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PROYECTO DE LEY NUMERO 259 DE 2026 SENADO

por medio de la cual se modifica la Ley 472 de 1998 para adicionar la seguridad energética como derecho
e interés colectivo y se dictan otras disposiciones.

o JUANES
H#EBEEE ESPINAL
No""-'_

PROYECTO DE LEY No. ___DE 2026

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 472 DE 1998 PARA
Doctor . ADICIONAR LA SEGURIDAD ENERGETICA COMO DERECHO E INTERES
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ . COLECTIVO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

Secretario General
Senado de la Repiblica
Ciudad
El Cong de la Repiiblica de C bi
Asunto: Radicacién de proyecto de ley No. de 2026 Senado, “POR MEDIO
DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 472 DE 1998 PARA ADICIONAR LA bECRETA'

SEGURIDAD ENERGETICA COMO DERECHO E INTERES COLECTIVO Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES."

Respetado Doctor Gonzélez:

En cumplimiento de nuestro deber constitucional y legal, y particular actuando en consecuencia con lo
es(ablecldo enlaley 5 de 1992 (reglamento del Congreso de la Republica), en nuestra calidad de
de la Repu ante su despacho el proyecto de ley No. __ de 2026 Cémara,
"POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 472 DE 1998 PARA ADICIONAR LA SEGURIDAD
ENERGETICA COMO DERECHO E INTERES COLECTIVO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES'.

Cordialmente,

f . UQV\ g -
E iy S@ONZALEZ

JUAN FERNANDO ESPINAL RAMIREZ
Senador de la Reptiblica

Representantda’la Camara Norte de Santander

N Ouou od @uagé:ﬁf

| Senadordela Repiiblica

REDES SOCIALES CORREO
@ @simysuarerg. Q) @eimysuarezg

eimy.suarez@camara.gov.co
. @cmysutrez @ @elmysuarezg ¥ 9

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 4° de la Ley 472 de 1998, adicionando un nuevo
literal, asi:

Articulo 4°. Derechos e intereses colectivos. Son derechos e intereses
colectivos, entre otros, los relacionados con:
( -)

. La seguridad géti dida como la ia de un inistro
confiable, continuo y estable de energia para la satisfaccién de las
necesidades basicas de los hogares, el desarrollo éconémico y social, la
pmteoc én del bienestar general de la pob/ac:on y condicién esencial

do de promover el
fuentes y re@ursos
o' renovables, disponibles -en. el territorio
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Articulo 2°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y adiciona
el literal i al articulo 4° de la Ley 472 de 1998.

Cordialmente, -

wiinly | e

EIMY J I7'L)[ETII SUAREZ GONZALEZ JUAN FERNANDO ESPINAL RAMIREZ

Representante a la Camara Norte de Santander Senador de la Repiiblica
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‘Senador de Ia Repiiblica
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- EXPOSICION DE MOTIVOS

PROYECTO DE LEY No. __DE 2026

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 472 DE 1998 PARA
ADICIONAR LA SEGURIDAD ENERGETICA COMO DERECHO E INTERES
COLECTIVO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

I. OBJETO

El presente Proyecto de Ley tiene como objetivo incorporar exprésamente en el
ordenamiento juridico colombiano, el derecho colectivo a la seguridad energética,
entendida como la capacidad auténoma y sustentable del pais para generar,
transformar, distribuir y controlar los recursos energéticos nacionales en funcion del
interés general. Esta propuesta busca garantizar el acceso ‘universal, asequible,
continuo y sostenible a los servicios energéticos, impulsar la autosuficiencia, reducir
la dependencia externa, promover un mercado energético competitivo, y-proteger
los recursos energéticos como bienes estratégicos del Estado. Asi mismo, busca
impulsar una transicién energética justa, que equilibre los compromisos ambientales
con la-seguridad y continuidad energética en pro de la poblacién colombiana,
especialmente de las° comunidades mas vulnerables y "de las- regiones
histéricamente excluidas del acceso a la energia.

Este proyecto responde a una necesidad-estructural: blindar desde el ordenamiento
Jjuridico el derecho de las personas al abastecimiento energético seguro y
sostenible, como condicién habilitante para ejercer otros derechos fundamentales
como la salud, la educacion, la alimentacion, el 1raba]u yila vida dlgna

L. JUSTIFICACION
Sobre el panorama energético actual y las alertas estructurales.

La garantia del acceso universal, continuo y asequible a la energia no solo
constituye -una obligacion material del Estado, sino una exigencia constitucional
frente a las enormes brechas sociales que existen en el pais. Segun la segunda
edicion del indice Multidimensional de Pobreza. Er ética (IMPE), p ia por
Promigas con datos de 2023, 8,4 millones de personas en Colombia, atn viven en
condiciones de pobreza energética. Esto significa que millones de hogares carecen

de un acceso en condiciones adecuadas a servicios energéticos que les permitan

SUS T basicas; dentro de las cuales se incluyen la iluminacion,
coccion de alimentos, refrigeracion, conectividad y calefaccion.

Aunada a esta situacion, los indices de pobreza energética en Colombia evidencian
un panorama preocupante en la ruralidad. Segtn el indice Multidimensional, las
cifras en las zonas rurales del pais se agudizan en comparacion con las zonas
urbanas, donde alcanza un porcentaje del 47,9 %, representando asf, una incidencia
once veces mayor que en los centros urbanos (4,3 %). Adicionalmente, la
desigualdad territorial también se manifiesta a nivel departamental, con diferencias
de hasta 86 puntos porcentuales entre los departamentos con menor y mayor
afectacion (1,8 % frente a 88,7 %).

A esta situacion, se suma una creciente crisis energética caracterizada por la
disminucion de las reservas nacionales de gas natural, la falta de nuevos proyectos
de exploracién, y la inminente necesidad de recurrir a importaciones para solventar
la demanda interna. Esta crisis se ha convertido, no solo en un riesgo para la
continuidad del servicio, sino que también se ha traducido en un encarecimiento
sostenido de las tarifas que afecta con mayor intensidad al consumidor final y,
consecuentemente, a los hogares mas vulnerables. Los obstaculos para garantizar
un acceso regular, asequible y suficiente a la energia-en todo el territorio nacional
representan una amenaza directa a la equidad territorial, al bienestar ciudadano y
al desarrollo econémico, e impone al Estado la necesidad de adoptar un enfoque
estructural y constitucional que asegure la seguridad energética como garantia
fundamental.

Actualmente, Colombia enfrenta una debilidad estructural creciente en su -matriz
energética, derivada de (i) su fuerte dependencia de los combustibles fésiles y (i)
la falta de inversiones que aseguren la autosuficiencia futura del pais. En 2022, el
76,2% de la demanda energética total fue cubierta por el petréleo, gas natural y el
carbon. Aunque la matriz eléctrica es mayon’iariamente hidrica (alrededor del 70%
de la generacion proviene del agua), esta representa solo un 12,3% de la:matriz
energeética total, ya que sectores como el transporte y |a industria dependen, en su
mayoria, de hidrocarburos. A esto se suma el impacto del cambio climatico, que ha
alterado los patrones de lluvia, afectando la generacién hidroeléctrica y poniendo
en riesgo la estabilidad del sistema. Se ha documentado que estos eventos
extremos —como el fendmeno de El Nifio— exigen mayor respaldo térmico para
garantizar la continuidad del servicio.

En este escenario, se vuelve imprescindible rep - el modelo er
colombiano a raiz de una tendencia preocupante: la caida sostenida de la inversion
en exploracion y produccion de hidrocarburos. Esta disminucién ha comprometido
gravemente la reposicion de reservas y la capacidad del pais para garantizar su
autosuficiencia energética en el mediano plazo. En 2024, la inversién en actividades
exploratorias descendié un 14 % con respecto al afio anterior, situandose en USD
900 millones. Por otra paite, las proyecciones para 2025 anticipan una nueva
contraccion del 18 %, alcanzando apenas USD 740 millones (la cifra mas baja de
los dltimos cuatro afios). Esta situacion ha vénido acompariada de una reduccion
en el nimero de pozos perforados, asi como el agotamiento de campos maduros,
la dilacién de operaciones en proyectos estratégicos como Sirius, previsto para
después de 2029, y la disminucién en la incorporacion de reservas probadas, o que
limita la capacidad del Estado para cubrir la demanda interna con produccién
nacional y lo expone a una dependenc:a creciente de lmpcdaclones a costos
significativamente mas altos.

