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Dactor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretaro General

Senada de la Repiiblica

Ciudad

Asunto: Radicaciéh del Proyecto de Ley “Por medio de la cual se dictan disposiciones para la adopein
obligatoria de la Pofitica. Nacional e Salud Sanguinea y fa implementscion terrtorial de fa Gestion de fa
Sangre del Pacienie y se diclan ofras disposiciones”

Respetado docter Gonzalez.

En cancordancia con en el articulo 154 de la Constitucién Politica de Colombia y con el articulo 140'de la Ley
5 de 1992, en nueslra condicibn de Congresistas de la Republica nos permitimos radicar ante la Secretaria
General del Senado de 'a Repliblica, el Provecto de Ley “Por medio de fa cual se dictan disposiciones para fa
adopeitn obligatora de fa Pofitica Nacional de Salud Sanguinea y la implementacion terrtorial de fa Gestidn
de la Sangre del Paclente y se dictan ofras disposiciones™

Alentamente,

Los firmantes del proyeeto de [ey.

e Bgoiloghd

NORMA HURTADO SANCHEZ .j—_HONORIO HENRIQU
CONGRESISTA DE LA REFUBLIGA EONGRESISTA O LA REPUE[!

Atentamente,
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PROYECTO DE LEY Ne. ____ DE 2026
“Por medic de lacual se dictan di}pasitignes para |a adopcicn obligatoria-de la Politica Nacional de:
- Salud Sanguinea y laimplementaclén territorial de la Gestién de la:Sangre del Paciente'y se dictan.
: " otras disposiciones” .

Capltulo |

Dispésiciones Generales
ARTICULD 7°, 'DBJETD.LLa_ presente ley fiene- por objelo establecer Jas dispt‘:siﬁﬁn_es_ pard la adopeidn.
obligatena y ;::zmgresi}_.r.a,*_en ‘odo ¢l territorio nacional, de |4 Politica Nacional de Salud Sanguinea, orientada.a

" . promover, proteger ¥ recuperar la salud sanguinea de- la p@blaéic'm'de_'i teffitdrio colémbiano, mediarte la

implementacion de un modelo intgral dg atencidn, para.la Gestion de la:Sangre del Paciente que garantice la
seguridad y calided de la atencién en salud, reducir 165 resgos clinicos y opfimizar él Uso de
hemocomponentes t:aju-pri__nciplos de costo-efectividad y eficiencia sanitaria. _

Esta politica comprende, estrategias para la ‘prevéncion, diagnostico y {ratamiento de la anemia y las

¢

.'.dgﬁciancias nutricionales, la: reduccidn de pérdidas sanguineas y coaguinpatias, y el Uso racional de los -
* Componentes, ‘sanguineos, con. especial prioridad en Ibs pacientes pediatiicos, ohstétricos, quirirgicos, -

fraumaticos  erlticos. Asi mismo, busca garantizar el acceso universél, éantinio ¥ equitative & los servicios
- relacionatos con Ya salud sanguinea en todos los niveles de atencion. )

ARTICULO 2. AMBITO DE ‘APLICACION. Las disposiciones de la presents ley serén.de obligatotic
umplimiento en todo el territorio nacional y aplicardri-para todos los actores-del sistema de salud, ¥ en
particular: C

a) Entidades rectoras y autoridades -de inspeccién, vigilancia y control del sistema de_salud. El
Ministerio de Salud 'y’ Protbecién Social se encargara de: promover, fomentar, desarrollar, -supervisar Ja
gjecucion ¥ vigilancia de [os programas de Gesfion de la Sangre dél Paciente {G3P) en instituciones
©hospitalarias y prestadoras "del sefvicio de salud, en coordinacion: con-gl nstitutc Nacional de Salud, el
INVIMA, ‘Superintendencia Naciongl de- Salud v las autoridades, territorialés competentés pard asegurar el
-“eumplifniento de esta ley. e '

* b)Las entidades o actores.que éonforman el Sistema General de Segurldad Social en Salud; bien sean
publios o privados, incluyendo las Entidadies. Promotoras de- Salud (EPS) D las que hagan sus veces. -
Insfituciones Prestadoras de Servicies de Salud (iPS), Empresas Sociales del Estado-(ESE) o las que hanan
s0s veces en cualuiera-de sus niveles, cualquiera que-sea su forma de organizacion ¢ articilacion, tales
como redes de atencion, entre ofros, asi comp los. Gestores” Farmacéuticos, Bancos de Sangre, ¥
Laboratorios: Clinicos.

Tienen [ obligécion de apoyar, crear y fomentar las Unidadas'o Comités Institucionales de Gestidn.de Ja. .

Sangre. del Paciente que trabajaran conjuntamente con los Comites fransfusionales en la evaluacian de los

_ indicadores clave de desempsfio ¥ gestion clinica; parametros de hemovigilancia y poliica fransfusional, asi
como. el establecimiento dé los macanisirios de reporte y-seguimiento entfé areas.nslitucionales, Ademas,

desarroliaran planss de capacitacion del flento humano, -auditoria de. los indicadores transfusionales y
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adopcion de guias en GSP. Asi mismo, reportardn Ios indicadores clave de desempefic que defina el
Ministeric de Salud y Protection Social a las auteridades temitoriales segin la temporalidad establecida por el
. Congejo Macional de GSF.

¢} Los entes terfitoriales departamentales, distritales y municlpales, que-deberan incorporar, desarrollar,
implementar y cumplir o ejecutar la Politica Nacional en Salud Sanguinea ¥ Gestion de la Sangre del Paciente
{G3PY en sus planes, programas y acciones de salud publica, atencién matema y del nifio, atencion
quirlrgica, manejo del trauma, enfermedades cronicas y salud comunitaria. Seran responsables de consolidar
datos sobre prevalencia de anemia, uso de componentes sanguineos y demés indicadores de desempefo
hospitalario (ICD), como fuente para e! Observatario acional de Salud Sanguinea.

d) Las instituciones de educacidn superior, técnicas y tecnoldgicas, que ofrezcan programas £n ciencias
de la salud, deberan fomentar dentra de sus curriculos Jos fundamentos clinicos, preventivos, diagnostices,
dticos v de gestibn necesarios y perfinentes para el cumplimiento de la presente ley y el desarrollo,
implementacion y ejecucidn relacionados ton la GSP. )

g El Instltuto Nacional de Salud dictard las politicas de coordinacién ¥ aseguramiento de las politicas
piblicas en Salud Sanguinea de la poblacion, manteniendo sus funtiones de coordinacion téchica v
ectablecimiento de los criterios de trazabilldad para |a idenlificacion de territorios con aito riesgo de pobre
salud sangulhea y las politicas de hemovigilancia, de conformidad con la normatividad vigente sobre 1a
matefia, en cuanfo a bancos de sangre, procesamiento, almacenamiento y transporte de sangre,
compongnies ¥ hemoderivados.- -

Paragrafo; El Minislerio de Salud y Proleccion Social reglamentard, dentro de los seis (8) meses siquientes a
la promulgaclén de 1a presente ley, [o relacionado con las modificaciones pertinentes al sistema obligatoric de
garantia de la calidad o el que lo modifique o sustituya , asi como los lineamientos téenicos, indicadores, v
¢riterios de evaluacion de la Politica Nacional en- Salud Sanguinea y Gestion de.la Sangre del Paciente, en
concordancia con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Saiud {OMS). Establecers los
plazos de implementacion en losdiferentes actores del sistema de salud.

ARTICULO 3°, DEFINICIONES. Para sfectos de la presente ley, se entendera por.

" 'a) Comités Transfusionales: Organos intrahospitalarios de caracter fécnico y permanente,
. encargados de establecer, supervisar y evaluar las politicas locales de uso de hemocamponenles.

Su fungibn principal es garantizar la seguridad transfusional mediante la vigitancia de tas
ndicaciones médicas, la reduccion de riesgos asociados y &l seguimienta de eventos adversos
(hemovigilancia), actuande como enlece directo entre el hanco de sangre y los servicios

asistenciales. -

b} Componentes sdnguineus: Fracciones de la sangre utlizadas con fines terapéuticos, como
globulos rojos, plaguetas, piasma, crioprecipitades, entre gfros,

c). Consejo Nacional de GSP: Organo intersectorial técnico-consultiva del Ministerio de Salud
encargade de dirigic y supervisar la implementacian nacional de la 3% Estara confarmado por
- representantes de diferentes actores del sistema de salud, de acuerdo a lo establecido en la
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presénte ley. Sus funciones incluiran la definicicn de metas nacionales de salud sanguinea, [a
coordinacion interinstitucional y Ia supervisitn de indicadores de desempefio.

Gestion de la Sangre del Paciente (GSP): Modelo integral eentrado en el paciente,
multidisciplinerio y multiprofesional de atencion sanitaria, orientado & prevenir y tratar la anemia,
optimizar la hemostasia y minimizar |as pérdidas sanguineas a partir de estrategias que reduzean la
necesidad de transfusiones y mejorendo los resultados clinicos y econdémicos de los pacientes y ta
sostenibilidad del sistema de salud.

Guia de Implementacion de la GSP: Documento tecnico de la Organizacion Mundial de la Salud
{OMS) que orienta a los Estados Miembros en la adopcion, ejecucion y evaluacion de programas
nacionales & institucioriales de Gestisn de 1a Sangte del Paciente (Patient Blood Management,
PBAM), con base en principios de evidencia, ética y economia de la salud,

Guia de Prictica Clinica: Documento informativo que incluye recomendaciones dirigidas a optimizar
el cuidade del paciente, con base en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de
los beneficios v dafios de distintas opciones en la atencidn & |a salud.

Hemocomponentes: Productos derivados de la sangre total mediante procesos de separacion,
destinados 3 fines terapéuticos, tales como giébulos tojos, plaquetas, plasma fresco congélado,
crioprecipitados ¥ olros componenles sanguineos. Su usp debe regirse por criterios clinicos,
protocolos técnicos y pollticas de seguridad transfusional, conforme a la nomatividad vigente.

