiÓN DE ÓRGANOS, TEJIDOS Y 
CÉLULAS. Los criterios de distribución y asignación para los posibles receptores 
de los órganos, tejidos, células serán establecidos por el Instituto Nacional de 
Salud (lNS) o quien haga sus veces, los cuales serán formulados y aprobados por 
una comisión de expertos. 

Habrá una Comisión de Expertos por cada tipo de órgano y tejido. Cada comisión 
estará integrada por representantes de todas las instituciones trasplantadoras y 
generadoras del respectivo órgano, de los bancos de tejidos, de la Asociación 
Colombiana de Trasplante de Órganos, de la Asociación Colombiana de Banco 
de Tejidos, y dos representantes del Instituto Nacional de Salud (INS) o quien 
haga sus veces. El Ministerio de Salud y Protección Social podrá designar un 
delegado para participar en las sesiones y discusiones de la Comisión de 
ExpertOs. Dicho delegado deberá contar con formación, experiencia y 
conocimientos técnico científicos en la materia. 

Las Comisiones de Expertos emitirán recomendaciones técnicas dirigidas al 
Instituto Nacional de Salud, las Secretarías de Salud y el Ministerio de Salud y 
Protección Social, con el fin de fortalecer el Sistema Nacional de Donación y 
Trasplante. 

Instituto Nacional de Salud (INS), o quien haga sus veces, definirá la organización 
y funcionamiento de las Comisiones de Expertos dentro de los seis (6) meses 

I 
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siguientes a la prorm.llgíJción de la pmsente ley, p:araio Guai podrá estahlc0cr 
s~~bcomis¡i:me;.'3 dire~'8riciadélS, ségúrlsl órg::::nc otElJldo dE~ q,Ij~:! se trate:. " 

De(l~ro de i03 cd'terto!:) ce asignaciól y distr:bución deberá ~rev,~;éC8( d berie¡:¡do 

e~D' '~ra~l,", ';!el Alr¿s.,·, I':> ' parélCélda pacientE':: dl~ conforrmdad conI~+o:::. las qU!8S yvt r,. v_ u." . ~A",.,...''''''' . ~ "'-- - . . l . • • w'~ ,' • 

..... "'n<:e~n¿;o.;:' '';'' '' ' c.c ' ,~I !nc:tituto Nac.ional de Salud (INS), (1 qürBI1 hag8 "SuS"· C['lj '::''I 1'7a,..io Ijar _
""-....JI .. l 1_ ... 1 ,.;A I~ ""_ ..... . 1.;;) . V 4 - . ". . • • , 

veces, con base en la evidencia científica disponible: Con base en 'lo anterim', el 
pací2~,t8 que, de ~;¡cuerdo con criterios objet~vo~ estanda~~zado::" pr~sent.:: el 

m"J'o~ b,".,.,-.",f;,...iO P':"p!(,:;·ac~o o'e l tr'asp:ante tendra ¡'mondad en la F:lSlona.Clon,; r.... I r.::;. 1_ .I\.J. _ ...;;"J 1.;." 1 . - Ir . ....... 

. " . .. . . '. 

El Instituto Nacibnal de Salud (fI'lS) , o quten :laga sus veces, podrá revisar y 
adua!i'zar los criterios de asignaci6n y distr¡bución de órganos, tejidos y células 
cada cinco (5) años, cuando lo estime conveniente; cuando lo so:icite .ün3 pa.r'!8 
interesada , 'o cLl.~ndo se produzcan cambies relevantes en las guías clínicas 
internatrona!es aplicables a la ásignaGión de órganos o tejidos, 

Part~gr~fo1. Lo previsto en e~;te C:l11ículo 56 desarro!iarú de acu~rdo El la 
díSpoJiroHidad' prcsupuestal conla que cU_ente el instituto ,Nacional de Saiud{INS}, 
o quien haga sus veces . 

ARTicULO 12. MODELO DE GESTIÓN .oPEHATIVA DE LA. DONAC¡ÓI\I.A 
partir deia prornulgacióndela presente Ley, se e.stableceenColol"nbia el I~n()c!elo 
de gestión cjJe;"aliv2 de donación intFohospitalafiá, él través de- unidades de 
:gestióilúperativ::l de la don;:;;.-::ióo¡ 'pma aqliBlla$. fnstitücionesprestadoi'as ,dp. 
.servicios de salu'ide mediana ya!t~ : c::omf) ¡ejidad, ye~xtrDhm~pit8iaí¡o , paril 
,aquellos de bajacomp;üjidad, o,aquellas I~S o bancos de tej k;! cs que lo réquie::an. 