- GeAfica 12. Histirico poZos éxploratarios y resenas probadas

o por xearas
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llustracién 1, E/aborawdn de Asociacién Colombiania del Petréleo y Gas.
Fuente: Informe econémico- Tendencias de Inversién E&P en petréleo y gas 2024
y perspectivas 2025. Asociacion Colombiana Del Pétroled Y Gas

Es asi, como los diferentes actores del sector han alertado que la actividad
exploratoria esta en cuenta regrésiva: de mantenerse esta tendencia, Colombia
podria llegar a 2030 sin nuevas actividades exploratorias en curso, situacién que
comprometeria de manera critica la reposicion de reservas y, con ello, la
sostenibilidad del"abastecimiento energético nacional. Esta proyeccién no solo
anticipa una mayor dependencia de las importaciones —en un contexto de creciente
volatilidad de precios internacionales—, sino que también representa una amenaza
estructural para la seguridad energética, la autonomia fiscal y la equidad territorial.
Sin produccion nacional suficiente, el pais perdera capacidad para enfrentar
contingencias climaticas o geopoliticas, afectando, principalmente, a los hogares,
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especialmente a los mas vulnerables, que ya enfrentan preocupantes niveles de
pobreza energética.

De manera paralela, la disminucion en:la produccion nacional de-gas natural agrava.
las condiciones estructurales del sistema energético. Las proyecciones para 2025
indican una reduccién del 6 %.en los volimenes comercializados frente al afio
anterior, alejando al pais de su meta de sostenibilidad y acercandose a un escenario
de déficit estructural, Segun estimaciones del sector, este faltante podria alcanzar
el 20 % en 2026 y escalar hasta el 50 % hacia el afio 2030. Las consecuencias de
esta fendencia incluyen: el aumento en. los precios finales. del :servicio, mayor
presion sobre las finanzas publicas por. la caida de ingresos provenientes de
regalias e impuestos, pérdida de autonomia estratégica y debilitamiento de la
inversion social en regiones productoras.

Como reflejo concreto de esta realidad, en lo corrido de-2025 el pais ha tenido que
importar diariamente cerca de 170 GBTUD de gas natural, un volumen equivalente
al consumo total diario del departamento del Atlantico. Esta dependencia, en el
suministro externo, también tiene: efectos inflacionarios inmediatos. Segun
estimaciones de Fedesarrollo, importar tan solo el 50 % del gas requerido podria
generar aumentos tarifarios de entre el 12 % y el 46 % en ciudades principales, con
impactos desproporcionados en sectores residenciales y pequefias industrias.

Como consecuencia directa de esta situacion, millones de hogares colombianos se
han enfrentado —desde el primer trimestre de 2025— a un encarecimiento
sostenido e incontrolado de sus facturas de energia, afectando su capacidad para
cubrir necesidades basicas. El alza en las tarifas —derivada de. la dependencia de
importaciones, fa menor oferta interna y la volatilidad del mercado internacional—
impactan en mayor volumen a los sectores de menores. ingresos, agravando la
pobreza energética. Esta condicién no se limita a la falta total de acceso al servicio,
sino que incluye la imposibilidad de mantener un uso suficiente, regular y asequible
de la energia para actividades esenciales del hogar.

La pobreza energetlca en este contexto, se convierte en un factor.de exclu5|bn que
impide el ejercicio pleno de derechos fundamentales como la salud, Ia educacion,
la alimentacion y la participacion en la vida econémica y soc:lal Los efectos de esta
crisis ya son tangibles para millones de familias colombianas. Solo en los primeros
meses de 2025, empresas como Vanti reportaron incrementos de hasta el 36 % en
las facturas de gas, prlnclpalmente por la necesidad de acudir al gas lmportado para.
abastecer la demanda de hogares, comercios y vehiculos.

Estos aumentos, derivados del mayor costo de la molécula importada y del
transporte desde el Caribe hasta el interior del pais, son consecuencia de una
formula tarifaria que se ve afectada por la creciente escasez de produccion nacional.
El impacto es doble: por un lado, se genera presién sobre el indice de Precios al
Consumidor (IPC), encareciendo bienes y servicios esenciales; y por otro, se limita
el uso doméstico de la- energia en labores cotidianas como cocinar, conservar
alimentos, estudiar o teletrabajar, asi como afecta actividades diarias que implican
transporte y movilidad, lo cual agudiza la exclusion social y empuja a méas hogares
a condiciones de pobreza energética estructural.

Por ofra parte, las consecuencias no se limitan al ambito residencial. Los sectores
industriales-y los pequefios comercios también se han visto fuertemente afectados
por esta situacién.: Para muchos negocios —pequefias empresas, restaurantes,
panaderias— se ha vuelto econdémicamente insostenible el pago de las facturas,
afectando su operatividad y competitividad. A esto se suma la implementacion de
medidas excepcionales como el racionamiento de gas, decretado por el Ministerio
de Minas y Energia. Aunque se anuncié que el suministro residencial no seria
interrumpido, las restricciones impuestas al sector industrial, especialmente en los
departamentos de Bolivar, Magdalena, Atlantico, La Guajira, Cesar, Cordoba, Sucre
y San Andrés, evidenciaron la fragilidad del sistema y generaron costos adicionales
por la paralizacion temporal de actividades productivas.

Asimismo, esta situacion enmarca ofras consecuencias adversas como la
estabilidad fiscal del pais. La producciéon nacional de hidrocarburos ha sido
histéricamente una fuente relevante de ingresos para el Estado a través del sistema
general de regalias, impuestos a la renta y dividendos de empresas como Ecopetrol.
La reduccion de estos flujos, causada por la caida de la produccion y el menor
dinamismo del sector, afectara directamente la capacidad del Estado para financiar
inversiones publicas en salud, educacion, infraestructura, vivienda y programas
sociales, esp Imente en las regi productoras, donde los ingresos por
regalias son esenciales para el cierre de brechas territoriales.

De igual forma, las consecuencias econémicas incluyen efectos contractivos sobre
la economia y el empleo. Solo en 2024, la disminucién de actividad del sector
gener6 mas de 3.000 empleos menos en las regiones, afecté mas de $2 billones en
compras a proveedores locales y detuvo la intervencion de 500 km de vias
terciarias, inicialmente previstas dentro de los programas de inversion social
financiados por las compafias del sector. Esta situacion implica un retroceso en el

desarrollo regional y una pérdida de dinamismo en sectores estratégicos para la
transicion energética, como la infraestructura, los bienes intermedios y los servicios
especializados.

Por otra parte, desde una perspectiva ambiental y estratégica, la crisis energética
también compromete la gestion del recurso hidrico, toda vez que el modelo actual
sigue dependiendo de una matriz hidroeléctrica vulnerable al cambio climéatico. La
reduccion de lluvias y los fenémenos extremos, como el Fenémeno de El Nifio, han
obligado al pais a recurrir de forma urgente a fuentes térmicas y a importaciones de
gas, lo cual no solo encarece el servicio, sino que también intensifica el consumo
de agua en procesos de generacion termoeléctrica, al tiempo que restringe la
disponibilidad del recurso para consumo humano, agricola e industrial. De este
modo, la inseguridad energética se convierte también en una amenaza para la
seguridad- hidrica, afectando la capacidad del Estado'de cumplir su obligacion de:
proteger el ambiente y garantizar el acceso sostenible al agua.

Finalmente, en términos de seguridad nacional, se ha advertido que la- actual
infragstructura de importacion de gas —limitada, costosa y dependiente de un tinica
terminal de regasificacion— es altamente vulnerable. Su uso exclusivo por
determinados agentes restringe la competencia y somete al pais a riesgos derivados
de interrupciones en la cadena de suministro, tensiones geopoliticas, fluctuaciones
del mercado internacional o eventos climaticos extremos. Esta dependencia
externa, sin el respaldo de una politica constitucional robusta que priorice la
autosuficiencia, limita la soberania del Estado en un area critica para su estabilidad
interna y su proyeccion de desarrolio sostenible

Este escenario enlista los riesgos a los que se enfrenta el Estado Colombiano,
incluyendo- riesgos para el acceso continuo y equitativo a servicios publicos
esenciales, la competitividad de los sectores productivos y la sostenibilidad fiscal
del pais. Frente a estos desafios, el reconocimiento del derecho a la seguridad
energética no debe entenderse Unicamente como una mera declaracion, sino que,
por el contrario, debe ‘entenderse como un instrumento normativo que oriente la
accién estatal hacia la autosuficiencia, la equidad territorial, Ia resiliencia climatica y
la seguridad energética.