Implementacion Institucional de GSP: Conjunto de acciones esfructuradas para integrar la GSP &n

los procesos asistenciales y administrativos de las instituciones de salud y demas actores del
sisferna de salud, 2 través de cuatro dimensiones principales:

Educacién; Los programas de formacién en clencias de la salud y las instifuciones de salud
promoveran |as competencias y habilidades para una adecuada integracién del GSP. Asi mismo se
incantivara |a formacion continua y certificacion de equipos clinicos y administrativos en GER.

Gestion de datos: creacion de sistemas de recoleccion, andlisis y reporte de indicadoras clave de
desempefio clinico y administralivo.

Gestién documental: desarrollo ¥ actualizacion de guias, protocolos y politicas basadas en
evidencia para la correcta ejecucion & integracion de las estrategias de GSP.

Comunicaciones: relacionadas -con las estrategias internas y externas de informacion, que
propendan por e} empoderamiento del paciente y la educacién comunitaria en |a biisqueda ¥
preservacion de fa salud sanguinea,
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Indlcadores Clave de Desempefia (ICD}: Conjunto de medidas y méticas cuantitafivas y

cualitativas que permiten evaluar ka implementacion, madurez e impacto de los programas de GSP,
en los dominios de estructura, procese y resultado,

Pacientes en riésgo sanguingo: Personas que, por conhdiciones nutdcicnales, clinicas o
precedimientos médicos, diagndsticos, terapéuticos o guirirgicos, presentan riesgo aumentado de
anemia, pérdida de sangre ¢ coagulopatla.

Rutas clinicas y administrativas en salud sanguinea: Conjunio de procesos clinivos,
administrativos, diagnostices y logisficos, estructurados para garantizar la deteccion oportuna y el
manejo intearal de la anemia, las deficienciss.de micronutrientes y las pérdidas sanguineas, desde ¢l
primer nivel de atencion hasta la atencidn hospitalaria de alta complejidad.

Salud sanguinea: Estado dplimo de los componentes y funciones del tejido sangulheo de la
persona, alcanzado mediante politicas de promocion, prevencion, diagnoslicn y tratamienlo de las
alleraciones hematologicas, nulficionales y hemostaticas que impactan la galud individual y colectiva.

Unidades o Comités de Gestién de & Sangre del Paciente {UGSP): Equipos o comites
institucionales multiprofesionales encargados de coordinar la - implementacion, seguimiento v
evaluacion de las acciones en Salud Sanguinea y GSP en hospitales e instituciones prestadoras de
anrvicios de salud. Estas unidades actuardn de manera conjunta y coordinada con los Comités
Transfusionales para asegurar |a alineacion entre Ta gestion clinica de la sangre del paciente ¥ las
politicas de seguridad transfusional y hemovigilancia.

CAPITULO I

Rutas Clinicas, Coordinacién Y Gobernanza,

ARTICULO 4° Rutas clinicas y administrativas integtafes, Ei Ministerio de Salud y Profeccion Social,
reglamentard ia creacién, operacién y seguimients de nutas cllnicas y adrninistrativas integrales en salud
sanguinea, que deberan incluir como minima los siguientes componentes:

S

b)

Ruta universal para la deteccion y mangjo de la anemia y deficiencias de micronutrientes: que
incluya la deteccion sistemética de la anemia y los deficits carenciales ¥ el acceso a tratamientos
para el manejo estandarizado del déficit de hiemo y ofros micronutrientes, asi como a agentes
estimulantes de la eritrapoyesis en poblacidn general y grupes de riesgo (nifios, mujéres gestantes,
adultos mayores y pacientes quirirgicos). Su gjecucion estara complementada por estrategias de
educacion poblacional y estrategias de salud publica para prevencion,

Ruta universal para la pravencion y atencion de fa hamofragia severa obstétrica y periparto:
gue incluya la creacitn y adopeidn de protecolos de estabilizacion, hemostasia dirigida y manejo de
choque hemorragico; la disponibilidad oportuna de uterctdnicos, antifibrinolitices, concentrados de
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factores v estrategias para garantizar las pollticas nacionales de hemovigilancia transfuslonal; y la

activacién de comités territoriales de motbilidad materna extrema v de revisién de eventos adversos.

¢) Ruta hospitalaria para la atenclén del paciente de cirugia mayor y trauma: que garantice 2
creacion de servicios para el diagndslico y el maneio integral de la anemia perioperatoria v la
recuperacion de la salud sanguinea en el nifio y &l adulto; la implementacion de medidas para &l
diagnostico rapida y el control temprano del sangrado y las alleraciones de la cosgulagion; v su
integracion con sistemas de emergencia, transporle asistencial y centros de trauma.

d) Ruta para el paciente critico: que Incluya la-prevencian y &l manejo-de [3 angmia adquirda en UGI;
la optimizacian de Ya oxigenacidn y reduccion de la pérdida iatrogenica de sangre; y las estrategias
de consarvacion sangulnea y lolerancla figioldgica a la anemia.

e) Ruta de registros asistenciales que permitan la interoperabilidad y la trazabilidad de la atencidn
sanitaria ¥ que incluya |os aspectos comespandientes al consentimiento informado.

f) Ruta de educacidn del paciente y del personal en salud, que debera contar con una certificacion
inicial de formacion en el programa de GSP que tendrd una vigencia hasta de dos afios y
posteriormente deberd contar con constancia de asistencia en actividades de formacién continua en
GSP, [a cual debera renovar cada dos anos.

Paragrafo 1° Las rutas deberdn estar ariculadas con los Planes Territoriales da Salud, los Comités
Seccianales v Nacionales para el control del Ejercicio de la Anestesiologia;, asl como con los aspectos
relacionados con las Poliicas de Seguridad del Paciente y los Planes de Emergencia Hospitalaria,
garantizando su aplicacian en instituciones plblices y privadas.

Paragrafo 2°. El Ministeric de Salud y Proteccidn Social definira los Indicadores ICD, trazadores de calidad y
resultados clinicos destinadas a medir la efectividad, cobertura, madurez y sostenibilidad de las rutas clinicas
{erritoriales en Salud Sanguinea y GSP. Dichos indicadores deberan alinearse con los dominios propuestos
por la Organizacion Mundial de la Salud para el seguimiento de la implementacion de los programas de GSP
e inclulr, como minime, la prevalencia de anemia precperatoria, el porcentaje de pacientes evaluados ¥
ratados con hierro u ofras terapias para el manejo de la anemia, las tasas de transfusion ajustadas por
grupos diagnosticos o procedimientos, la frecuencia de comnplicaciones hemorragicas y éventos adversos
relacionados con la transfusitn, asi como los dias promedio de estancia hospitataria ¥ otras indicadores de
eficiencia clinica y econdrrica que reflsjen 1a mejora continua en la gestion de la sangre v |os resultados en
salud.

Paragrafo 3°. £l Ministerio de Salud y Proteccion Social serd el responsable de garantizar la expedicion de
las rutas sefialadas en este articulo de acuerdo a la reglamentacion que expida, [a cual realizara en
aflculacian con el Institufo Nacional de Salud y el Conselo Nacional de GSP. Serd el responsable de
actualizarlas, modificarlas o establecer otras rutas adicionales a las contempladas, siempre y cuando cumpla
con ¢l objeto de la presente ley y en los terminos de la misma.

Paragrafo 4°. E| cumplimiento de estas rutes estard incluido en la normatividad relacionada con las
condiciones, estandares y criterios minimos requeridos para ofertar y prestar servicios de salud en Colombia
en el mareo del Sistema General de Sequridad Social en Salud.
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ARTICULO 5°. Gobernanza y coordinacién Interinstitucional, Con-el fin de garantizer la efecucién electiva
de |a presente ley, se establecera ¢ Sistema Nacional de Salud Sanguinea (SNSS), bajo la responsabilidad v
eoordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social e integrado por los niveles de gobernanza en el
Ambito nacional, departamental y distrital y aslstencial.

F1 nivel nacional estard integrado por el Consejn Nacional de la Gestion de la Sangre del Pacients y el
Observaloric Nacional de Salud Sanguinea. El nivel departamental y distrital estard integrado por las
Entidades territoriales correspondientes. El nivel asisténcial estara integrado por las instituciones prestadaras
de servicios de salud, Empresas Saciales de Estado, cenlros asistenciaies o de alencion en salud de
cualquier maturaleza y deberan implementer fas Unidades o Comites Institucinnales de Gestion de la Sangre
del Paciente.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podré establecer incentivos #enicos, financigros o de
otra: indole para las instituciones que acredlten avances en Ia implementacion de fa Gestion de la Sangre del
Paciente y en la mejora de los deseniaces clinicos asociados. Ast mismo, el Gobierno Nacional podra
promover la creacién de infraestructura v estrategias orientadas al fortalecimiento de la autosuficiencia y
sequridad sanguinea, incluyendo alternafivas pertinentes tales como plantas de acopio y fraceionamiento de
nlasma, y la modemizacion de los sistemas de procesamiento, almacenamiento y trazabilidad de eritrocitos v
olros componentes sanguineos, de conformidad con [os estandares nacicnales e intermacionales de calidad y
seguridad transfuslonal -

ARTICULO 6°. Del Conselo Naciona! de ia Gestién de la Sangre del Paciente. Créase el Gonsejo Nacionai
de la GSP, eomo un organisma asesor y consultive del Gobiemo Nacianal, de caracter y consulta permanents,
nara [a definicidn de politicas, encaminadas a dirigir y supervisar la implementécion nacional de la GBP

Estard intagrado por los siguientes miembros con voz:

Ministro de |2 Salud y Proteccidn Sacial o €l Viceministro delegado

Ministro de Educacian Nacional o &l Viceministro delegado

Un Delegado da las 1PS

Un Delegado de las EPS

Un Delegado de 1as ESE

Un Delegado de Ia Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas

Un Delegado de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina ASCOFAME
Un Delegado de las organizacionss de pacientes existentes en el pais

Un Delegado del Instituto Nacional de Salud

O Oy @ L R =

El Consejo podra convocar convocar como invitados @ representantes de ofras autoridades o entidades
quienas actuaran con ¥oz y sin voto.