Los requisitos , p~I"é1:SU ,funciQn8miento se¡:¡~Hll?X:pf:!d¡r.los por el J'I1¡n¡~;ter¡ode Salud 
y Protección 'SoGiaJ,eh un término no mayor J; seis (6) meses, a tíaiJés de les 
requisitos de h2b¡l i~ación de servicios de s.alud, en conjunto cor) , el , Im;t!tub 
NaciOnal de Saiud (INS) o qu!.en haga sus veces, '. 

, ' 

té.IS cb!igaciones de las .unidadesde gestión ope~¡:ltiva de la d.onación intra yex:í8 
tlOspital3ria, serún clHfin¡das por e! Institutü N~cional de Salud (INS) o quien haga 
~us veces, 

PARt.GRAFCi 1. Cad3. unidad ele gestión operativa intrahospitalmia (~tenderá de 
fc.rma preSencial e ininterrumpida todos los procesos de donEición de su instíbCión 
tanto para mU611eencefálica corno para paíada cardiorrespiratoria, así como I;::¡~:; 

demás funciones que le asigne ei Instituto Nacional de Saiud (INS) o qüien haga 
sus V¡3ces, Las unidades estarán conformadas por ,un médico coordir.adcr de 
donación y tr~:i:splantes certificado por el¡NS, aciernós de otros profesio0ai.:;'s de! 
áre2 de la salud, quienes tendrán un certiiic2do ele fc:mación en gestión de .Ia 
donaci6n emitid:) ;Jor el INS, la rni:;ma institucij.n o por entidc;df::s,educ~tjv3!~ q'~e 
garant;cenlos¡:antenídos y criterios de práctica e~tablecidos y ~vaLados¡)Qr la 
Goo¡:dinación Naciona!de donación y trasplantes. .. 

PARÁGRAFO 2. Los médicos coordinadores de donación y trasplante.s debE~rá~ 
estar inscritos ar~te ta;Red de Donación y Trasplantes y ante el Heg¡stro Ún¡co 
Nc;¡donal del Talento , Humano en Salud (HETHUS) por inten'nedio de las 
Instituciones Prestadoras df;! Salud (IPS)-generadcras o trnsplantador;?'s que 
estén pre,¡jamHillehabilitadas e inscritas ante la red , 

PARÁGRAFO 3.. ,E!' ,.Gobierno Nacional a través d.el Minisi:er¡o de Hacienda, y 
Crédito Púbiico ernitiraconCl~pto de aval fi~cal previo a lairnplelTientación del 
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model~ ?e ge~tión' ?perativ~ de la donación con el fin de que se garantice la 
sostemblhdad .fInancIera del presente proyecto. ' .... . . . . ... 

PA~.GRAFO 4. El médico coordinador de donación y trasplantes será un 
r~qulslto d: habilitación de las Instituciones Prestadoras de 'Salud (IPS) en los 
nIveles senaladosenla presente ley. El gobierno nacional, ' a través de . Ias 
entidades responsables; reglamentar-á en un término no mayor cfe seisméses las 
competencias, los ' perfiles, los manuales de funciones y . los requisitos de 
acreditación de ~os coordinadores · .. ' . . . '" -. . . '. ~ . . . .- . 

PARÁGRAFO 5: Todós los médicos coordinadores. de donación y trasplantes, 
tanta · extra ' COrilo intrahospitalarios, deberán estar . inscritos ' por ' la " IPS 
trasplantadora, el-banco de tejidos o el centro de perfusión, ante la Secretaría de 
Salud correspondiente al área de influencia, así como ante el Instituto Nacional 
de Salud (INS) o la entidad que haga sus veces, quienes serán responsables de 
validar las certificaciones pertinentes. 

PARÁGRAFO 6. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Hacienda y 
Crédito Público emitirá concepto de aval fiscal previa a la gestión operativa de la 
donación con el fin de que se garantice la sostenibilidad financiera del presente 
proyecto. . 

ARTíCULO 13. LIBRE ESCOGENCIA. Todo paciente con enfermedad crónica 
trasplantable¡ susceptible de evaluaCión o trasplante tendrá el derecho a elegir 
libremente el centro trasplantador en el cual desee ser atendido. Se priorizará 
cuando exista oferta disponible, la remisión a centros ubicados cerca de su lugar 
de residencia o núcleo familiar. 