Incorporar este derecho en la normativa permitira establecer un marco vinculante
para las decisiones de politica energética, garantizar la planificacion a largo plazo
del recurso, y proteger el interés general en un contexto global de transicion,
escasez e incertidumbre. Se trata, en dltimas, de asegurar que la energia, como

bien estratégico y condicion para el ejercicio de otros derechos, esté al servicio de
todos los colombianos, sin exclusiones ni retrocesos.

1ll. MARCO JURIDICO RELEVANTE

El acceso a la energia debe entenderse como una condicion estructural para
materializar y ejercer de manera efectiva los derechos fundamentales reconocidos
en la Constitucion, en las leyes colombianas y en los tratados internacionales. En
ese orden de ideas, el reconocimiento de esta garantia debe asumirse como una
herramienta juridica clave no solo para asegurar condiciones de dignidad, igualdad
y bienestar material para toda la poblacion colombiana, sino también como un
instrumento estratégico para avanzar en el- cumplimiento de los compromisos
internacionales en materia de desarroflo sostenible, accién climética, justicia social
y superacion de la pobreza energética.

3.1. Objetivos y compromisos internacionales
El reconocimiento del derecho a la energia como garantia colectiva en Colombia se
alinea con una serie de compromisos. internacionales en materia de desarrollo
sostenible, derechos humanos y lucha contra la pobreza. Estos compromisos,
derivados tanto de instrumentos juridicos como de encuentros politicos
multilaterales, refuerzan la necesidad de concebir el acceso a la energia como un
derecho habilitante para el ejercicio de otros derechos fundamentales y para la
reduccion de las desigualdades estructurales.

En primer lugar, el Objetivo de Desarrollo Sostenible No. 7 (ODS 7), adoptado en
el marco de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, establece el compromiso de
“garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para
todos”. Es decir, que busca no solo avanzar en los objetivos de transicion energética
internacional, sino que también promueve la universalidad de acceso a los servicios
energéticos. Este objéetivo se relaciona directamente con la situacién de pobreza
energética en la que aun se encuentra la poblacion colombiana—mas de 8 millones
de personas—, pues carecen de condiciones minimas de acceso, calidad o
continuidad del servicio. .

Aunado a esto, el Objetivo 7 establece metas especificas que buscan aumentar
sustancialmente la proporcion de energia renovable en la matriz energética global
y duplicar la tasa mundial-de mejora de la eficiencia energética, lo cual coincide con
los fines del presente proyecto de ley al promover una transicion energética justa
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que no sacrifique la seguridad: del suministro y, consecuentemente, el acceso a los
servicios derivados de estas actividades.

Por otra parte, el Pacto de D hos E omi Sociales y
Culturales (PIDESC), en su articulo 11, reconoce el derecho de toda persona a un
nivel de vida adecuado, incluyendo alimentacion, vestido y vivienda, asi como la
promocion de una mejora continua en las condiciones de existencia. En ese orden
de ideas, .el acceso a servicios energéticos esenciales en condiciones de
continuidad, calidad y eficiencia, comprende un requisito primario para que ‘los
hogares colombianos puedan satisfacer sus necesidades basicas, garantizar su
seguridad alimentaria, preservar su salud, acceder a la educacion y patrticipar en la
vida econémica, social y cultural del pais.

Ahora bien, el Estado colombiano ha suscrito compromisos en materia de accion
climatica a través del Acuerdo de Paris (2015), en el cual se reconoce la necesidad
de la transformacion del sector energético para cumplir con los compromisos de
reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero. Para cumplir con sus
Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional (NDC, por sus siglas en inglés),
Colombia debe avanzar hacia una matriz energética diversificada, menos
dependiente de los combustibles fosiles y resiliente frente a los efectos del cambio
climatico. No obstante, esta transicion debe estar guiada por criterios de justicia y
equidad, lo que implica garantizar el acceso seguro, asequible e ininterrumpido a la
energia para todos los sectores de la poblacién durante dicho proceso.

Finalmente, la Declaracion de Estocolmo de 1972 y la Declaracion de Rio sobre
el Medio Ambiente y el Desarrollo consagran el derecho de los Estados no solo a
explorar y utilizar sus propios recursos.conforme a sus politicas ambientales, sino
también a promover su derecho al desarrollo. Estos instrumentos reconocen la
necesidad de responder de manera equitativa a las necesidades de las
generaciones presentes y futuras, lo cual incluye garantizar el acceso a.servicios
esenciales.que permitan el desarrollo de las actividades cotidianas de la poblacion
y aseguren una calidad de vida digna. - : 5

3.2. Marco juridico interno

Asi como fue abordado en el panorama internacional, el marco juridico colombiano
reconoce una serie de garantias que sustentan la necesidad de- reconocer

expresamente el derecho a la seguridad i Diversos )
constitucionales y desarrollos jurisprudenciales permiten entender-la seguridad

energética como un derecho’ implicito; necesario para la realizacion de otros
derechos fundamentales y para la garantia’ del Estado social de derecho.

El articulo 1° de la C: itucion Politica, establece que Colombia-es un Estado
social de defécho, fundado en la dignidad humana, el trabajo y Ia solidaridad. Estas
finalidades implican un estandar de vida minimo que debe garantizarse para la
poblacién colombiana, pues, no puede alcanzarse sin el acceso a condiciones
materiales basicas, dentro de las cuales Ia energia cumple un papel habilitante y
transversal. Asi inismo, el articulo 2° fij ja como fin esencial del Estado garantizar la
efectividad de los derechos, lo.cual exige,. consecuentemente, remover obstaculos
como la pobreza energet|ca _que impide a millones de personas acceder a
condiciones de vida dignas y -equitativas y desarrollar actividades diarias
estrechamente relacionadas con su alimentacion, salud y trabajo.

Por su parte, el articulo 11 reconoce el derecho fundamental a la vida, el cual ha
sido interpretado ampliamente por la jurisprudencia constitucional como un derecho
que incluye el acceso a condiciones minimas de existencia. A partir de esto, la
jurisprudencia constitucional ha reconocido la inherente relacion entre el acceso a
servicios publicos (articulos 366 y siguientes de la Constitucion Politica) y la vida de
las personas, aclarando que sin la prestacién adecuada de los primeros, se atenta
contra la vida misma de las personas. :

Siguiendo esta misma aclaracién, el articulo 365 de la Constitucién establece que
los servicios publicos son inherentes a la finalidad :social del Estado, y que le
corresponde asegurar su prestacion eficiente, oportuna y universal. En ese sentido,
el acceso continuo y asequible a los servicios energéticos se érige como un
componente esencial del blogue funcional de servicios publicos domiciliarios que el
Estado debe garantizar, particularmente para las poblacmnes marginadas o en
condiciones de pobreza energetlca

Finalmente, el marco constitucional reconocit la convergencia de-estos intereses
en su articulo 88, el cual dispone-que la ley regulara las acciones populares para
la-proteccién de los.derechos e intereses -colectivos, entre ellos el ambiente, la
seguridad y la salubridad publicas, asi como ‘otros de similar naturaleza que se
definan en ella”. Esta clausula.abierta-otorga al legislador la competencia para:
reconocer nuevos derechos colectivos que respondan a los desafios sociales
contemporaneos, por lo que la.Ley 472 de 1998 doté de contenido la disposicion
superior.

Sibien la Ley 472 de 1998 contempla un amplio catalogo de derechos e intereses
colectivos, entre los que se encuentran la moralidad administrativa, el goce del
espacio publico, la seguridad y la salubridad publica, asi como el acceso a una
infraestructura de servicios eficientes, lo-cierto es que no reconoce de manera
expresa la seguridad energética como un derecho auténomo y. especifico. Esta
omision resulta critica, pues la energia constituye un insumo transversal y

determinante para el ejercicio de mditiples derechos fundamentales y colectivos,
desde la salud y la educacién hasta la proteccién ambiental y la seguridad publica.