Las declsiones se adoptarén a ravés de mecanismos de votacion y se entenderan aprobadas con 5 votos,
PARAGRAFO. £l Ministerio de Salud, dentro da los seis {8) meses siguientes a la entrada en vigencia de 12

presente Ley, debera reglamentar los mecanismos de convocatoria, criterivs de postulacion y criterios de
eleccion de Ios delegados.
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ARTICULO 7°. Funcicnes del Consejo Nacional de la Gestion de la Sangre del:Paciente.

a), Actuar como drgano consulfivo del Gobierna Nacionai
b} Adoptar decisiones derivadas de la Polifica Nacional de Salud Sengufhea y el modelo integral de
atencién, sequridad y calidad de Ta atencién en salud relacionada con 1a Gesfion de la Sangre del
Pacients.
¢} Definir de metas nacionales de salud sanguinea, la coordinacién interinstitucional y la supervizion de
‘ _ o indicadores de desempeiio.
. dy Participar en |a eiaboracion de rutas previstas en |a presente ley
‘ g) Formular politicas, guias técnicas ¥ lineamiertios pperalivos en Salud Sanguinea y GSP.
fy Sera el encargado de establecer las poiiticas de reporle, intervalos de seguimisnte y medidas
sanitarias derivadas de los tendencias de resultado de los ICD institucionales, ferritoriales y
nacionales.
gt Emilir conceptes y pronunciamienlos, que se denominaran acuerdos. Tendran caracter vinculante
para el Ministeria de Salud y Proteccidn Social y por tanto &ste las deberd adoptar a traves de los
mecanismos comespondientes, tales como la expedicion de actos administrativos, circutares, segin
corrasponda.

ARTICULD 8°. Observatoric Nacional de Salud Sanguinea: Créase el Observatonn Nacional de Salud
Sanguinea, como una instancia de| dmbito nacional y regional, cUya administracidn y coordinacitn estard a
carge del Ministerio de Salud Proteccion Social.

Aportaré conocimieritos & informacion sobre los siguientes asuntos:

a) Laadopeion en todo el termitorio nacional de la Politica Nacional de Salud Sangulhea

by la implementacion del modelo integral de atencién para la Gestitn de la Sangre del Paciente gue
garantice la seguridad y calidad de la atencidn en salud.

t) Los riesgos clinicos, la oplimizacion del uso de hemocomponentes bajo principlos de
costo-efectividad y eficiencia sanitaria

d} La prevencicn, diagnéstico y tratamiento de la anemiay las deficiencias nutrcionales

o) La reduccidn de pérdidas sanguineas y coagulopatias

f)  El uso racional de los componentes sanguineos, con especial priaridad en los pacientes pediaricos,
obsietticos, quirdrgicos, traumeticos y criticos.

g) Seguimiento al acceso universal, continuo ¥ equitativo a los servicios relacionados con ls salud
sanguinea en todes [os Alveles de atencién.

hy Realizar vigilancia epidemlologica, analisis de datos y evaluacion de impacto cuya articulacion

- correspondara al Consejo Nacional de GSP.
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ARTICULO . Sanciones por incumplithiento. E| incumplimiento ds las obligaciones derivadas de la
presente ley 'y su reglamentacion, por parle de los actores del sistema de salud, dard lugar, previg
requerimiento escrito por las autoridades nacionalas y tertiforiales competentes, con indicaclén del plazo para
que se ajuste a las normas a las disposiciones contenidas en la presenterley, si a ello hublere lugar, ¥ previo-el
pracedimiento aplicable, a la imposicién de muitas sucesivas, miehtras persista al incumplimiento, hasta.de 10
SMLMY

ARTICULO 10% Implementacion del GSP. EI Minsteria de Salud debera reglamentar la presente ley en un
términe no superior & un afio, y establecerd las fases, niveles, priorizacisn por regiones, acreditacion y
cumplimiento del mismo, ast como los. esténdar&s minimos en la fases y niveles de implementacion.

ARTICULD 142, Vigencia y Derngatunas |.a presente ley rige a partir de su publicacién v deroga las
disposiciones que [e sean contrarias.

Atentamente,

(s IR T ;ﬁm be)
NORMA HURTADO SANCHEZ *‘;M ’;‘3{,‘5%
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EXPOSICION DE MOTIVOS

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE LEY

Objetivo general: Adoptar la Gestién de Sangre del Paciente come politica pablica nacional para garantizar
una dptima salud sanguinea y optimizar Ios resultados clinicos, baja criterios de costo-sfectividad, uso Sptimo

de recursos y eficiencia sanitarfa.

Objetivos especificos:

Regular la implementacion progresiva de la GSP mediante rutas clinicas v administrafivas
universales & integrales, con indicadores de desempeno (ICD}.

Promover Ja formacion continua y cerificacion periddica del talents humano en salud para la GSF,
respetando la autonom(a universitaria,

Integrar la GSP con los sistemas de habilitacion, auditorfa, hemovigilancia y calidad, articulando
observalorios g instancias tenitoriales.

Fortalecer la gobemanza multinivel {Consejo Nacional de GSP y Observatoric Nacional de Salud
Sanguinea) para &l seguimiento de resultados.

Impulsar el aprovechamiente terapéutico del plasma humann bajo criferios técnicos v éticos de
sequridad transfusional.

COMPONENTES DEL PROYECTO

Componentes de la Palitica Nacional de Salud Sanguinea

1.

Rutas clinicas y adminiskrativas para anemia, deficisncias de micronutrientes, hemorragia obstétrica,
cinugla mayor, trauma y pacfente erftico, incluyendo registras interoperables y educacion certificada
en GSE. .

Indicadores Clave de Dessmpefo (ICD): prevalencia de anemia preoperatorta, tasa de transfusion
ajustada, complicaciones hemorragicas y eficiencia hospitalaria.

Hemovigilancia y seguridad transfusional, con fortalecimiento da la trazabilidad v los sistemas de
informacion,

Aprovechamiento terapéutico del plasma humano, conforme a estandares internacionales.
Gobernanza interinstitucional: Consejo Nacional de GSP, con patticipacién de Erfidades como al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Educacidn, ASCOFAME |, Asociacion Colombiana de
Sociedades Clentificas y de Pacientes v, el Observatorio Nacional de Salud Sanguinea. Este
organismo adoplara decisiones en materia de politica en salud sanguined con & votos, Io cual genera
un £onsenso &n la toma de decisiones de los miembras del Consejo Macional.
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Formacion, autonomia universitaria v rol dal Estado

La implementacion exitosa de la GSP exige competencias clinicas y éticas actualizadas en todos los niveles
de atencion. El Estado tiene el deber de promaver, fomentar y coordinar la formacién y certificacion del talento
humano en salud, sin imponer contenidos curriculares a fas institusiones de educacién superior.

Conforme &l articulo 68 de la Consfitucion Politica, la autonomia universitaria garantiza a las universidades
‘darse y modificar sus estatutos: designar sus autoridades: crear, organizar v desarrollar sus programas
académicos: definir y organizar sus labores formalivas... y establecer y aplicar sus recursos’. Esta formulaclan
ha sido reconocida por [a Corte Constitucional desdeC-220 de 1997 y reiterada al pretisar que la autonamia
no es absoluta, pues se armoniza con |a Constifucién y la ley, en C-829 de 20022,

En ese marce, [a ley no ordena planes de estudio: establece fines piblicos, estindares e instrumentos de
coordinacidn, mientras las instituciones de educacién superior definen a manera de ineorporar—o articular—
contenitlos de GSF en sus programas, de acuerdo con su misién y procesos académicos. Esta congruencia
se refuerza instilucionalmenta mediante la parficipacion de las facultades mas representativas —Medicina
(ASCOFAME) v Enfermeria {ACOFAEN)— en ef Consejo Nacional de GSP, tal como prevé el articulado,
garantizando didlogo cnico y respeto por |a aufonomta en fas decisiones sectoriales,

Mecesidad de incorporacion por via de Ley

Por otro lado, frente & la necesidad de tramitar esta inlciativa por medio de un Proyeclo de Ley, hemos
observada que otro tipo de regulaciones 1ales como Decretos o Resoluciones, las cuéles son reglamentarias y
hacen parte de las potestades del poder ejeculivo, no son viables desde una perspectiva legal v tedrica.

B articilo 188 de la Constitucion Polifica establece las facultades reglamentarias del presidente de fa
replblica. Este articulo prevé que la finalidad de estas facultades es |a reglamentacldn de leyes va existentes
para su ejecucicn. Es decir, la facultad reglamentarfa no pugde crear leyes, sino gue se limila a reglamentar
sobre ls base de leyes gue le permitan rgalizar dicha reglamentacidn. Esta inferpretacion ha sido acogida
tanto per la Corte Constitucional’ como por el Consejo de Estado® pues de la potestad reglamentaria no
puede suirgir una confusion con la actividad [egislativa que comesponde al Congreso de la Replblica.

Rartido de la Linién

Al respecto se ha pronunciade el Consejo de Estade® v ha establecido que no solo se debe evitar la
extralimitacion de la potestad reglamentara ereandn nuevas leyes no previstas por la voluntad del legislador,

1 bhttpe:ffwwnw funcionpuhlics.pov.cofeva frestornormative/ norma. php 7i= 34036

* hitps:/fwrww corteranstitucional gov.co/relatoria /2002 //C-829-02 htm

! sentencias C-228 da 1993; C-397 de 1905; C-350 de 1997; €066 de 1999; C-038 de 2001; C-805 de 2001;
C-917 de 2002; C-675 de 2005; C-1005 de 2008

* Consejo de Estadn, Sala Unitaria de lo Contencioso Adminlstrativo. Auto de 14 de Junia de 1953, M. P,
Alejandro Dominguez Molina.