El sistema de salud deberá garantizar la cobertura y pago del procedimiento de 
trasplante, el seguimiento posterior y el suministro de medicamentos, conforme a 
lo dispuesto por la ley. 

El Instituto Nacional de Salud (INS), o quien haga sus veces, deberá proveer al 
paciente la información clara, actualizada y accesible sobre los ' centros 
autorizados a nivel nacional, así como los indicadores de calidad y resultados de 
dichas instituciones. En todo caso, se deberán tener en cuenta los criterios 
técnico-científico de asignación y distribución de órganos y tejidos definidos por 
el Instituto Nacional de Salud (INS). 

ARTíCULO 14. ESTUDIO NACIONAL. El Ministerio de Salud y Protección Social , 
en coordinación con el Instituto Nacional de Salud (INS), o quien haga sus veces 
en coordinación ' con el Ministerio de Educación Nacional y el Ministerio de 
Trabajo, realizarán un estudio sobre la efectividad de la reincorporación laboral, 
social y educativa de los pacientes trasptantados. Con base en el resultado de 
dicho estudio, formulará e implementará políticas dirigidas a esta población. 

PARÁGRAFO. El Instituto Nacional de Salud (INS), o quieh haga sus veces, así 
como la Superintendencia Nacional de Salud realizarán anualmente un análisis 
de los indicadores de resultado de los trasplantes efectuados, con el fin de 
determinar las causas atribuibles al aseguramiento del paciente en los desenlaces 
controlables durante el postrasplante. La ' Superintendencia Nacional de Salud 
sancionará los incumplimientos atribuibles a las EPS o quien haga sus veces, 
relacionados con e! seguimiento postrasplante de la población receptora . . 

ARTíCULO 15. PERFUSiÓN DINÁMICA bE ÓRGANOS, TEJIDOS Y CÉLULAS. 
Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)que realiian trasplantes podrán 
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adquirir y utilizar rnár~ uinas de perfusión dinámica , i~ s~tLl y ex situ para donante~ 
y pma órganos, () las qUG ex:sto.n de acuerdo a !a T8cnlca. 

Se oodrá además imoj.?,mentm ' ~ Centros de Perfusión Dinámicn de inici3tíV5 
privada y/o pública. ['1 góbi6ííio nacional permitiíé1 la creación de Cer~~rcs .de 
fJeífusión Dinúmica de . prganQs para tíaBpl~nt.G S3n l~s ~en~ros h05~lJ~lar~7~ 
trasplantadores . La. reglamerita(;ión de estos centros y los cnteílos de aSlgnaclon 
y ,!it;tribución de los organos allí perfundidoss,~r?h reglamentados d~ ¡-na.nera 
objet:va por é¡ InsUtuto Nácíonal de Salud (lNS) o quien haga sim\eces, junto con 
la comisión de expertos que exista por cadaórganoy tejido. . 

Los cargos presupuestaies asociados él la perfusión, la l-ogística y eltransporte clE~ 
dichos órganos s~;r{úl asumidos por ei sistema dt3 salud con cargo a la UPC. Los 
procedimientos espEecíficosserán determinados por la Dirección ele Beneficios 
Costos y Tarifasdcd Ministerio de Salud y Protección SociaL 

Ei got>i :~rno nacional perrnitirá y facilitará la importacióny/ó proaucdón nadonéll 
de les equipos de perfus!ón dinám¡c3 de ó:-ganos. Se autoriza al Ministerio de 
Salud para deshnar un rubro presupuestal a laadqui.sición, mantenimiento .y 
reemp:azo de estos equipos. . 

La financiación Pí)í parte del Si:5tema de Snlud para!a implementación de ia 
donación mediante parada cardia~a irreversible será defini~ .a. y regldmentada .par 
eUilin isteri'o de !Si:! lud yProtección Social. . ' . . 

ARTíCULO 16. COMPONENTES ANATÓMiCOS PARA ¡N"ESTIGAC~ÓN. LO$ 

compcnentes . anatómicos utilizados para in'¡estlgación parainvest¡gac:ión er, 
'¡'T·a"plc"ntp.c.. ; d'"='b'(;;10. 