La regulacién vigente, al subsumir la cuestin energética en categorias generales,
no permite responder con eficacia a los retos estructuralés de pobreza energética,
volatilidad tarifaria y dependencia ‘externa. Por ello, se hace necesaria su
incorporacion explicita en el marco de la Ley 472, con el fin de otorgar herramientas
juridicas claras y efectivas para la defensa del acceso seguro, continuo y confiable
alaenergia como conmcmn mdlspensable parael blenestar colectivo y el desarrouo
nacional.

La seguridad energética encaja de manera natural en el catdlogo de intereses
colectivos, en tanto constituye un presupuesto indispensable para la proteccién del
ambiente, la garantia de la salubridad-pdblica, la promocion de la equidad social,-el
desarrollo  econémico sostenible y un conjunto de derechos -y garantias
fundamentales de diversa indole (salud, trabajo, vida digna). En continuo desarrollo
de la disposicion constitucional, este articulo permite abordar los deberes estatales
derivados de la-garantia de'la seguridad y continuidad energética.

Bajo esta misma linea, la Corte Constitucional ha reiterado que los servicios
publicos domiciliarios, entre ellos la energia eléctrica, son instrumentos esenciales

para. la realizacion efectiva de los derechos economicos, sociales y culturales:

(DESC). En Sentencia C-187 de 2020, el Tribunal. sostuvo que la adecuada
prestaciéon de servicios como el agua, la energia, el gas combustble o el
saneamiento basico, no solo tiene un valor operativo, 'sino que constituye una
condicion habilitante para el ejercicio de otros derechos fundamentales, como la
vida digna, la salud, la integridad personal y la igualdad. Particularmente, la Corte
categorizd a la energia eléctrica como un "bien publico esencial de caracter no
transable”, vinculado estrechamente al bienestar social, al desarrollo tecnologicoy
al funcionamiento de las actividades econdmicas del ‘pais. En esta linea, ha
advertido sobre los impactos diferenciados de la llamada "pobreza energética”, la
cual afecta especialmente a comunidades vulnerables al impedirles contar con un
suministro regular en sus lugares de residencia. En los términos de la Corte

Constitucional, ‘la falta de abastecimiento de este servicio -basico puede
traducirse, en: la* practica, en una ' negacién material de derechos
fundamentales.

Adicionalmente, el Tribunal, en sentencia T-761 de 2015, puntualizé sobre Ia
relevancia practica del acceso a sevicios plblicos y su dimension social — en
especial en torno a la electricidad— sosteniendo lo siguiente:

“Participar de la riqueza econdmica, cultural, ‘informética, vivir en*un -
espacio con la adecuada calefaccion, conservar y refrigerar los
alimentos es posible, unicamente porque se cuenta con acceso a
electricidad. Uno de los compromisos de la comunidad internacional en
la superacion de la miseria, esta ligado con Ia garantia del acceso a la
energia eléctrica de manera conexa con el disfrute de una vivienda
adecuada. Superar la indigencia mqulere entonces, dejar atras. la
pobreza energética”.

El articulo 366  refuerza este:mandato al sefialar que el-bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion son finalidades sociales ‘del
Estado, y que la inversion publica debe orientarse prioritariamente hacia la solucion
de las necesidades insatisfechas en salud, educacion, saneamiento ambiental y
agua potable. Aunque la energia no se menciona expresamente, su papel
estructural en la garantia de todos esos servicios la convierte en un insumo critico
para el cumplimiento de esta finalidad superior.

En linea con lo-anterior, la soberania sobre los recursos naturales —reconocido en
el articulo 332— dispone que el Estado es propietario del subsuelo y de los
recursos naturales'no renovables, lo que le otorga no solo la titularidad, sino también
una responsabilidad activa en su administracién, preservacion y aprovechamiento
eficiente, en funcién del desarrollo econémico y social del Estado. Este'principio
debe actualizarse a los desafios contemporaneos, estableciendo con claridad que
la energia debe ser entendida como un bien estratégico ‘dé interés publico,
necesarios para la reduccién de brechas sociales marcadas por el acceso ineficiente
y desigual a servicios basicos,

Por tanto, a partir del marco constitucional vigente, posteriormente desarroltado por
medio de la Ley 472'de 1998, se concluye que el reconocimiento explicito del
derecho a la energia y de la seguridad energética como derecho colectivo permitiria
fortalecer el ordenamiento juridico, dotando al Estado de una hierramienta robusta
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para cumplir sus fines esenciales y garantizar la justicia territorial, social y climatica.
Este reconocimiento contribuiria, ademas, a consolidar una politica energética
articulada con el interés general, blindando a las poblaciones frente a politicas
regresivas, decisiones arbitrarias o fluctuaciones del mercado que puedan afectar
el suministro necesario para la- prestacion de estos servicios esenciales, y
garantizando que las decisiones en materia energética respondan. a principios de
equidad, continuidad y asequibilidad.

V. ESTUDIOS DE DERECHO COMPARADO -

Reconociendo la necesidad de.acudir a experiencias internacionales que permitan
conocer el tratamiento normativo, jurisprudencial e institucional que otros Estados
han dado a esta materia, resulta pertinente examinar-modelos ‘constitucionales y
legislativos comparados que han incorporado el acceso a la energia o la seguridad
energética como garantias fundamentales o han buscado .proteger la seguridad
energética por medio de disposiciones normativas.

4.1. Polonia: priorizacion legal de la seguridad energética frente a la pobreza
energética.

El caso de Polonia ejemplifica como las prioridades constitucionales pueden
transformarse en respuesta a crisis energéticas; reconociendo la erradicacion de la
pobreza energética como un objetivo fundamental del Estado, que requiere de
acciones inmediatas y balanceadas. A raiz de las cambiantes condiciones
geopoliticas europeas y la creciente presion sobre el sistema energético nacional,
el gobierno polaco reconfiguré su marco. normativo para situar la seguridad
energética al mismo nivel que otros derechos sociales, con un enfoque centrado en
la garantia del acceso .a fuentes basicas de energia, especialmente para |a
poblacién mas vulnerable. La legislacion polaca mas reciente contempla medidas
excepcionales —como la flexibilizacion de estandares de calidad del carbon y la
autorizacion de su distribucién a hogares— con el fin de evitar que sectores amplios
de la poblacion caigan en situaciones de pobreza energética. Estas reformas, se
justifican desde una l6gica de derechos fundamentales que concibe el acceso a la
energia como condicién habilitante para ejercer ofros derechos basicos como la
salud, la educacion y la vida digna.

De acuerdo con la doctrina constitucional polaca; esta prioridad no niega los

principios de desarrollo sostenible ni la proteccion ambiental,- sino que busca
compatibilizar ambos objetivos reconociendo que la seguridad energética constituye

un prerrequisito material para el ejercicio de derechos fundamentales y. para la
cohesion social. De esta forma, el marco normativo-polaco priorizé dentro-de sus
fines la promocion de seguridad energética y la materializacién de condiciones
minimas de vida para su poblacion. Esta experiencia demuestra la relevancia de
incorporar en los textos constitucionales herramientas . juridicas - que permitan
responder con flexibilidad ante emergencias, sin desproteger a Ias poblacnones mas
afectadas ni comprometer el interés general.

4.2. A i imil ituci del inistro energético como
actividad de interés social. .

El caso aleman comprende otro' ejemplo de reconocimiento constitucional a la
seguridad energética: En el pais europeo, la seguridad energética ha adquirido un
estatus constitucional indirecto, al ser considerada por el Tribunal Constitucional
Federal como un valor estrechamente vinculado con'la dignidad humana, la
provisién de servicios publicos esenciales y la soberania estatal. Si bien no existe
una disposicion constitucional expresa que consagre el derecho a la energia, la
jurisprudencia alemana ha interpretado que la proteccién del suministro energético
se enmarca dentro de los deberes del Estado social (Sozialstaaf) consagrados
en el articulo 20 de la Ley Fundamental.

El Tribunal ha sostenido que el Estado tiene la obligacion de garantizar un nivel
minimo de servicios que hagan posible una existencia digna, lo cual incluye el
acceso suficiente, continuo y asequible a la energia. Esta interpretacién se refuerza
en contextos de crisis, como quedo evidenciado durante las tensiones del suministro
de gas en Europa derivadas de conflictos internacionales, donde el principio de
“seguridad energética” fue elevado a un interés publico constitucionalmente
relevante.