¥ Consejo de Estado, Sala do lo Contencioso Administrativa, Seccidn segunda. Sentencia de 6 de jullo de
2017, rad, 11001-03-24-000-2008-00390-00{0585-09). C.P. William Hernandez Gamez.
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sine que tambien debe evitarse dar interprataciones extensas a la Ley existente o, en otras palabras, legislar

a fravés de un gjercicio hermenéutico estirads.

Es decir, a pesar de que la potestad reglamentaria del articulo 189 de la Constitucién sf otorga al presidents la
posibilidad de desamollar una norma, *{...) effo no confleva la interpretacion de los contenidos legisfativos,
como farmpoco ef modo de encuadrar las disiinias sifuaciones juridicas en los supuesios gue confieng',

En este arden de ideas es necesario revisar el marco regulatorio actual de |a salud sanguinea en Colombia de
modo que se observe la laguna lagal que existe a nivel legal para un madelo de salud seénguinea preventivo y
que pueda ser requlado a través de la facultad reglamentaria.

Actualmente, a nivel de Ley, |a salud sanguinea se rige solamente por dos leyes, La Ley 9 de 1973 v la
reciente Ley 2588 de 2026. La primera constituye el marco sanitatic nacional, mientras que la sequnda
establece disposiciones para promeocionar la donacidn de sangre y hemocomponenites af interior del pais.

La Ley & no conliene dentrn de sus disposiciones siquiera un marco general preventiva de la sangre; de
heche, la expresa mencion de la sangre se hace en el Titulo X el cual se ocupa de tratar "DEFUNCIONES,
TRASLADO DE CADAVERES. INHUMANACION Y EXHUMANACION, TRASPLANTE Y CONTROL DE
ESPECIMENES'. Asl mismo, dentro de este titulo [a Ley se remite simplemente a regular &l trasplants de
organcs, entre estos, la sangre”. Revisando este marco Jegal, enfonces podemos observar que el legistador
prevé desde el afio 1973 un modelo de gestion de sangre meramente reactivo, centrado en la transfusidn v en
el manejo de bancos de sangre. No hay disposiciones dentro de esta Ley que permitan siquiera inferir que
pueda reglamentarse un modelo preventivo de Gestion de Sangre del Paciente que, tal y como lo planteames
en este Proyecto de Ley, busque reducir la dependencia transfusional y avanzar hacia un sfstema de salud
sanguinea interseccipnal.

Para entender por qué resulta insuficiente la facullad reglamentaria frente a esta Ley, nos debemas remitir al
Decrsto 1571 de 1993 que a dia de hay regula el funcicnamiento de establecimientos de sangre. Este Decrelo
reglamentario s basa en las disposicionas del titulp 1X de la Ley 9 de 1973 para desarrallar &l funcionamients
de: [0s bancos de sangre y-el setvicio transfusional, debido & que son esas las lnicas facultades que le oforga
la Ley para regiamentar. En este Decreto no se encuentran disposiciones de hemovigilancia, cuidado de la
salud materna en materia sanguinea, prevencion de la anemia, entre otras disposiciones propias del modelo
de PEM que busca justamsnte implantar un marco legal desde el cual se pueda desarrollar un modeln general
y actualizado en pro de la segunidad del paciente. Asi mismo, como este Decrefo no contiene ninguna de |as
disposiciones ya mencionadas, es lbgico entender gue fampoco podrian los Ministerios emifir un modelo de
PBM por via regfamentaria, pues ni par via de Decreto, Resolucién nf Circular setia posible desarrollar 12 Ley
existente pues serla iha deformacion completa de la voluntad original del legistador.

Far ofro lado, [a Ley 2588 de 2026 no representa sino una regulacién que intenta trabaiar sobre ese mismo
modelo de salud reactivo que plantea la Ley 9 de 1973, El enfoque en la donacién de compenentes
sanguineos no permite que a través de via reglamentaria se proponga un modelo de Gestidn de Sangre del
Paciente pues estaria excediende la voluntad de] legislador.

Teniendo las leyes mencionadas coma el marco general para la salud sanguinea, encontramos que Colombia

¥ Ihidanm.,
? ywéanse arteulos 542 al 547,
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no cuenta con una estructura tegal que respalde [a salud sanguinea de manera suficiantemente sélida para

poeder implementar este modelo por via reglamentaria. En este orden de ideas Ia via idénea para tramitar esta

iniciativa es a través del Congreso de la Renpiblica de moda que la Gestidn de Sangre del Paciente se

cenvierta en un modelo estable, legitimo y funcionat bajo el mandalo de la Canstitucion Politica de 1991,

Cabe recordar, ademas, que Colombia lleva con un modelo de Gastion de Sanpre instaurado hace 53 afios,
demostrando que, de acuerdo con los datos de mortalidad y salud sangiuinea mosirados en la motivacion de
este Proyecto, el pais debe actualizar la forma en que prevé la salud sanguinea. Tal es la cuestion que la mas
reciente Ley® emitida sobre &l lema, sigue enfocada en promover donacion de s&Ngre y N en crear rutas v
sistemas reales para el manejo de la salud sanguinea.

Finalmente es preciso establecer que e Proyecta aqui presentado impone sanciones por el incumplimiento
derivado de la Ley. Esla facultad goza de reserva legal y no pueden crearse sanciones por via regfamentaria
en virtud del principio de tipicidad comprendide dentro del principio de legalidad. Asi lo establecié la Corte
Constitucional® y desarrolié la idea de que no es postble imponer sanciones que no cuenten exprasamente
con ung |ey que dsterming el lérmino y la cuantia de Ja sancion. De igual manera el Consejo de Estado, en
concordancia can |a jurisprudencia constitucional establecio que:

..} @ la luz del principio constitucional de legalidsd, una nomna con fuerza malerial de foy debe
describir fas conductas sancionables, asi como las clases y cuantias de las sanciones a ser
imipuesias. Por ende, 1e esla vedado & las auloridades sdministrativas deferminar cugles conductas
son sancionables, asi como crear saneiones o fiar su confenids, férminos o fimites. ™

Por ello, no solamente es necesaria la expedicion de esta Ley por el hecho de que no exists una estructura
legal que permita reglamentar un sistema de Gestion de Sangre del Paciente, sino que, ademas, para su
funcicnamients, desde nuestra voluntad legistativa, proponemas determinar sanciones claras que no wlneren
el principio de tipicidad al que tiene derecho toda la poblacion colombiana.

En este sentido, queda clara la necesidad de presentar esta Ley ante el Honorable Congreso de la Replblica
para su debate y su postenior expedicion.

®viose Loy 2588 de 2026,

¥ Corte Canstituclonal. Sentencia C- 699 de 18 de noviembre de 2015. expediente D-10610. M.P.: Alberto
Rojas Rios.

¥ Consejo de Estado, Sala de o Contenciosos Administrativo, Secclén primera. Sentencia del 22 de cctubre
de 2020, rad. 11001-03-24-000-2011-00-332-00. C.P. Roberte Augusto Serrato Valdés.
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M.  JUSTIFICACION
1. La salud de la sangra y la anemia como desafio de salud pOblica a lo largo del curso de vida

La sangre es un tefido conectiva liquido allamente especializada, indispensable para el manlenimiento de la
vida, Entre sus funclones se encuentran el transporte de oxigeno y didxide de carbono, nufrientes, hormanas
¥ productos del metabolismo; la regulacion del equitibrie acido-base, la tempetsura y el valumen circulants; |a
respuesta inmunoldgica; y la hemostasia. Por ello, las alteraciones de sus companentes repercuten sobre &l
funcianamients de précticamente todos Ios Srganos y sistemas (Waiss, 1983)", Esta comprension fisiclogica
ha evolucionada hacia un concepto mas amplio de salud de la sangre {blood health), que reconoce fa
necesidad de preservar la sangre propia de cada persona durante odo ef curso de vida v no tinicaments
infervaiy cuando existe indicacin de transfusion (World Heatth Organization WHO[, 2024312,

Dentro de las alteraciones de la salud de la sangre, la anemia constituye unc de los problemas de mayor
magnitud poblacional, E| estudia Globaf Burden of Disease 2021 estimd que en 2021 1,92 mil millones de
personas vivian con anemia, equivalente aproximadamente al 243 % de la poblacién mundial (GBD
2021 Anaemia Collaborators, 2023)°. La OMS estima, ademas, que la anemia produjp alrededor de 50
millones de afios de vida saludable perdidos por discapacidad en 2019, siendo la deficiencia de hierro una de
sus principales causas (WHO, 2025), Estas cifras permiten dimensionar la anamia no como un hallazge
aislado de laboratorio, sino como una condicién con impacto poblacional, funcional, econdmico y sanitario.

Su distribucion tampaco es homoaénea. La anemia afecta de manera desproporcionada a poblaciones que
atraviesan etapas de mayor demanda fisiolgica, pérdida sanguinea, vulnerabilidad nutricional o enfermedad
cronica, La OMS estima que aproximadamente 40% de los nifios entre 6 v 59 meses, 37 % de las mujeres
embarazadas ¥ 30 % de las mujeres entre 15 v 49 afios presentan anemia. En términos absolutos, esto
representa cerca de 263 millones de nifios entre 6 y 59 meses y més de 500 millones de mujeres en edad
repreductiva (WHO, 2025)%, La carga es mayor en paises de ingresos bajos y medios-bajos v dentro de ellos
en poblaciones rurales, hogares de menores ingresos y personas con menor acceso a educacion,
evidenciando que la anemia tambiéh expresa desigualdades sociales y sanitarias.