D
~ r6 11' I"¡::.scatarc'e. por I~s""" Ir"";'I·¡'Ll·¡~iOI-I·t:'''·II"':L . '~j .,:l. 'PrpS¡ . • ~ ule c: a1lld :(IC'~\\IL , ,1. ,1_" _ Vi . . . .... .; '~<:>dorélQ 

~. · v- _' , o.' I.. 0ot" ~ • 

trasplantadoras y bancos de tEjidos insCí¡tos a~te el Instituto Nacióna¡ de Salud 
(INS)" o quien haga sUS veces. Para ello ,.deberán presentar Un proyecto qe 
investigc:cién apcobado por el comité de ética irístitucional · qorrespondiente y, 
adern~¡s , debe!'án ser'remitidos, regislrados, . . ' . ' . . 
aprobados ydifu(ldiclo$.,por el Instituto Nacionaide $alud(JNS)"o quien haga sus 
V8cesparasu desarr ollo. . . 

Los tejidos íesca1ados; que no cUi~'1plan los criterios de calidad pM~ el trasplante, 
pod:-án ser utilizadospaía investigación y docr3ncia, siempre que serepcrte su 
destinación al !r:shtuto Nacional de Salud (iNS) , .o quien haga sus veces y s!:~ 

cump¡a con la c<ldena de custodia y los .estándares de clispvsidón final. Además 
del cumplimiento de la normatividad vigente en investigación en saiud con sems 
humanos, . 

ART;CULO 17" iv10difíqueseel artículo u/o de la Ley 1805 de 2016, 's: e.ya! 
quedará así: 

. .. . 

Los trasplantes de otros órganos o tejidoscornpuGstos quese introduzca:'l al país 
corno método de trat~n1iento o manejo decondíGiones - estaolecidas . par la 
literatura médica rnuiidial , que no se encuentren eh fase. experirn:mta!y tengan 
sufic.iente evidencia científica de seguíidad '! (~ficacia, deberán cumplir los 
requis¡tos de habilit~ción y entrenamiento avalados por consensods la Cornisión 
dB Expe.rtos ye! fr¡st!tLito Nacional de S~lud (INS) iJ quién hag.a sus veces. . 

AR~tCULO18, DONj~N,'E UNIVERSAL La gestión de donación que realicen las 
unidad~s· de' gestión operativa . de la donación se propenderá por asegurar la 
donad~n' compleiáde órganos: tejklos y células de todoslos<dor.antas. La 
dE!terminatión de'lo!?órgano:5,' tejtdQsycélulas: que:finalmentes~ extraigan · se 

. c' . .. •. . ,... '.: ' .. " • 

. , ., 

: .... ; .: 
• o •• :: ' ..... ; : 

: : . . : 

;.: _. 

. ....: ." 
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definirá .co~ . base.e~ criterio.s técnicos .y éticos, .conforme ala legislación vigente 
y a .Ios. est~n~ar.es internacionales aplicables. Dichos criterios estarán sujetos a 
audltorla slstemlca por el Instituto Nacional de Salud (INS) o quien haga sus 
veces .' . . . '.' ' . ' ...... . •. . 

Los grupos de trasplante y bancos de tejidos también. propenderá por el rescate 
de órganos, tejidos y células en donantes cadavéricos con 'muerte encefálica o 
parada cardiac~irreversibleatendiendo lasnecesidadés naciona4es de donación. 

ARTíCULO 19. • ~ INTEGRACiÓN ..' DE UN SISTEMA:. DE' ··· ,NTELlGENCIA 
A~TIFICIAl EN lOS PROCESOS DE DONACiÓN DE ÓRGANOS, TEJIDOS y 
CELULAS. -EIMinisterio .de .Salud .y Protección $ocial podráimplementar'un 
sistema de inteligencia artificial (lA), para potenciarla interoperabilidad de los 
sistemas de información en salud. Su uso se orientará a optimizar procesos 
operativos, administrativos y de análisis de información en el sistema de 
trasplantes, con énfasis en ética, la equidad, la eficiencia, la seguridad, la 
privacidad y la transparencia. Su implementación deberá enfocarse en el 
mejoramiento de la calidad de los datos, el soporte a la toma de decisiones 
administrativas sin que en ningún caso reemplace el juicio humano, la trazabilidad 
de los procesos y el fortalecimiento de los sistemas de información, contribuyendo 
a la reducción de tiempos críticos y a la coordinación institucional. 

En ningún caso el sistema de lA intervendrá en la ide~tificación de donantes, la 
asignación de órganos, la gestión de la lista de espera ni en decisiones 
relacionadas con la determinación de la muerte, ni sustituirá el juicio clínico ni los 
procesos científicos y clínicos que rigen el trasplante de órganos, tejidos y células. 