Alemania ha desarrollado politicas energéticas articuladas no sélo desde la
perspectlva de la sostenibilidad y la transicion energética (Energiewende), sino
también desde la necesidad de preservar la cohesion social y la estabilidad
econdmica. Asf, medidas como la diversificacion de fuentes, el fortalecimiento de
redes energéticas descentrallzadas y el respaldo estatal en momentos de volatilidad
han sido justificadas como mecanismos constitucionalmente legitimos para
salvaguardar un bien publico esencial.

El caso aleman, evidencia que el acceso a la energia y la seguridad energética han
dejado de ser asuntos meramente técnicos o de politica sectorial, para convertirse

en componentes estructurales del orden. constitucional moderno. Lejos de tratarse
de un privilegio econémico o una prestacion condicionada al mercado, el suministro
energético se ha posicionado como una garantia indispensable para proteger la vida
digna, asegurar la igualdad sustantiva y fortalecer la resiliencia de los Estados-frente
a crisis climaticas, geopoliticas y sociales. -

EI reconocimiento de la energla como un derecho, o al menos como un valor
constitucional protegido, ha permitido que estos paises formulen respuestas mas
eficaces, coherentes y justas ante escenarios de emergenma -evitando retrocesos
en derechos adquiridos y garantizando un

enfoque equilibrado entre sostenibilidad ambiental, desarrollo econémico y
proteccion social. Estas lecciones comparadas demuestran que constitucionalizar
el acceso a la energia no solo es juridicamente viable, sino estratégicamente
necesario para dotar al Estado de herramientas robustas frente a los desafios de la
transicion energética, la justicia territorial y la reduccion de las desigualdades.

V. MARCO JURIDICO DE COMPETENCIA

Dentro de las disposiciones constitucionales que contemplan las funciones y
competencia del Congreso de la Republica, la Constitucion Politica de 1991, es
clara en sefalar en su articulo 114:

“Articulo 114. Corresponde al Congreso de la Republica, reformar la .
Constitucion, hacer las leyes y e]emer control politico sobre el gobierno

. y la administracion.
El Congreso de la Repliblica, estara mtegraclo porel Senado ylaCamara-
de Representantes.

VI. DISPOSICIONES LEGALES:

Frente a las disposiciones Iégales, éncon’tramp,s desarrdilp legislativo de la Ley.3 de
1992, Ley 5 de 1992 y la Ley 754 de 2002, que regulan elementos complementarios
frente a las funciones legales del Congreso de la Republica, es asi como:

La‘Ley 5de1 992, ensu capitulé VIl sefiala el proceso legislativo constituyenie deesta
corporacion:

“ARTICULO 6. CLASES DE FUNCIONES DEL CONGRESO. El
Congreso de la Republica cumple:

() - y

2. Funcién legislativa, pafa elaborar; interpretar, reformar y derogar las
leyes y cédigos en todos los ramos de la legislacion.

()

ARTICULO 139. PRESENTACION DE PROYECTOS. Los proyectos de

ley podran presen(arse en la Secretaria General de las Cémaras o en
sus plenanas

ARTICULO  140. INICIATIVA ' LEGISLATIVA. Pueden presentar
proyectos de ley:” - - L . 5

Los Senadores y Representantes a la Cémara.

El Gobierno Nacional, a través de.los Ministros del.Despacho.
La Corte Constitucional. ... .
El Consejo Stpetrior de la Judicatura.

La Corte Suprenia de Justicia. ;

El Consejo de Estado.

El Consejo Nacional Electoral.

El Procurador General de la Nacion.

El Contralor General de la Republica.

El Fiscal General de la Nacién.

El Defensor del Pueblo” B

SLOCONOOA LN

=0

VI. CONFLICTO DE INTERES

De conformidad con lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, que
modifica parciaimente el articulo 286 de la Ley 5 de 1992, el presente Proyecto de
Ley no contempla circunstancias que configuren posibles conflictos de interés por
parte de sus autores. En consecuencia, no se identifican situaciones que puedan
afectar la lmparCIalldad en la discusion y votacion de esta iniciativa legisiativa, en
los términos previstos por la.normativa vigente sobre |mped|mentos y conflictos de
interés en el tramite parlamentario.

Por otro lado, la Ley 754 de 2002, “Por la cual se modifica el articulo segundo de la
Ley 3a. de 1992, ‘en cuanto a.la composmnon de las Ccmlsmnes Consmucmnales
Permanentes.” sefiala:

“ARTICULO fo. El articulo segundo de la Ley 3a. de 1992, quedars asi:
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Articulo 20. Tanto en el Senado como en la Cémara de Representantes
funcionaran Comisiones Constitucionales Permanentes, encargadas de
dar primer debate a los proyectos de acto /eglslat/vo o de ley referente a_
los asuntos de su competencia.”

VIl IMPACTO FISCAL

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, se aclara
que el presente Proyecto de Ley no genera impacto fiscal. En concepto de los
autores, la propuesta no implica la creacion de nuevas cargas presupuestales ni
requiere asignaciones adicionales.a las ya previstas en el Marco Fiscal de Mediano
Plazo, ni modifica las fuentes de financiacion existentes del Presupuesto General
de la Nacion.

No obstante, se estara a lo que sefialen los conceptos técnicos' émitidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico durante el tramite legislativo, conforme a

los principios de responsabilidad fiscal y sostenibjlidad de las finanzas publicas.

Cordialmente,

Enm}mymrﬂ SUAREZ GONZALEZ JUAN FERNANDO BSPINAL
RAMIREZ
R a'la Camara Norte de S der - Senador de la Repiiblica

Ouou}o o %zf
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PROYECTO DE LEY NUMERO 260 DE 2026 SENADO

por medio de la cual se dictan disposiciones para la adopcion obligatoria de la Politica Nacional de
Salud Sanguinea y la implementacion territorial de la Gestion de la Sangre del Paciente y se dictan otras
disposiciones.

Norma HURTADO SANCHEZ
Senadora de la Repiiblica

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Senado de la Replblica

Ciudad

Asunto: Radicacién del Proyecto de Ley “Por medio de la cual se dictan disposiciones para la adopcion
obligatoria de la Politica. Nacional de Salud Sanguinea y la implementacion territorial de la Gestién de Ja
Sangre del Paciente y se dictan ofras disposiciones”

Respetado doctor Gonzalez:

En concordancia con en el articulo 154 de la Constitucién Politica de Colombia y con el articulo 140 de la Ley
5° de 1992, en nuestra icion de C istas de la Repliblica nos permitimos radicar ante la Secrefaria
General del Senado de la Repiiblica, el Proyecto de Ley “Por medio de la cual se dictan disposiciones para la
adopcion obligatoria de la Politica Nacional de Salud Sanguinea y la implementacion territorial de la Gestion
de la Sangre del Paciente y se dictan ofras disposiciones”

Atentamente,

Los firmantes del proyecto de ley.

el

NORMA HURTADO SANCHEZ
CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

Atentamente,

[ —

Partido de la Unién
por la gente.

- componentes_‘sanguineos, con especial prioridad- en-los p

NukM.A HURTADO SANCHEZ
Senadora de la Repiiblica. -

PROYECTO DE LEY No. ___DE 2026

de la Politica Nacional de

“Por medio de la cual se dictan di ici parala

- Salud Sanguinea y la implementacién territorial de la Gestin de Ia‘.Sangre del Paciente y se dictan
' . . otras disposiciones” .
Capitulo |

Disposiciones Generales

ARTICULO 1. OBJETO. La presente ley"tiene* por objeto establecer las disposiciones para la adopcion
obligatoria y progresiva, ‘en todo el territorio nacional, de la Politica Nacional de Salud Sangufnea, orientada:a

* - promover, proteger Y recuperar la"salud sanguinea de: la poblacién’del territorio colombiano, mediante: la

implementacion de un modelo integral de atencion, para la Gestion de la-Sangre del Paciente que garantice la
sequridad y calidad de la atencién en salud, reducir los riesgos clinicos y optimizar el uso de -
hemoce bajo-principios de cost fectividad y eficiencia sanitaria. .

Esta"politica comprende, estrategias para la prevéncion, diagnostico y tratamiento de la anemia y las ’
deficiencias ‘nutricionales, la. reduccion de pérdidas ineas y fas, y el uso racional de los

pedia q
fraumaticos y criticos. Asi mismo, busca garantizar el acceso universal, continuo y equitativo a los servicios

-~ relacionados con la salud sanguineaén todos los niveles de atencion.