En la primera infancia, la magnitud y |as consecuencias son parficulamente relevantes. Cerca de cuafro de
cada diez nifios de 5 a 59 meses presentan anemia & nivel mundial. La deficiencia de hierro es [a causa
nutricional mas frecuente y ocurre precisamente durante ung elapa caracterizada por rapido crecimiento y
elevada demanda de hierro. La anemia ferropénica durante este periodo se ha relacionado con alferaciones

M yreiss, C. {1983). Funetonz.of the blond. In R. F. Schmidt & G. Thews [Eds.], Hurmon physistogy. Springer.
hpsfdpi oy 10,1007 f978-3-R4 0 -05714-5 15

2 Warld Health Crganlzation. |2024), Suidence on implementing patient blood monagement ta imprave glebal Bleod
Aedfth status. World Health Organization,

3 GBD 2021 Anaemia Collabarators, (2022}, Prevalence, years lived with disability, and trends in anaemla burden by
severity and causs, 1990-2021: Findings from the Glebal Burden of Dlsease Study 2021, The Lancet Haematofogy, 10[9),
eF13—2734, kitps:/ fdoi orgf10,1016/57352-3026( 231001606

¥ world Health Drganization, [2025), Aneemie. World Hezlth Organization,

® Ibitfem,
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del desarrollo cognitivo y psicometor, disminucion de la funcidn inmunologica ¥ afectacion del cracimiento:
algunas alteraciones del neurodesarrollo pueden persistir aun despuds de corregida la deficiencia (Barretto da
Siva et al, 2025)". Por tanto, intervenir |2 salud de la sangre desde Ja infancia tiene implicaciones que
exceden el fratamiento hematologico y alcanzan el desarrollo humano y el desempefo futura de la poblacion,

por la gente.

La vulnerabilidad continda durants la adolestencta y la edad reproductiva, particularmente en las mujeres. La
menstruacion, el sangrado uterine anormmal, las necesidades nutricionales y posterionmente el embarazo
Incrementan sustancialmente los requerimientos de hierro y el riesgo de ferropenia y anemia, La OMS estima
que alrededor del 30 % de las mujeres de 15 a 49 afios presentan anemia; los datos mundiales mas recientes
disponibles en su plataforma de micronutrientes estimaron para 2023 una prevalencia de 30,7 % en mujeres
de 15 a 49 afios ¥ 355 % en mujeres embarazadas. La anemia y la deficiencia de hiemo en mujeres se
asocian con fafiga, disminucién de la capacidad fisica, deterioro cognifivo, menor rendimiento laboral y
reduccion de fa calidad de vida (Barretto da Silva et al,, 2025)".

El embarazo representa Uno de [os momentos de mayar vulnerabilidad hematoldgica. Los. requerimientos de
hierro aumentan considerablemente para responder a la expansion de la masa eritrocitaria materna, el
desarrollo fetal y placentario y las pérdidas asociadas al parto. La evidencia revisada reporta que la anemia y
la deficiencia de hlerro durante el embarazo se relacionan con peores desenlaces matemos y fetales; se han
descrito asociaciones con un riesgo 3,1 veces mayor de bajo peso al macer v 26 veces mavor de
premaluridad, ademas de mayor riesge de mortalidad matema o perinatal {Barretto da Silva et al,, 2025)". La
anemia pospario, por su parte, se ha asociado con faliga, alleraciones cognitivas, depresitn y dificultades
para la lactancia, extendiendo su impacto mas allé del nacimiento y afectando &l binomie madre-hijo.

En los adultos, |2 anemia puede aparecer ascciada con deficiencias nutricionales, pérdidas gastrointestinales
0 ginecoldgicas, enfermedad inflamatoria, céncer, enfermedad renal crénica v otras condiciones de alta
prevalencia. Su importancia aumenta en pacientes sometidos a cirugia, hospitalizacion o enfermedades
graves, €n quienes la presancia de anemia s& refaciona con mayer morbilidad y peores desenlaces clinicos.
La OMS reconoce que la deficiencia de hierro, la anemia, las pérdidas sanguineas y las coagulopatias afectan
a mas de 3.000 milones de perschas cuando se consideran conjuntamente y que estas alferaciones
incrementan la morbilidad, mortalidad v duracién de [a estancia hospitalaria en poblaciones médicas y
quirlrgicas (WHO, 2024)"8,

En ¢l adulto mayer, el problema adeuiere especial importancia por la coexistencia da fragflidad, inflamacion,
enfermedad renal, neoplasias, enfermedad cardiovascular, deflclencias nutricionales y  pérdidas
gastrointestinales. Aproximadamente una lercera parte de las anemlas descritas en esfa poblacion se
relacionan con procesos inflamatorios y ofra proporcidn importantz con deficlencias  nutricionales,
especialments de hietro, vitamina B12 y folato. La anemia en mayaores de 6% afios s& ha relacionado con

* Barretio da Sllva, ). B, C., Zottmann, F. &, Vinhales, B. B., Coneglian, ). L, da Sllva, R. T, & Borges, © i, V. (2025},
Anermila: A giobal health challenge with multifactorial Implications. Aedical Reseorch Archives, 134).

1181 ra.wl3ia.63597
7 ihiderm.
18 thidem.
" yworld Health Organization. {2024). Guidonce on implementing patient bleod management to improve global blood
heafth status. World Haalth Organlzation.
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deterioro fisico y cognitivo, enfermedad cardiovascular, caitas, fracturas, hospitalizaciones mas frecuentes ¥
prolongadas y perdida de funcionalidad (Barretio da Silva et al,, 2025%; Stauder et al., 2018)2". Esto adquiere
una relevancta creciente para Colombia en un escenario de anvejecimients poblacional,

La carga de a2 anemia trasciende los desenlaces clinicos y genera consecuencias econdmicas y laborales, La
reduccién de la capacided de transporte de oxigena puede afectar la capacidad fislca, cognifiva y funcional de
las personas, con repercusiones sobre el desempefio otupacional v la productividad. Una revisién sistematica
que incluyd 12 esludios en poblacion trabajadora encontré evidencia consistente de menor dessmpefio
labaral entre pefsonas ecan anemia y documento que las intervenciones terapéuticas con histro pueden
producir ganancias relevantes en productividad {Marcus et al,, 20213, La Organizacion Mundial de la Salud
reconoce igualmente que la anemia puede comprometer la productividad durante la vida adulta y generar
costos econdmicos para [os individuos, las familias, las comunidades v los paiees. Desde una perspectiva de
inversion plblica, se ha estimado que cada délar destinado a reducir fa anemia en mujeres puede generar
aproximadamente doce délares en beneficios econdmicos. {World Health Organization, 2025)%

La anemia genera una elevada pérdida de afios de vida saludable. Los estudios de Carga Global de
Enfermedad han moslrado fue constituye una de las principales causas de discapacidad en ef mundo. En
2010 se estimaron 68,4 millones de afios vividos con discapacidad (YLD)asociedos con anemia,
correspondientes al 88 % de tedos los YLD glubales; aungue esta carga ha disminuido en términos relativos,
continda siendo particularmente elevada en mujeres, nifios y poblaciones de menor desarrollo
socigecondmico (Bikbov et al., 2019; Safir et al., 2021). Ademas de la discapacidad, la anemia se asocia con
incremento de mortalidad materna y perinatal, fragilidad, hospitalizacién y mortalidad en diferentes
poblaciones clinicas; sin embargo, su contribucidn & la muere suele registrarse a través de ja enfermedad
subyacente, razon por |2 cual la carga atribuible a anemia puede esfar subestimada cuanda se analiza
Unicamente la causa basica de defuncion{Safiri et al., 2021}

Pata Colombia, datos disponibles pata 2021 muestran ademés una brecha importante entre la presencia
redistrada de anemia y su caracterizacion etioldgica. Para sustentar esle provesto se realizé un analisis de
Bases de Suficiencia del Sistema General de Seguridad Social en Salud, procesadas mediante técnicas de
analiica de grandes wvolimenss de datos (Biy Dalg). El  andlisis  identific 145232
registros de paciente-diagndstico de anemia, correspondientes a 781 municipios v a los 33 departamentos
yal Disttito  Capital. Es imporante precisar que estos registros cotresponden & combinaciones
paciente-diagnéstico y no deben interpretarse como una estimacion de prevalencia poblacional nacional,

* Barretto da Silva, J. B. C., Zottmann, F. 5., Vinheles, B, B,, Conegllan, J. L., da Silva, R. T, & Borges, C. M. V. (2025).
An EmI'EI: A global health challenge wi‘th multifactorlal impllcatieons. Medizef Research Archives, 13{4).

hit, i L8102 rrra w13k 7

M stauder, k., Valent, P, & Theurl, 1. [2D13:| Anemia at older age: Etinlogles, ¢linical implications, and managemant.
Sigod, 131[5L 505-514. hitps./fdal org /10,1183 /blond-2047-07-745448

2 Marcus, H., Schauer, C., & Zlntkin, S, (2021}, Effect of anemia on work productivity in beth labor- and
nonlahor-intensive occupations: A systematic narrative synthesis. Food and Nutriton Bulletin, 42(2), 2B5-308.
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El patron diagnostico observado es particularmente relevants para una politica de Gestién de la Sangre del
Pacients. De los 145.232 registros, 100.171 (68,97 %) fueron codificados como anemia sin especificacion
{D64.9). Solamente 28,081 {19,34 %) carrespondieron a anemia par deficiencia de hierra sin especificacion
(D50.9) y 10.264 (7,07 %) a anemia ferropénica secundaria a pérdida cronica de sangre {D50.03, En conjunto,
las dos categorias explicitamente relacionadas con deficiencia de hierro representaron 38.345 registros,
equivalentes al 26,4 % deltotal,

Este resultado tiene una implicacién cancreta: casi siste de cada diez registros de anamia analizados en
Golombia para 2021 no tenian consignada una eticlagta especifica. Por tantn, los datos no permiten concluir
que la ferropenia expligue solamente el 26,4 % de las anemlas; por el contrario, la elevada proporcion de
anemia no especificada limita la identificacion de la verdadera contribucion de la deficiencia de hiemo, las
deficiencias nutricionaies, las pérdidas cronicas, la enfermedad inflamatoria y ofras causas potencialmente
lratables. El propio andlisic advierte que esta falta de especificidad diagnéstica limita la focalizacion de
intervenciones clinicas y nulricionaies.