Parágrafo 1. 'El uso del sistema de Inteligencia Artificial deberá cumplir con 
estándares de seguridad cibernética y protección de datos sensibles, conforme a 
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 2015 de 2020. En coordinación con 
el Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones, se aplicarán 
criterios de ' minimización, seudonimización, o anonlmlzación cuando 
corresponda, controles de acceso, trazabilidad y gestión de incidentes, con el fin 
de prevenir ataques, detectar intrusiones y responder a incidentes de seguridad. 

Parágrafo 2. Los responsables y encargados del tratamiento de los datos 
personales implementarán procesos de auditoría del sistema de inteligencia 
.artificial previamente a su operación y de manera periódica durante su 

funcionamiento, con el propósito de garantizar la protección de los datos 

personales y el cumplimiento de lo previsto en la presente ley. 


ARTíCULO 20. REGISTRO NACIONAL DE DONANTES INCOMPATIBLES Y 
PACIENTES ALTAMENTE SENSIBILIZADOS. Créase el Registro Nacional de 
Donantes Incompatibles y Pacientes Altamente Sensibilizados, como un 
instrumento técnico y estratégico del Sistema Nacional dé Donación y Trasplante 
de Órganos y Tejidos, con el objetivo de optimizar las oportunidades de trasplante 

. para aquellos receptores con alto grado de sensibilización inmunológica o con 
dificultades para encontrar donantes compatibles. 

El registro será administrado por el Instituto Nacional deSálud(INS) o quien haga 
su veces y contendrá inform~ción estandarizada, actualizada y protegida, sobre 
~os pacientes altamente sensibilizados, así como sobre poten,ciales donantes 
incompatibles que puedan ser incluidos en progra,mas especiales · como 

.intercambios pareados, trasplantes dominó ' u otras ·estrategias reconocidas 
internacionalmente. 
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La normativicldd técnico, cr¡~erios de in,ciusi6n, I!n~~~·lie.nt0.L: . o~~~at.i~()S, 
. . '''-I·-~I·ra·{'I·an '1!;1 r:0r"'O la I00lst!ca y fUnGlOllamlerllu de. légl"tro,mas o'p ' mecanlS, ,. ., ¡JI 1,,11 . ... , . , c . ~ '-. "" . , ._ _ 

Seián dE:finidos '1 actua!tzados periódicamen te por el. Com!te de. :::xpsrt?S ..po, 
órgano, c:,nforrn;~.8 ios avances cientlticos, tecnológicos; Y L~: S mejores practlca~ 
internacionaíes. . 

ARTíCULO 2'LIMPLEMEi'ITACIÓN DE .UNIDA.DES : DE .CU~D.~DDS 
!NTENSIVOS ORIENTADAS A LA DONAC!ON . (CIOD). .. L2S InstltuclOn;ss 
orcsb1doras dé servidos de salud de nivel H! y IV de cOITlp!ejidad 1 pl~blicas o 
privadas, que cuenlen con unidades de cuidado intensivo (UCI) Y, a~torizé~Gión 
para 2.ctividades relacionadas i:::On' donación y yaspla~te, deberan!nccrpo.:-~u 
progresivamenteUnldades de . Cuidados intenSIvos Onentadc:s a la Doni:>Cli:m 
(CIOD) camo parte de su modelo asistenciaL . 

Estas unidaQ<'~s UenBn pnr objeto garantiz~ú . un proceso digno, ético y 
técnicamente adecuado de acornpañamionto al final de la vicia de pacientés con 
darlO neurol6gico catastrófico, enfermedades crónicas avanzadas G condic icne:s 
clínicas ton im:!!cación de limit:::ci6n o adecuación dele;;fuerzo terapéutico 
(LTSVlr'\TSe), en quienes exista la posibiiidad dE! dOI1é~ción d'3 órganos o tejido:3. 

. ' . ' . 

Las CiaD perm.itirár¡: . , . 