ARTICULO 2°. AMBITO Dé -APLICACION. 'Las disposiciones de la presente ley seran-de uﬁligatorio X
cumplimiento en todo el territorio nacional y ‘aplicaran para todos los actores: del sistema de salud, yen ~
particular: Co.

a) Enti rectoras y i .de inspeccion, vigilancia y control del sistema de salud. El
Ministerio de Salud 'y Proteccion Social se encargara de promover, fomentar, desarrollar, supervisar la
ejecucion Y vigilancia de los programas de Gestion de la Sangre del Paciente (GSP) en instituciones
‘hospitalarias y prestadoras "del sefvicio de salud, en coordinacion con el Instituto Nacional -de Salud, el

’ INVIMA, ‘Superintendencia Nacional de Salud y las autori territoriales para asegurar €l
“cumplimiento de esta ley. . [

* b)Las entidades o aé!orés que conforman el Sistema General de Seguridad Social en SAIud, bien sean

pblicos 0 privados, incluyendo las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las que hagan sus veces.
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), Empresas Sociales del Estado (ESE) o las que hagan
sSUS veces en iera-de ‘sus niveles, que sea su forma de organizacion o articulacion, tales
como redes de atenicion, entre ofros; asi como los. Gestores” Farmacéuticos, Bancos de Sangre, y
Laboratorios Clinicos.

Tienen la obligacion de apoyar, crear y fomentar las Unidades o Comités Institucionales de Gestion-dela- .
Sangre del Paciente que trabajaran conjuntamente con los Comités transfusionales en la evaluacién de los
indicadores clave de desempefio y gestion clinica, para del igilancia y politica ional, asi
como el establecimiento de los mecanismos de reporte y seg entie &reas.instituci s. Ademas,
desarrollarén planes de capacitacion del talento humano, ‘auditoria de- los ‘indicadores transfusionales y

NormA HURTADO SANCHEZ
) Senadora de la Repriblica
adopcion de guias en GSP. Asi mismo, reportaran los indicadores clave de desempefio que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social a las autoridades territoriales segan la temporalidad establecida por el
Consejo Nacional de GSP.

c) Los entes i stri y que deberén incorporar, desarrollar,
implementar y cumplir o ejecutar la Politica Nacional en Salud Sanguinea y Gestion de la Sangre del Paciente -
(GSP) en sus planes, programas y acciones de salud plblica, atencion materna y del nifio, atencion
quirtirgica, manejo del trauma, enfermedades cronicas y salud itaria. Seran responsables de i
datos sobre prevalencia de anemia, uso de cc y demas indi de
hospitalario (ICD), como fuente para el Observatorio Nacional de Salud Sanguinea.

d) Las instituciones de educacién superior, técnicas y tecnologicas, que ofrezcan programas en ciencias

de la salud; deberan fomentar dentro de sus curriculos los clinicos, p! i
éticos y de gestion necesarios y pertinentes para el cumplimiento de la presente ley y el desarrollo,
i ion y ejecucion ionados con la GSP.

¢) El Instituto Nacional de Salud dictara las politicas de coordinacién y aseguramiento de las politicas
piblicas en Salud Sanguinea de la poblacién, manteniendo sus funciones de coordinacion técnica y
establecimiento de los criterios de trazabilidad para la identificacion de territorios con aito riesgo de pobre
salud sanguinea y las poliicas de igilancia, de idad con la ividad vigente sobre la
maleria, en cuanto a bancos de sangre, p iento, i y de sangre,
componentes y hemoderivados.-

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard, dentro de los seis (6) meses siguientes a
la promulgacion de la presente ley, lo relacionado con las modificaciones pertinentes al sistema obligatorio de
garantia de la calidad o el que lo modifique o sustituya , asi como los lineamientos técnicos, indicadores, y
criterios de evaluacion de la Politica Nacional en-Salud Sanguinea y Gestién de la Sangre del Paciente, en
dancia con las i de la Organi Mundial de la Salud (OMS). Establecera los

plazos de implementacion en los diferentes actores del sistema de salud.

ARTICULO 3°. DEFINICIONES. Para efectos de la presente ley, se entenderé por:

 'a) Comités i Organos i italarios de caracter técnico y permanente,

- encargados de establecer, supervisar y evaluar las politicas locales de uso de hemocomponentes.

Su funcién principal es garantizar la seguridad transfusional mediante la vigilancia de las

indicaciones médicas, la reduccién de riesgos asociados y el seguimiento de eventos adversos

(hemovigilancia), actuando como enlace directo entre ef banco de sangre y los servicios
asistenciales.

" b) C anguit F de la sangre utilizadas con fines terapéuticos, como
globulos rojos, plaguetas, plasma, crioprecipitados, entre otros.

Consejo Nacional de GSP: Organo i g fal técnico del Ministerio de Salud
encargado de dirigir y supervisar la implementacién nacional de la GSP. Estara conformado por
* representantes de diferentes actores del sistema de salud, de acuerdo a lo establecido en la

C)
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presente ley. Sus funciones incluiran la definicion de metas nacionales de salud sanguinea, la
inacién interinslitucional  fa supenvisien de indicadores de -

d

Gestion de la Sangre del Paciente (GSP): Modelo integral centrado en el paciente,
multidisciplinario y multiprofesional de atencion sanitaria, orientado a prevenir y tratar la anemia,
optimizar la hemostasia y minimizar las pérdidas sanguineas a partir de estrategias que reduzcan la

idad de i y mejorando los resuitados clinicos y icos de los paci yla
sostenibilidad del sistema de salud.

[

Guia de ion de la GSP: D to técnico de Ja Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que orienta a los Estados Miembros en la adopcion, ejecucion y evaluacién de programas
nacionales e institucionales de Gestién de la Sangre del Paciente (Patient Blood Management,
PBM), con base en principios de evidencia, ética y economfa de la salud.

f) Guia de Practica Clinica: Documento informativo que incluye recomendaciones dirigidas a optimizar
el cuidado del paciente, con base en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de
os beneficios y dafios de distintas opciones en la atencion a la salud.

Productos de la sangre total mediante procesos de separacion,
destinados a fines terapéuticos, tales como globulos rojos, plaquetas, plasma fresco congelado,
crioprecipitados y ofros componentes sanguineos. Su uso debe regirse por criterios clinicos,
protocolos técnicos y politicas de idad fusional, conforme a la normatividad vigente.
Implementacién Institucional de GSP: Conjunto de acciones estructuradas para integrar la GSP en
Jos procesos iales y inistrativos de las i de salud y demas actores del
sistema de salud, a través de cuatro dimensiones principales:

h

i) ion: Los de en clencias de la salud y las instituciones de salud
p &n las comp y para una ir ion del GSP. Asf mismo se
incentivara la formacion continua y certificacién de equipos clinicos y administrativos en GSP.

j) Gestién de datos: creacién de sistemas de recoleccion, analisis y reporte de indicadores clave de
desempeiio clinico y administrativo.

k) Gestién d : desarrollo y de guias, protocolos y politicas basadas en
evidencia para la correcta ejecucion e integracion de las estrategias de GSP.

) o icaci ionadas -con las intemas y externas de informacion, que
propendan por el empoderamiento del paciente y la io jtaria en la bd y
preservacion de la salud sanguinea.
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m) i Clave de D fio (ICD): Conjunto de medidas y métricas cuantitativas y
cualitativas que permiten evaluar la implementacion, madurez e impacto de los programas de GSP,
en los dominios de estructura, proceso y resultado.

2

Pacientes en riesgo sanguineo: Personas que, por condiciones nutricionales, clinicas o
procedimientos médicos, diagndsticos, terapéuticos o quirtrgicos, presentan riesgo aumentado de
anemia, pérdida de sangre o coagulopatia.

e

Rutas clinicas y inistrat en salud Conjunto de procesos  clinicos,
administrativos, diagnésticos y logisticos, estructurados para garantizar la deteccion oportuna y el
manejo integral de la anemia, las deficiencias de micronutrientes y las pérdidas sanguineas, desde el
primer nivel de atencion hasta la atencion hospitalaria de alta complejidad.