La evidencia global y los datos colombianos convergen, por tanto, en un mismo problema de salud pablica; [a
anemia atraviesa fodo el curso de vida, se concentra de manera desproporcionada en poblacicnes
vulnerables y una parte sustancial de sus causas esprevenible, identficable o Iratable. En nifins
compromete el desarrcllo y el cregimiento; en adeolescentes y mujeres se relaciona estrechamente
con la ferropenia y las pérdidas menstruales; durante el embarazo afecta simultineamente a la madre y at
feto; en adultos acompafia enfermedades crénicas y procesas quirdrgicos; y en adultos mayores se integra
con la fragilidad y la multimerbilidad. Esta transversalidad sustenta la necesidad de que |a respuesta del
Estado trascienda la mera disponibilidad de sangre para transfusion y avance hacia una Gestién Integral de la
Sangre del Paciente a lo large del curso de vida.

En Colombia no se dispone actualmente de una estimacion nacional, periddica y suficientements robusta que
permita establecer con predision la prevalencia de anemia en todas las etapas del curso de vida, sus
prncipales eticlogfas, su distribucion territorial y sus consecuencias clinicas v econdmicas. La informacion
disponible proviene de fuentes fragmentadas, registros administrativos y estudins en poblaciones especificas,
por 1o gue no permite estimar directamente la carga nacional de enfermedad, El analisis realizado a partir de
les Bases de Suficiencia ilustra esta limitacion: aungue permilis idenfificar 145232 regislros
paciente-tiagnostico de anemia en 781 municipios, ef 68,97 % correspondit a anemia sin especificacién, y las
tasas calculadas representan casos registrados y no prevalencia poblacional,

La ausencia de una estimacion nacional no debe confundirse con una baja magnilud del problema. Como
efercicio de dimensionamiento, y no como estimacién de prevalencia para Colombia, st se aplicara a la
poblacion colombiana de 2021, estimada en 51,1 millones de habitantes, la pravalencia mundial de anemia
de24.3 %reportada por el Globaf Burden of Disease 2021, el orden de magnitud corresponderia a
aproximadamente 124 millones de perscnas, E| GBD estimd para ese mismo afio 1,92 mil millones de
pereonas con anemia en el mundo, confirmando que se trata de una de las condicionas de mayor frecuencia
poblacional global.
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Esta extrapolacion no pretende susfituir una medicitn epidemiotigica nacional; por €| contrario, evidencia la

necesidad de producirla, La diferencia enfre una eondicidn que potenciaimente podria afectar a millones de
colombianos ¥ [a limitada capacidad actual para cuantificarla, caracterizar su causa y seguir sus desenjaces
constituye an sf misma una brecha de informacion en salud piblica. Una Polifica Nacional de Gestién de |a _
Sangre del Paciente debe, por tante, incluir como uno de sus componentes Ja generacién sistemética de
informacion sobre anemia, deficiencia de hismro, pérdidas sanguineas y otros determinantes de |2 salud de Ia
sangre, desagregada por cursc de vida, sexo, territorio y pobiaciones vulnerables.

2, La sangre: un recurso bigldgico estratégico para el sistama de salud colombiano

Durante las Gltimas décadas, Colombia ha desarrollado tna politica plblica sdlida para garantizar la
dispanibilidad, calidad y seguridad de la-sangre y sus componentes. Este esfusrzo se ha concentrado en el
fortalecimiento de 1a Red Macional de Bancos de Sangre, la pramocién de la donacién voluntaria i habitural, gl
aseguramiento de fa calided en Ios procesos de captacidn, procesamiento v distibucidn
de hemocomponentes, asi como en el desarrollo de sistemas de hemovigilancia y vigilancla sanitaria, Estos
avances han permitido consolidar un sistema nacional de sangre con altos esténdares técnicos vy de
seguridad, constiluyeéndose en una de los logros mas importantes de |a salud pdblica colombiana,

La Organizacion Mundial de |a Salud ha sefialado que la sangre debe ser considerade dentre de un marco
méas amplic de salud de la sangre (blood health), entendide como la preservacion de la funcién dptima de I
sangre del propio individun. Este enfoque reconoce que la sangre no debe analizarse tnicamente como un
producto destinade a la fransfusion, sino como un compenente bioldgico que debe protegerse madiante
acciongs de prevencidn, diagnostico, tratamiento y seguimients a lo large del cursc de vida
(Warld Health Organization [WHO], 2024}, Desde una perspectiva de salud poblica, se hace Importante
entender que a sangre debe ser gestinnada como un recurso estratégico ¥ no tnicaments como un insumo
terapeutico.

En Colombia, la Red Nacional de Bancos de Sangre consfituye una infraestructura critica para garantizar la
disponibilidad de hemocomponentes. De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, para marzo de 2025 el
pais contaba con 82 bancos de sangre acfivos distribuidos en el territorio nacional. Esta red soporta la
captacitn y procesamiento de donaciones y el abastecimienty de instituciones prestadoras de servicios de
salud en diferentes regiones del pais {Instituto Macional de Salud [INS], 20258,

La magnitud operativa de esta red también evidencia la refevancia esfratégica del recurso. En 2024, el INS
reportd 997.115 donaciones acepladas y distribucién de hemocornponentes a 629 instituciones prestadaras
de senvicios de salud. Para ese mismo afio se registraron B4 bancos de sangre, de los cuales 57 eran
hospitalarios y 27 extrahospitalarios; dos se encontraban cetrados al momento de la generacion posterior del
informe, razon por la cual el directorio actualizado de marzo de 2025 registra 82 bancos activos {INS, 2025).%

* world Health Organization, (2024), Guidance on implementing polieat blood monagement to improve globa! blood
health status. World Health Qrganization.

¥ Insttuto Nacional de Salud, {2025]. Directorio de bancos de songre octivos, Calombia, Actvalizacicn 4 de marzo de
2025, Instituto Nacional de Salud,

¥ [ngttuto Nacional de Salud, [2025). Informe nocional de bancos de sangre 2024, Institute Nacional de Satud.
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Durante ias Olfimas décadas, las politicas y los sistemas de sangre se han orientado prioritariamente 3

garantizar la disponibilidad y seguridad de los hemocomponentes destinados a transfusidn, mediante ef
fortalecimiento de los bancos de sangre, la promocion de la donacién, el tamizaje, el procesamianto, el
almacenamiento y |a distribucion segura de los productos sanguineos. Este enfoque ha sido fundamental para
mejorar la seguidad transfusional, Sin embargo, la Organizacion Mundial de |a Salud reconoce actualmenta
el Patient Blood flanagement como un nuevo paradigma de atencion, centrado en gestionar y preservar la
sangre del propio paciente v no Unicamente en disponer de sangre donada para fransfusion, La evidencia
revisada por [a OMS muestra que su implemeantacidn se asocia con reduccidn de morbilidad, mortalidad,
estancia hospitalaria y utilizacién de sangre, ademas de beneficios ennnﬁmncos para los sistemas de salud
{World Health Organization, 2024)%.

Este principio adquiere especial relevancia en un contexto en el que la OMS recomienda que los paises
incorperen la Gestion de la Sangre del Paciente como estandar nacional de afencion, la guia de
implementacion  publicada en 2024 plantea que preservar la sangre del propio pacients, reducir la
dependencia transfusional y mejorar la salud de la sangre permiten simuitaneamente majorar los desenlaces
clinicos, fortalecer Ta seguridad del paciente y Iberar recursos sanitarios para otras necesidades prioritarias
(WHO, 2024)%.

Esta evolucion no reemplaza las politicas tradicionales de sangre ni disminuye la impertancia de los bancos
de sangre. Por el contrario, las complementa y fortalece. La donacin voluntana, la calidad de
los hemocomponentes y la seguridad transfusional contindan siendo pilares fundamentales del sistema; sin
embargo, una politica mederna de sangre requisre inteqrar estos avances con un enfoque centrado en la
persona, arlentado a preservar la salud de |a sangre del propic paciente y oplimizar el uso de un recurso
bialdgleo limitada,

El manejo del tefide sanguineo en los sistemas de salud constituye un desafio clinico, téenico v organizacional
que incide directamente en la seguridad del paciente. En Colombia, pese a los avances en materia de
regulacin y habifitacion de servicios, persisten brechas significativas en la prevencién de la anemia, la
oplimizacién de pérdidas sanguineas y el uso raclonal de hemocomponentes, I que fimita la efectividad v
sostenibilidad del sistema sanitario. Como ejemplo de esto podemos observar Ia evidente bracha territorial
fjue muestra el mapa de bancos de sangre en Colombia® cuya (ltima actualizacion fue realizada en el afio
2019 por la Direccion de Operaciones Sanitarias del INVIMA:

¥ yarld Health Organization. {2024). Guldance on Implementing potient blopd monggement to fmprowve global baod
heofth stetus. World Health Organization.
™ Jhidern.

* E| mapa se encuentra actualizado hasta el 28 de marzo de 2018,

Define como bancos de sangre a “[...J todo establecimiento o depandencly que obbiene concepta de "CUMPLE® por parte
¢e Invimo pare adefontar octlWidedes relacionados con lo abtencidn, procesamicnto v almacepamiento de sangre
Aurtane destingde o fa transfusidn de la sangre total o en componentes separadas, o procedimientos de aféresis y o otros
procedimientos preventivos, terapeuticos ) de INvestgacion.