1.. El acol11péjrialj1ianto clrn ico· y : . humaniz~do d~l : proceso de . rm::orte,. 
respetando 18 .volu.ntaddel paciente y su familia: ·' 

.. ' 2·. Laevaiuación activa y estructurada del potencial dommte, i ncluyendo 
estudios di¡;!gnósticos, microbiológicos, imagenolófJicos y . t¡pificación 

. . inmunológica .. 
~, .La implementación de rnan;obrasprernortem autorizadas. tales corno 

, acceso 'lascularanticipado, adrninlstraGión . df~ . Glnt¡coa~Ju!ant€-s , . o 
prep~ración logística y asistencial, si1ampre que e)(ista consentinliento 

. presunto o in'forrn!:ido, . 	 ' 
4. 	 Laap'¡¡(~ación de tecnologías .de pres€;: rvación cOlTIpJa pE;:!ITusión- regional 

normotérrnica, puisátiloextr~:tcorpéJ~a , confürme a protocolos técnicos 
avaiados por ei Ministerio de Salud y Protección Social. . 

5 ~ La articulación con los E!quipQS decoQrdinación detraspiantes, redes da 
. emergencia y transporte sanitario pal~ :: garantizí3r . !aviabilidad y 
. trazabiliclad de 10:5 órganos ytejidQs, .. 

. . . . 	 . 

Parágrafo 1. El Ministerio de Salud y Protección Social, en c00¡:dinaci6n co'n~:d 
Instituto Naciona! de Salud, reg lamentará en un plazo máximo de doce (12) meses 
a parti r de la entíaoa en vigencia de la presenta ley, los criterios técnicos, 
cperalivosy éticos para la implementación de CIOD, incluyendo los requisiti}Sde 
hsb!!itqción, ';orm;;::GÍón del talen~o humano, ccm:Hciones de infraest!'lJdL!~·? y 
mecanismos de seguimiento y evaluación . 

Parágrafo 2. Las intervenciones reaiizadas enel contexto de IOt; CIOD deberán 
quedar registr:Jdas en .la hístcria clínica y ser auditables, garantizando e¡ respete 
a los principios de DlJtonomía, baneficencia , no malüficencia y justicia . . 

ARTíCULO .22, ' PROCESOS DE PFtESERVACIÓN, · EVALUACIÓN, 
1V10DIF~CACIÓN y REP,l\RACIÓN DE ÓRGANOS. TEJmOS y CÉLULAS PARA 
TRA,SPLANTEi' Conel 'findelT)í?jorarlosre~iJit?ldosclírl ¡C¿$,él.urnenta¡- la 
disponibilidad de ó rganos, tejidos y 'células aptos paratnlsplante y promover e! · 
acceso equ ¡~ativo détos·pacientes, podrán ir:npleme;ntarseproces9stec¡1ológicos 
orientados a !a preservación" transpOlte, .évalt,lacion, tr:atami'9nto, reparaci9n, . 
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reacondicionamiento o modificación de órganos, tejidos y células dest¡"nados al 
trasplante o autotrasplante humano. . .' . . • . ' . . 

Estás procesos podrán incluir, entre otros, el uso de tecnologías. Las técnicas 
empleadas para modificación de órganos, ' tejidos y cél.ulasdeberán tener 
suficiente evidencia de seguridad, eficacia y clínica comprobada para su uso con 
fines terapéuticos .· .. . .. .. . .' " . . . 

. ; .. 

Los procedimientos .' podrán' llevarse a cabe en ' institudonesh~bilitadas : para 
trasplante o en centros especializados autorizados por.el Ministerio de Salud y 
Protección . Social,' conforme a la regulación vigente. Estas entidades deberán 
contar con aval ' cienttfico, ' bioético y sanitario, bajo criterios de trazabilidad, 
biosegUridad, vigilancia sanitaria y respeto a los derechos fundamentales. 

El Ministerio de Salud y Protección Social, en coordinación con el Instituto 
Nacional de Salud y los Comités de Expertos por órgano, reglamentará los 
lineamientos técnicos, operativos y éticos correspondientes de estos procesos en 
un plazo no mayor a doce (12) meses desde la entrada en vigencia de la presente 
ley. Para el cumplimiento de esta función, podrá solicitar concepto técnico a los 
comités de expertos por órgano, los cuales actuarán como instancias consultivas. 
Los integrantes de dichos comités deberán declarar previamente cualquier 
conflicto de interés que pueda afectar la imparcialidad de sus recomendaciones. 

Parágrafo. En ningún caso los procesos tecnológicos, biomédicos o de 
modificación · autorizados en el presente artículo podrán aplicarse sobre 
embriones humanos en la donación de órganos. 

ARTíCULO. 23. COOPERACiÓN Y ALIANZAS INTERNACIONALES. El 
Gobierno Nacional, por intermedio del Ministerio de Salud y Protección Social, 
promoverá la cooperación internacional en materia de donación y trasplantes, 
fomentando el intercambio de conocimientos, investigación y formación de talento 
humano. . 