Salud sanguinea: Estado épfimo de los componentes y funciones del tejido sanguineo de la
persona, alcanzado mediante politicas de promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento de fas
alteraciones bgi icionales y icas que impactan la salud individual y colectiva.

=

Unidades o Comités de Gestion de la Sangre del Paciente (UGSP): Equipos o comités
institucionales multiprofesionales encargados de coordinar la implementacion, seguimiento y
evaluacion de las acciones en Salud Sanguinea y GSP en hospitales e instituciones prestadoras de
servicios de salud. Estas unidades actuaran de manera conjunta y coordinada con los Comités
Transfusionales para asegurar la alineacion entre la gestion clinica de la sangre del paciente y las

politicas de y

q

CAPITULO Il
Rutas Clinicas, Coordinacién Y Gobernanza

ARTICULO 4°, Rutas clinicas y administrativas integrales. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social,
reglamentaré la creacion, operacion y seguimiento de rutas clinicas y administrativas integrales en salud
sanguinea, que deberan incluir como minimo los siguientes componentes:

) é) Ruta universal para la deteccién y manejo de la anemia y deficiencias de micronutrientes: que

: incluya la deteccion sistemética de la anemia y los déficits carenciales y el acceso a tratamientos

para el manejo estandarizado del déficit de hierro y otros micronutrientes, asi como a agentes

i de la eri is en poblacién general y grupos de riesgo (nifios, mujéres gestantes,

adultos mayores y pacientes quirdrgicos). Su ejecucion estara complementada por estrategias de
educacion poblacional y estrategias de salud publica para prevencion.

b

Ruta universal para la prevencion y atencién de la hemorragia severa obstétrica y periparto:
que incluya la creacién y adopcion de protocolos de estabilizacion, hemostasia dirigida y manejo de
choque hemorrégico; la disponibilidad oportuna de uterotonicos, antifibrinoliticos, concentrados de
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factores y estrategias para garantizar las politicas nacionales de hemovigilancia transfusional; y la
i de comités territoriales de materna extrema y de revision de eventos adversos.

a3

Ruta hospitalaria para la atencién del paciente de cirugia mayor y trauma: que garantice la
creacion de servicios para el diagnéstico y el manejo integral de la anemia perioperatoria y la
recuperacion de la salud sanguinea en el nifio y el adullo; la implementacion de medidas para el
diagnéstico rapido y el control temprano del sangrado y las alteraciones de la coagulacién; y su
integracion con sistemas de emergencia, transporte asistencial y centros de trauma.

d

Ruta para el paciente critico: que incluya la-prevencion y el manejo-de la anemia adquirida en UGI;
a optimizacion de fa oxigenacion y reduccion de la pérdida iatrogénica de sangre; y las estrategias
de conservacion sanguinea y tolerancia fisiologica a la anemia.

Ruta de registros asistenciales que permitan la interoperabilidad y la trazabilidad de la atencién
sanitaria y que incluya los aspectos correspondientes al consentimiento informado.

e

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

Paragrafo 1°. Las rutas deberdn estar articuladas con los Planes Territoriales de Salud, los Comités

Seccionales y Nacionales para el control del Ejercicio de la Anestesiologia, asi como con los aspectos

relacionados con las Politicas de Seguridad del Paciente y los Planes de Emergencia Hospitalaria,
izando su aplicacion en instituci publicas y privadas.

Paragrafo 2°. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social definiré los Indicadores ICD, trazadores de calidad y
resuliados clinicos destinados a medir la efectividad, cobertura, madurez y sostenibilidad de fas rutas clinicas
territoriales en Salud Sanguinea y GSP. Dichos indicadores deberén alinearse con los dominios propuestos
por la Organizacion Mundial de la Salud para el seguimiento de la implementacién de los programas de GSP
e incluir, como minimo, la. preval de anemia p ia, el porcentaje de pacientes evaluados y
tratados con hierro u ofras terapias para el manejo de la anemia, las tasas de transfusion ajustadas por
grupos diagnésticos o p: imientos, la ia de complicaciones hemorragicas y eventos adversos
relacionados con la transfusion, asi como los dias promedio de estancia hospitalaria y otros indicadores de
eficiencia clinica y econamica que reflejen 1a mejora continua en la gestion de la sangre y los resultados en
salud.

Parégrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social seré el responsable de garantizar la expedicion de
las rutas sefialadas en este articulo de acuerdo a la reglamentacion que expida, la cual realizara en
articulacién con el Instituto Nacional de Salud y el Consejo Nacional de GSP. Seré el responsable de
actualizarlas, modificarlas o lecer ofras rutas adici alas slempre y cuando cumpla
con el objeto de la presente ley y en los términos de la misma.

Paragrafo 4°. EI cumplimiento de estas rutas estara incluido en la normatividad refacionada con las
condiciones, estandares y criterios minimos requeridos para ofertar y prestar servicios de salud en Colombia
en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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ARTICULO 5°. y inacion interinstituci Con el fin de g la ejecucion efectiva
de la presente ley, se establecerd el Sistema Nacional de Salud Sanguinea (SNSS), bajo la responsabilidad y
coordinacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social e integrado por los niveles de gobemanza en el
&mbito nacional, departamental y distrital y asistencial.

El nivel nacional estara integrado por el Consejo Nacional de la Gestion de la Sangre del Paciente y el
Observatorio Nacional de Salud Sanguinea. EI nivel departamental y distrital esteré integrado por las

{ erritor: tes. El nivel asisténcial estara integrado por las instituciones prestadoras
de servicios de salud, Empresas Sociales de Estado, centros asistenciales o de atencion en salud de
cualquier naturaleza y deberan implementar las Unidades o Comités Institucionales de Gestion de la Sangre
del Paciente.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra establecer incentivos técnicos, financieros o de
otra indole para las insituciones que acrediten avances en la implementacién de la Gestion de la Sangre del
Paciente y en la mejora de los deseniaces clinicos asociados. Asi mismo, el Gobierno Nacional podra

promover la creacion de i y C al fortalecimiento de la S y
seguridad sanguinea, incluyendo alternativas pertinentes tales como plantas de acopio y fraccionamiento de
plasma, y la modernizacion de los sistemas de prc iento, iento y trazabilidad de eritroci
ofros componentes i de idad con los esta i e internacionales de calidad y
seguridad transfusional.

ARTICULO 6°. Del Consejo Nacional de fa Gestién de la Sangre del Paciente. Créase el Consejo Nacional
de la GSP, como un organismo asesor y consultivo del Gobierno Nacional, de carécter y consulta permanente,
para la definicion de polticas, encaminadas a dirigir y supervisar la implementacion nacional de la GSP

Estaré integrado por los siguientes miembros con voz:

Ministro de la Salud y Proteccion Social o € Viceministro delegado

Ministro de Educacion Nacional o el Viceministro delegado

Un Delegado de las IPS

Un Delegado de las EPS

Un Delegado de las ESE

Un Delegado de la Asociacion Colombiana de Socledades Cientificas

Un Delegado de la Asociacion Colombiana de Faculiades de Medicina ASCOFAME
"Un Delegado de las i de paci i en el pais

Un Delegado del Instituto Nacional de Salud

© e N® ;N

El Consejo podra convocar convocar como invitados a representantes de otras autoridades o entidades
quienes actuaran con voz y sin voto.

Las decisiones se adoptaran a través de mecanismos de votacion y se entenderan aprobadas con 5 votos.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente Ley, debera regl tar los i de a, criterios de postulacion y criterios de

eleccion de los delegados.
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ARTICULO 7°. Funciones del Consejo Nacional de la Gestion de la Sangre del Paciente.

a) Actuar como 6rgano consultivo del Gobierno Nacional

b) Adoptar decisiones derivadas de la Politica Nacional de Salud Sanguinea y el modelo integral de
atencion, seguridad y calidad de la atencion en salud relacionada con la Gestion de la Sangre del
Paciente.

c) Definir de metas les de salud la ion i |y la supervision de
indicadores de desempefio.

d) Participar en la elaboracion de rutas previstas en la presente ley

e) Formular politicas, guias técnicas y lineamientos operativos en Salud ineay GSP.

f) Sera el encargado de establecer las politicas de reporte, intervalos de seguimiento y medidas
sanitarias derivadas de las tendencias de resultado de los ICD institucionales, territoriales y
nacionales.

g) Emitir y pronunciami que se acuerdos. Tendran caracter vinculante
para el Ministerio de Salud y Proteccion Social y por tanto éste las debera adoptar a través de los
mecanismos pondi , tales como la expedicion de actos administrativos, circul segtin
corresponda.