Tiene como wac de sus propositos asequear fo cofidad de e sangre v sus derivados.”
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Mapa de Bancos de Sangre de Colormbia

Fuenfe: Direccidn de Operaciones Sanifanias — INVIMA (2019)%

Ademas de esto, podemos observar que los bancos de sangre, en ocasiones, no funcionan como deberian y
pueden llegar a poner en peligre la seguridad del paciente por problemas de calidad. El regisiro méas reciente
proporcionade por el INVIMA en 2018™ muestra que 1an solo en ese afio se llegaron a presentar mas de 28
sanciones distintas en fime que, en conjunto, llegaron a sumar $1.638.004.080 (Mil seisclentos treinfa y ocho
millones cuatra mil sesenta pesos colambianos micte) en multas por irregularidades en bancos de sangre,

Por olro lado, segin la Gula de Atencitn de [as Complicaciones Hemorragicas Asociadas al Embarazo dal
Ministerio de Salud y Proteccion Social;

‘Las complicaciones hemorragicas durante el embarazo o el parto representan |a tercera causa de merbilidad
y mortalidad materna en el pals, tienen graves consecuencias para la salud de la madre y del recién nacido y
estdn asociadas a fallas en el acreso y deficients capacidad instalada en los organismos de salud.” (Ministerio

M Disponible en: https:/fsla slenro gov.cofbancossangr
A Digponlble en:
https. e i
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de Salud y Proteccién Social, Guia de Atencién de las Complicaciones Hemorragicas Asociadas al Embarazo,

2013, p. 5.2

En America Latina se registran anualmente més de 770 000 hemorragias obstélricas, y la hemarragia
posparto continda siendo una de las principales causas de mortalidad matema en mujeres de 24 a 34 afios,

En el ambito nacional, el Institute Nacional de Salud {INS) ha documentada en su Manuat de Hemovigilancia
{2023 que toda actividad relacionada con la donacion, ef procesamiento y la fransfusion de sangre implica
riesgos clinicas y eventos adversos potenciales. El documenty defing la hemovigitancia como:

'El conjunto de acciones de vigilancia epidemiclogica que permiten la deteccitn, registro, analisis ¥
gseguimiento de 1a informacién relativa a los eventos adversos e indeseables derivados, tanto de la danacion
come de la transfusién de sangre.” {INS, Manual de Hemovigilancia, 2023, p. 10)%.

El mismo informe sefiala qus en Colombia se realizan alrededor de 1.500.000 transfusiones al afio en mag de
380.000 pacientes, ¥ aunque la mayoria de las reacciones no son graves, ef 9.4 % de los eventos adversos
registrados fueron clasificados como severos,

De manera complementaria, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha trabajado en el control de las
complicaciones asociadas a la dispenibilidad y manejo de sangre y sus componentes, mediants los Paguetes
Instruccionales de Seguridad del Paciente, en parfieular el fitulade “Complicaciones asotiadas a la
disponibilidad ¥ manejo de sangre, componentes v ransfusion sanguinea” fversidn 2.0), donde se sefiala;

‘La reaccion adversa transfusional (RAT) es una respuesta indeseable y no prevista asociada a la transfusitn
de sangre, sus eomponentes o derivados, que se presenta durante o después del procedimiento v afecta |a
seguridad del paclente receptor.” {(MinSalud, Paquete Instruccional Complicaciones asociadas al manejo de
sangre, 2023, p. Bj%.

En dicho documento se informa que la frecuencia de aparicién de RAT oscila entre 1 % v 13 % de las
transfusiones, y que alrededor del 05 % son consideradas serias o graves, advitiendn que "algunas
reacciones conslituyen eventos clinicos gue se presentan a largo plazo y que afectan la salud del receptor”
(MinSalud, 2023, p. 9)%,

Entre las complicacianes no infecciosas se incluyen;

»  Reaccidn transfusional febril no hemollfica.
o Hemdlisis intravaseular ¥ extravascular.

1 Dlspon:ble en:

£ ha razey. POF

¥ Garefa-Otdlora MA. Manuzl de hemovigilanctz versidn 2023, [Internet]. Bogotd, Colombla; 2024, Blsponible en:
s e in s pow oo fBibliote ca DHe it | fmanual -de- hemoyieilancig-2023, odf

M fhiderm.

¥ hisponible en:

i X g Crefsi j i iz y jeao] -manen-de-sangre-y-transfusi

oR-sanguines . paf
% thidern,




P -

]

por la gente.

Norma HUrRTADG SARCHEE
Senadora de la Repiiblica
Enfermedad injerta contra huésped transfusional.

Reacciones alérgicas.
Lesion pulmonar aguda transfusional TRALL),
Sobrecarga circulateria (TACO).

La sangre ¥ sus componentes, aderéds, son potenciales transmisores de enfermedades infecciosas ¥
parasitarias, como sifilis, VIH, hepatilis B, hepatitis C y malaria, lo que hace indispensable fortalecer [a
trazabilidad, el tamizale v la gestién clinica del nesgn.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la principal causa de eventos transfusionales graves &
nivel mundial confinia siendo la transfusitn de sangre incorecta o no compatible. Aungue se han
implementado protocolos de verificacion y trazabilidad, estos incidentes siguen representando una amenaza
global para |a seguridad dei paclente.

En respuesta, la OMS recomienda la adopcién de programas nacionales de Gestion de Sangre del Paciente
(FBM/GSP), centrados en la prevencion, optimizacién de la hemestasia y feduccitn de transfusiones
INNECRsEas,

La evidencia internacional respalda su efectividad. En Australia, la Nalional Blood Authority reporta gue
“cuando se utlliza un enfoque PBM, los pacientes suelen necesitar menos fransfusiones de componentes
sanguineos donados™” El Department of Health of Western Australla estudid 605.046 pacientes (2008-2014) y

demostra una reduccion significativa del uso de produstos sanauineos, mejores desenlaces clinicos y ahorro
hospitalario™®,

Un meta-analisis intemacional {Annals of Surgery, 2018) documents una disminucién del 39 % en la tasa de
transfusion y del 11 % en la mortalidad®; y en Estados Unidos, un hospital universitario de Mueva York reportd
una reduccion del 34 % en transfusiones de gldbulos rojos y ahorros por USD 2,1 millones™,

V. MECESIDAD Y CONVENIENCIA

La adopcitn de |a Gestion de Sangre del Paciente en Colombia responde a una necesidad sanitaria, ética y
econamica. Su implementacion reducira eventos adversos, optimizara la utilizacién de recursos y fortalecera
la gobernanza interinsfitucional en salud plblica. El pais cuenta con ¢l respalda técnico de la OMS vy con la
capacidad institucional del INS y del Ministeric de Salud para conselidar esla nolltica, garantizande cobertura,
trazabilidad y equidad territorial.

¥ Disponibile en hitos:/Avwesblood oy au/clinical-avidan ce Apatipnt-hlood-management.
* Leahy et al., Transfusion, 2017, PubMed 28150313: hitos:/fpubme i.glm. hih.pov/ 28150313
* pisponible an:

ed.3.aspx

! Bowers et al., 2024, httpe:{fnmensblnim nibeov/artcles (PIC 10890656/
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V. | MARCC CONSTITUCIONAL, LEGAL ¥ FISCAL

La presente iniciaiva se desarrolia con fundamenta en los derechos y disposiciones previstas en la
Constitucion Politica de Colombia v se articula con el marco legal v técnico que rige la salud plblica, la
seguridad social, la educacion superior y la calidad de los servicios de salud en el pals. Su contenido
materializa el deber de! Estado de garantizer la vida, la igualdad, la seguridad social y |a prestacitn eficienfe
de los servictos plblicos esenciales, en espectal [a salud,

Fundamentos constitucionales
La iniciativa encuentra sustento en los siguientes articulos de la Consfilucion Politica:

» Adiculo 11 - Derecho a Ia vida. El derecho a Ia vida es invioleble y exige que el Estado adopte
polfticas y medidas efectivas para su presenvacion y proteccion.

» Ariculo 13 - Derecho a la Igualdad. Reconoce la igualdad ante la [ey y el deber estafal de garantizar
¢l acceso equitativo a los servicios de salud, sin discriminacion por condicién social, exondmica o
teritorial.

& Articulo 48 - Seguridad social. Declara la sequridad social eomo un servicio publico obligatorio bajo
direccion, ceordinacion y control del Estado, fundamento de [a universalizacién de la atencién en
salud.

¢ Aricule 49 - Safud. Define la atencion de la salud como servicio piblico a cargp del Estado y
garantiza gl acceso & la promocion, prevencion ¥ recuperacion, hase para la adopcién de politicas
integrales como la GSP.

o Ariculo 69 - Autonomia universifaria. Reconoce la capacidad de las instituciones de educacion
SUpErior para regirse por sus propios estatutos y definir sus programas académicos. La ley puede
promover la formacion en GSP respetando dicha autonomia y garantizando la participacian de las
facultadas de Medicina y Enfermeria en los érganos consultivos.

s Ariculo 365 - Servicios plblices. Los servicios piblicos son inherentes a la finalidad social del
Estada, que debe asegurar su prestacitn eficiente, continua y de catidad.

¢ Ariculo 368 - Finalidad social del Estado. Dispone que el bienestar genetal v 1a calidad de vida son
finalidadas sociales y que |a salud debe ser prioridad del gasto plblico social.

Fundamentos legales - normativa nacional

e ley 2 de 1979 - Por[a cual se dictan medidas sanitarias. Confiene las disposiciones generales sobre
salud piblica y control sanitario, incluyendo las relacichadas con el manejo, procesamiento y use de
Sandre y SUS CoOMpoNentes.

o ley 100 de 1993 - Por Ia cual se crea el Sistema de Seguridad Social integral. Dsfine el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y sus principios de eficiencia, universalidad v solidaridad.

s Loy 30 de 1992 - Por la cual se organiza el servicio pablico de la educacion superior. Desarrolla la
autonomia universitaria y las funciones académicas, investigativas v sociales de las instituciones de
educacidn superlar.

» Ley 1751 de 2015 - Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones, Reconace Ia salud come derecho fundamental auténomo y dispone la obligacién
del Estado de garantizar su ejercicia afectivo,
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¢ Resaolucign 3100 de 2019 - Por I3 cual se expide el Manual de Habilitacion de los Servicios de Salud.
Hace parte del Sistema Cbligatorio de Garantia de la Calidad y define estindares minimos de

seguridad y calidad aplicables a los semvicios, incluidos fos procesos de fransfusion v
hemovigilancia, !