Así mismo, garantizará la participación activa de Colombia en escenarios 
multilaterales como la Asamblea Mundial de la Salud, ¡d Organización Mundial de 
la Salud y demás foros internacionales, con el fin de incidir en la definición de 
'estándares, buenas prácticas y lineamientos globales en la materia. 

Parágrafo 1. El Ministerio de Relaciones Exteriores y la Agencia Presidencial para 
la Cooperación Internacional de Colombia apoyarán la gestión, celebración y 
seguimiento de convenios y alianzas que se deriven de este artículo. 

Parágrafo 2. En la implementación de este artículo se priorizará la formación de 
médicos coordinadores de donación y trasplantes, de investigadores y demás 
personal especializado. 

ARTíCULO 24. ARTICULACiÓN DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA 
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. El Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias ' Forenses debera articularse con la' Red " Nacional d.e Donación y 
Trasplantes de Órganos y Tejidos bajo la coordinación del Instituto Nacional de 
Salud con el fin de identificar posibles donantes y garantizar las condiciones de 
preservación y viabilidad de los tejidos. Para tal efecto, el Instituto Nadonalde 
Medicina Legal deberá implementar la infraestructura física y tecnológica 
necesada para él mantenimiento temporal de los cuerpos, co'n el objeto de ampliar 
los rangos de viabilidad de los órganos, tejidos y células para su rescate. 
Asimismo, deberá establecer de manera conjunta con el Instituto Nacional de 
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Salud,I3S Sec'etaría3 de Salud y los Bancos ' de Tejidos 2~tmizal.~os, los 
orocedimientos para!a r~~:TÜ5¡ón y p¡:E~$ej"vación oportuna de les :~ejt.dos y or~0.nos 
~capadtar al fmfsonai médico, judicial y técnico e~,.los píOc6\.mn¡ento~ ba~\ cos 
de dor1aciór., t;a~:ip¡::Hlf:es, identificación y preserv2clon de donantes pOIenclal~s. 
El Gobierno N&,(:Íona( ' implementará y reglamentará la articuldclón necesaria; 
Inc¡uyendc!a~fuel1t3sde financiíiclól1 para el fortalecim:ento de !a infraestrllc~u:a 
y la c3pacidad del personal de Medicina Lega!, en un plazo no rnqy'O(8 doce(2.l 
meses contados ap2:liir de la promulgación de la presente ley, 

ARTíCULO 25. IGUALDAD, DE CONDICJONES -PARA LOS BANCOS, DE 
TEJlOOS NACiONALES. El Ministerio de Salud y Protección Sócial y el !NV!MA, 
deberán garantizar que los productos elaborados por los bancos-de tejido nacional 
SE:! s.ornetan aun régimen fegulatorio eqt.;ivalente al aplicable a 108 prc',:h:ctof: 
importados de naturaleza similar que ingresan ai país bajo !3 cater~oría de 
dispositivos médiCDs, En ningún GBSO podrán establecerse Car!Jds normativas 
adicionales que generen desventajas :njustiftciY.Ízs a los productos nacion~18s 
frente a los productos de origen ¡~xtranjem, 

El Gobierno Nacional expedirá, dentro de los seis (6) rneses siguientes a la 
entrada 'en vigoncid de I,a pres_ente ley, la regléimentaGlón que arrnonic8 los 
requisitos de habilitación: certificación,ovigifanciay cHstribución de íos banc()s o':! 
tejidos nacionalGs; cen el , fin de garé,ln1:iza;; ',oportunidades ' equitativas .de 

P,~ 'rti~inac ' '' ''''do ''' ,'.. , .. ' 'lo'n-n e' I-,er;..'
(;'! " ~~""'i . - ~ t::..... I .1. . : v~ ' . ' 

A.RTíCULO '26. ' PROGRAMAS " PERMANEt~TESDE EDUCACiÓN y 
SENSIBILIZACiÓN ENDOI~¡qCIÓN. El fviinístedode S.aiúd y Prctecd6nSe':ial, 
en cObrdinacióricon ellnstitüto Nacional de Salud y las secret-arias distritaies, 
departamentales y municipales,implémentará de manerapEúlllanente campE.lñas 
de edLicación y sensibilización ciudadana en torno a la 'donación, el trasplant8 de 
órganos. tejidos y cé!u!as. Estas campañas tfmdrán como objetivo promover enia 
población lOa don3ción como unactodesolida¡idad y responsabilidad sor:::ial, con 
el fin de reducir la resiBtenciafrente 'a la donación en los momentos de duelo y 
fO!l1üntar !a manifestación respons3p!e de la vo!ui",tad envida.,: ' , 