Es relevante tener en cuenta que, s lravés de diversos pronunciamientos, la Corte Constitucicnal ha
recenocido el niicles esencial de la autonomla universitaria como expresitn del pluralisma académico v de la
libertad de ensefianza. Dicho derecho podria considerarse en tension con disposiciones del presente
proyects, en tanto promueve la farmacion en programas del area de la salud relacionados con fa Gestién de Ia
Sangre del Paciente. No obstante, el examen constitucional permite concluir que no existe afectarian alguna,
dado que el Estado conserva plena competencia para formular polfticas, estrategias y lineamientos
orientedores, siempre que se respete la libertad académica de las instiuciones y su potestad de
autorregutacian.

Entre las decisiones relevantes se deskacan:

o Sentencia C-220 de 1987, que delimitd el dmbito de la autoncmia universitaria, precisando gue
inciuye la direccion, organizacitn y definicidn de programas académicos.

» Sentencta C-829 de 2002, que reafirmd que la autonomia no es absoluta y que el Estade puede
intervenir mediante pollticas generales sin invadir la esfera académica de las instituciones.

Referentes técnicos internaclonales .

El presente proyecto de ley también tiene come marco referencial las guias, recomendaciones v lineamientos
expedidos por la Organizacion Mundial de la Saiud {OMS), SI bien estas directrices no son vinculantes en

estricto sentido juridico ni forman parte del bioque de constitucianalidad, consfituyen estandares técnicos
infernacionales que orientan la polifica sanitaria, la regulacién (egal v administrativa v la calidad asistencial,

promoviendo practicas seguras v la proteccion de los pacientes.
En el contexto colombiane, tales lineamientos se considaran erlterios (tiles que permiten:

Sustentar las disposiciones del proyecto en la mejor evidencia cientifica disponible.
Incorporar principios de lex artis y de seguridad del paciente dentro del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC).

» Apoyar fa razonabilidad y proporcionalidad de las medidas piblicas frente al derecho fundamental a
la salud, en armonia con los derechos a |a vida v a la igualdad.

En este sentido, se consfitiyen como pardmetros téenicos persuasivos que legitiman la adopcion e
implementacion de la Gestidn de la Sangre del Paciente como politica plblica nacional, en coherencia con las
estratenias mundiales de seguridad de| paciente a las cuales Colombia debe respander,

Entre fos principales documentos de referencia se destacan:

¢ World Health Organizafion (2021). The urgent need to implement Patient Elood {Policy Brief)*
e World Health Organization (2023). Gaslidn de la Sangre del Paciente en América Latina y of Caribe:

1 Gisponible cn:
hitt ps=d farwar rninsalue
* Disponible an: httpacf e bg,int/publicat onsd1fite m/o 7E0246 035744
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enfoque para su implementacidn,®
* World Health Organization (2021~2030), Global F‘anent Safety Action Plan,**

Vl. IMPACTOS ESPERADOS

Partico de la Lnisn

por la gente.

La adopeion de ia presente Ley generard impactos positivos y sostenibles en miltiples dimensiones del
sistena de salud y la sociedad, conforme a las proyecciones v evidencia reconilada por la Organizacidn
Mundial de la Salud en la Gula de Implementacion de |a Gestion de la Sangre del Paciznte {PBM, 2024);

= Sanitario: reduccion de transfusiones innecesarias, eventos adversos ¥ montalidad asociada a fa
anemia y las pérdidas sanguineas, con mejora de la seguridad v los desenlaces tlinicos.

« Econdmico: ahoro de recurses mediante menor consumo de hemocomponentes, menores
complicaciones y eventns adversos clinicos, reduceidn de estancias hospitalarias y aumento de la
eficiencia en la.atencion.

» Social: promocion de la equidad territorial y fortalecimiento de la” cultura de seguridad y
cormesponsabilidad en salud sanguinea y dohacién voluntaria,

» Academico: desamollo de capacidades técnicas y cientificas del talento humano en salud,
respelanda la autonomia universitaria y fomentando Ja investigacion e innovacitn,

o Ambiental v de sgostenihiidad: disminucion del impacte ambiental derivade dei use de
hemocomponentes y contribucion a s Objetivos de Desamollo Sostenible en salud y eficiencia de
Tecluregs

V. IMPACTO FISCAL

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyecto de Ley se hara en el
marco de las competencias constitucionales v legales de las entidades involucradas v en concordangia con
las disponibilidades presupuestales, et Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Madiano
Plazo.

Por consiguiente, para continuar con el framite legislativo, es pertinente tener a consideracion la siguiente
juisprudencia de la Corte Constitucional:

‘Las obligaciones previstas en el ariculo 7° de [a Ley B19/03 consfituyen un parametro de
racionaiidad legislativa, que estd encaminado a cumplir propdsitos constitucionaimente valiosas, entre ellos el
orden de las finanzas piiblicas, ka estabilidad macroecondmica y la aplicacion efectiva de las Jeyes. Esto
Ultimo, en tants un estudio previo de la compafibilidad enfre el contenido del proyects de ley v las
proyecciones de la pelitica econdmica, disminuye el matgen de inceridumbre respecio de la ejecucin
material de las previsiones legislativas. El mandato de adecuacién entre la justificacion de los proyectos de ley
y la planeacion de la politica econdmica; smpero, no puede comprenderse como un requisito de trdmite para
la aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga sxclusivamente en el Congreso. Ello en
tanto (1} & Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para determinar el impacto fiscal de cada

* Disponible en: htlps:/firs.paha.orehandle/10655.2 /57875
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proyecto, la detsrminacian de las fuentes adicionales de financiacidn y la compatibilidad con el marco fiscal de

mediano plaze; y {ii) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga imazonable para el
Legisiader y otorgarla un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto
de la competencia del Cangreso para hacer las leyes. Un poder de este caracter, que involucra una barrera en
I funcién constitucional de produccién nonnativa, se muestra incompatible con el balance entre los poderes
plblicos v el principio democrafico. Si se considera diche mandato como un mecanismo de racionalidad
legislativa, su cumplimiento correspende iniciaimente al Ministerio de Hacienda ¥ Crédito Pablico, una vez el
Congreso ha velorade, mediante Jas herramientas que tiene a su alcance, la compalibilidad entre los gastos
que genera |a iniciafiva legislativa y [as proyecciones de la politica econémica frazada por el Gobierno. Asi, si
el Fjecutivo considera que las cdmaras han efectuado un analisis de impacto fiscal emdneo, comesponde al
cifado Ministeria el deber de concurrir al procedimienta legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las
consecuencias econdmicas del provecto. El articulo 7 de la Ley 819 de 2003 no puede inferpretarse de modo
tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico denfro del proceso legislaliva
afecte la validez constiturional del tramite respectivo.
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Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-011 de 2007, sefiala que el impacto fiscal
de las normas no puede convertirse en dbice, para que las corporaciones poblicas ejerzan su funcién
lenislafiva y normativa.

"En fa realidad, areptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley 619 de 2003 constituyen
un requisto de tramite gue le incumbe cumplir Unica y exclusivaments al Congreso reduce
desproporcionadamente la capacidad de iniciativa legislativa que reside en el Congreso de la Repiblica, con
lo cual se vulnera ef principio de separacidn de las Ramas del Poder Plblico, en la medida en que se lesiona
seriamente la autonomia del Legisiative,

Precisamente, Ios obstaculos casi insuperables que se generarian para Ja actividad legisiativa del Congreso
de la Repablica conducirian a concederle una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda sobre las
iniciativas de ley en ] Parlamento.

Es decir, el mencionado articulo debe interpratarse en el sentide de que su fin es oblener que las leves que se
dicten tengan en cuenta las realidades macroecondmicas, pero sin crear barreras insalvables en el gjercicio
de Ia funcidn legistativa ni crear un poder de veto legislativo en cabeza del Ministro de Hactenda,

VIIIl. CONFLICTOS DE INTERES

Segin lo establecido en el artlculo 3 de la Ley 2003 de 2019, corrasponde al auter del proyecto y el
ponente de un Proyecto de Ley enunciar las posibles circunstancias en las que se podria incurrir en
conflicto de interés por parte de los congresistas que parficipen de la discusion y votacion del
Proyecto de Ley. En ese sentido, sefiala el articulo 1° de la Ley 2003 de 2018 io siguiente;

*ARTICULO 1° H arficulo 286 de I Ley b de 1992 quedaré asi:

Partido de la Linidn
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ARTICULO 286, Régimen de conflicto de inierés de fos congresistas. Todos fos cnngres:sfas
deberan declarar los confiicfos de intsreses que pudieran surgir en ejercicio de sus funciones.
Se enliende como conflicto de inferés una sititacion donde la discusion o volacion de un
proyecio de ley ¢ acto legistativo o artictlo, pueda resultar en un beneficio partioular, actual y
directo a favor del congresista,

a) Beneficio parficuler: aquel que olorga un privilegio © genera ganancies o crea
indemnizagiones econdmicas o elimina obligaciones a favor del congresista de fas que no
gozan ef resto de fos ciutadanos. Modifique normas que afecten investigaciones pengles,
disciplinanias, fiscales o adminisirativas a las gue se encuentre formalmente vincitado.

h) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presenfes y
exisfentes af momento en ef que of congresista porficipa de Ja decision

o) Beneficio directo: afuel gue se produzea de forma especilica respecio de! congresista, de
s conyuge, compaliero o compafiera permanente, o parientes dentfro del sequndo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.”

Atendiendo el anterior apartado legal, se congidera que en el caso de este Proyecto de Ley no
existen circunstancias que eventualmente puedan generar un conflicto de interés por parte de los
congresistas que participen en el debate y votacion, Lo anterior, entendiendo el caracter general de
lo propuesto en 1a iniciativa legislativa.

Es menester sefialar que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan
presentar frente al tramite o votacion del presente Proyecto de Ley, conforme a lo dispuesto en el
articulo 291 de la Ley & de 1992 modificado por la Ley 2003 de 2018, no exime al Congresista de
identificar causales adicionales en las que pueda estar incurso.

Atentamente,

Atentaments,

NORMA HURTADO SANCHEZ
CONGRESISTA DE La RerUBLICA
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