Parágiafo 1. Las campañas deberán difundirse a través de medias de 
Gomunicación rnasiva, redes djgit21es, instituciones educativas en tOdO~i, 108 

niveles, Entidades Promotoras do Salud (EPS), e Instituciones Píestadoras de 
Salud {IPS), garantizando un alcance nacional y regional. 

Parágrafo 2. El Ministerio de Educación Naciórial implementará módulos de 
cuaura ciudadana sobre donación do órganos, tejidos y célu!él:; C:i !os programa3 
de educación básiG8 y media, Gon énfoqUe en principios y valores de soHdaridad 
y de;E~chos hurnc:nos. ' " , o 

ART!CULO 27. ACOMPAÑAMIENTO TÉ:CN!CO PRiORITARIO (Al?). El 
lViinisterio de Sahidy Protección Social, en ccordinación con , ell.r.~t¡tuto Nacional 
de Sa:i..Jd (INS), y las s~cretarías departamentales y distritl)les de salud, diseñará 
e implementará W1 programa de ACdrTlpañi:~miento Técnico Prioritario (ATP) 
dirigido a departamantos, distritos y territorios que, de acuerdo con las indicadores 
del Sistema de-'Informac:ión Nacionalcle ,la, Red ele Donación y Tíasplantes de 
Órganos, Tejidos y C$iulas,'cl.lrnplan uno o más de los siguientes criteríos: ' 

1. Tasa d~ don~l\ióninfer¡or a 3 -dor:Jantes por' mitlón de habitantes e.nel0itirno" 
añodisponibl:3"" ;-:; ,.;,0 :, , ; : - , ' ,,': , '" ' "': ' : ,' ­

2 , -Ausencia de ':nsmljCiónesPrestadoras dE~Sa!li(f(IN'S) 'hab¡litadas para la 
realizac;ón de trasplantes en su ferrítorio. 

: ~ : . 
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3. Lista de espera activa de pacientes con enfermedad crónica trasplantable sin 
acceso oportuno a evaluación o trasplante en su región . 

4 . . Tasa de negativa famifiar superior a 85% durante los ' 2 últimos años 
consecutivos: . . 

. . 
5 . . Limitac;iónes . geográficas, . logísticas o de infraestructura que afecten la 
viabilidad de la donación y/o el trasplante. 

Parágrafo 1. El -Instituto Nacional de Salud (INS) publicará:anúalmente, a más 
tardar el31 de marzo de cada año, un mapa de priorización territorial. con base 
en los criterios ·anteriores, el cual servirá comO insumo ·· para la focalización del 
ATP. 

Parágrafo 2. La inclusión en el Programa de Acompañamiento Técnico Prioritario 
no tendrá carácter sancionatorio, ni generará consecuencias negativas para los 
te'rritorios; por el contrario, implicará una mayor asignación de recursos técnicos, 

. financieros y de asistencia especializada por parte de nivel nacional. 

ARTíCULO 28. VIGENCIA Y DEROGACIONES. La presente ley rige a partir de 
su publicación en el Diario Oficial y deroga todas las disposiciones legales o 
reglamentarias que le sean contrarias. 

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPÚBLICA 

CIA TURBAY 


EL SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO Dl:: LA REPUBLlCA 
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EL PRcSlDENTE DE LA HONORABLE CAMt-RA DE REPRESENTANTES 

I~ETARIO GENE~1AL DE U\ ¡':l, CAM,L\R/\ DE REPI~ESENTANTES 
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"POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA ESTRUCTURA NACIONAL DE 
DONACiÓN, TRASPLANTE DE ÓRGANOS, TE ..IIDOS Y CÉLULAS, LA LEY 9 

DE 1979, LA LEY 1805 DE 2016 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES 

REPÚBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL 

PUBLíQUESE Y CÚMPLASE 

Dada, alos 

El ministro de Hacienda y Crédito Público de la República de Colombia, 
delegatario de funciones presidenciales mediante Decreto número 0879 del 
29 de julio de 2026 

EL MINISTRO DE HACIENDA 


EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL, 

~~ 
GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTíNEZ 