ARTICULO 8°. Observatorio Nacional de Salud Sanguinea: Créase el Observatorio Nacional de Salud
Sanguinea, como una instancia del &mbito nacional y regional, cuya administracion y coordinacion estara a
cargo del Ministerio de Salud Proteccion Social.

Aportara conocimientos e informacion sobre los siguientes asuntos:

a) Laadopcion en todo el territorio nacional de la Politica Nacional de Salud Sanguinea

b) La implementacion del modelo integral de atencién para la Gestién de la Sangre del Paciente que
garantice la sequridad y calidad de la atencion en salud.

¢) Los riesgos clinicos, la opti i del uso de bajo principios de
costo-efectividad y eficiencia sanitaria

d) La prevencion, diagndstico y tratamiento de la anemia y las deficiencias nutricionales

¢) La reduccién de pérdidas sanguineas y coagulopatias

f)  El uso racional de los componentes sanguineos, con especial prioridad en los pacientes pediairicos,
obstétricos, quirdrgicos, traumaticos y criticos.

g) Seguimiento al acceso universal, continuo y equitativo a los servicios relacionados con la salud
sanguinea en todos los niveles de atencion.
h) Realizar vigilancia epidemioldgica, andlisis de datos y evaluacion de impacto cuya articulacién

correspondera al Consejo Nacional de GSP.
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ARTICULO 9°. Sanci por i i El'i de las obligaciones derivadas de la
presente ley y su reglamentacion, por parte de los actores del sistema de salud dara. lugar, previo
requerimiento escrito por las autoridades naci y con indi del plazo para

que se ajuste a las normas a las disposiciones contenidas en la presente ley, si a ello hubiere lugar, y previo-el
dimi aplicable, ala i icion de muitas ivas, mientras persista el incumplimiento, hasta de 10

SMLMV
ARTICULO 10°. Implementacién del GSP. EI Ministerio de Salud debera reglamentar la presente ley en'un
término no superior a un afio, y establecera las fases, niveles, priorizacion por regiones, acreditacion y
cumplimiento'del mismo, asf como los estAndares minimos en la fases y niveles de implementacién,

ARTICULO 14°. Vigencia y Derogatorias. La presente ley rige a parfir de su publicacién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Atentamente,

NORWMA HURTADO SANCHEZ

ConcResisTa DE LA REPUBLICA

SENADO DE LA REPUBLICA

SECRETARIA GENERAL / RADICACION NE PROYECTOS|
] PROYECTO DE LEY (PL.) No.: .éé%@é
[ 1PROYECTO ACTO LEGISLATIVO (PAL)NO. uvwues
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EXPOSICION DE MOTIVOS
I OBJETIVOS DEL PROYECTO DE LEY

Objetivo general: Adoptar la Gestion de Sangre del Paciente como politica piblica nacional para garantizar
una 6ptima salud sanguinea y optimizar los resultados clinicos, bajo criterios de costo-efectividad, uso 6ptimo
de recursos y eficiencia sanitaria.

Objetivos especificos:

. Regular la 1mp|emen(acw6n progreswa de la GSP mediante rutas clinicas y administrativas
el conii de pefio (ICD).

e Promover la formacion continua y certificacion peridica del talento humano en salud para la GSP,
respetando la autonomfa universitaria,

® Integrar la GSP con los sistemas de habilitacion, auditoria, hemovigilancia y calidad, articulando
observatorios e instancias territoriales.

® Fortalecer la gobemanza multinivel (Consejo Nacional de GSP y Observatorio Nacional de Salud
Sanguinea) para el seguimiento de resultados.

o Impulsar el aprovechamiento terapéutico del plasma humano bajo criterios técnicos y éticos de
seguridad transfusional.

Il.  COMPONENTES DEL PROYECTO

Componentes de la Politica Nacional de Salud Sanguinea

1. Rutas clinicas y administrativas para anemia, de micronutrientes, hemorragia obstétrica,
cirugia mayor, frauma y paciente critico, incluyendo registros interoperables y educacion certificada
en GSP. E

2. Indicadores Clave de D fio (ICD): lencia de anemia pr fa, tasa de
ajustada, icac agicas y eficiencia

3. Hemovigilancia y seguridad transfusional, con fortalecimiento de la trazabilidad y los sistemas de
informacion.

4. Aprovechamiento terapéutico del plasma humano, conforme a esténdares internacionales.

5. Gobernanza inferinstitucional: Consejo Nacional de GSP, con participacion de Entidades como el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Educacion, ASCOFAME , Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas y de Pacientes y, el Observatorio Nacional de Salud Sanguinea. Este
organismo adoptaré decisiones en materia de politica en salud sanguinea con 5 votos, lo cual genera
un consenso en la toma de decisiones de los miembros del Gonsejo Nacional,
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F i0 ja uni y rol del 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 promover, fomentar y coordinar la formacion y certificacion del talento
humano en salud, sin imponer contenidos curriculares a las instituciones de educacion superior.

Conforme al articulo 69 de la Constitucion Politica, la autonomfa universitaria garantiza a las

“darse y modificar sus estatutos: designar sus autoridades: crear, organizar y desarrollar sus programas
académicos: definir y organizar sus labores formativas... y establecer y aplicar sus recursos”. Esta formulacion
ha sido reconocida por la Corte Constitucional desde C-220 de 1997y relterada al precisar que la autonomia
no es absoluta, pues se armoniza con la Constitucion y la ley, en C-829 de 20022,

En ese marco, fa ley no ordena planes de estudio: establece fines publicos, estandares e instrumentos de
coordinacion, mientras las instituciones de educacién superior definen la manera de incorporar—o articular—
contenidos de GSP en sus programas, de acuerdo con su mision y procesos académicos. Esta congruencia

se refuerza institucionalmente mediante la participacion de las f des mas Medici
(ASCOFAME) y Enfermeria (ACOFAEN)— en el Consejo Nacional de GSP, lal como prevé el articulado,
garantizando dialogo técnico y respeto por la enlas

Necesidad de incorporacién por via de Ley

Por otro lado, frente a la necesidad de tramitar esta iniciativa por medio de un Proyecto de Ley, hemos
observado que ofro tipo de regulaciones tales como Decretos o R i las cudles son y
hacen parte de las potestades del poder ejecutivo, no son viables desde una perspectiva legal y tedrica,

El articulo 189 de la Constitucion Politica establece las facultades reglamentarias del presidente de fa
repliblica. Este articulo prevé que la finalidad de estas facultades es la reglamentacién de leyes ya existentes
para su ejecucion. Es decir, la facultad reglamentaria no puede crear leyes, sino que se limita a reglamentar
sobre la base de leyes que le permitan realizar dicha reglamentacion, Esta interpretacion ha sido acogida
tanto por la Corte Constitucional® como por el Consejo de Estado’ pues de la potestad reglamentaria no
puede surgir una confusion con la actividad legislativa que corresponde al Congreso de la Republica.

Al respecto se ha pronunciado el Consejo de Estado® y ha establecido que no solo se debe evitar la
de la potestad regl: ia creando nuevas leyes no previstas por la voluntad del legislador,

* https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=34936
? https://www.corteconstitucional.gov.co/refatoria/2002/C-823-02.htm

3 Sentencias C-228 de 1993; C-397 de 1995; C-350 de 1997; C-066 de 1999; C-088 de 2001; C-805 de 2001;
C-917 de 2002; C-675 de 2005; C-1005 de 2008

* Consejo de Estado, Sala Unitaria de lo Contencioso Administrativo. Auto de 14 de junio de 1963. M. P.
Alejandro Dominguez Molina.

® Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién segunda. Sentencia de 6 de julio de
2017, rad. 11001-03-24-000-2008-00390-00(0585-09). C.P. William Hernandez Gomez.
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sino que también debe evitarse dar interpretaciones extensas a la Ley existente o, en ofras palabras, legislar

a fravés de un ejercicio hermenéutico estirado.

Es decir, a pesar de que la potestad reglamentaria del articulo 189 de la Constitucin si otorga al presidente la
posibilidad de desarrollar una norma, “(...) eflo no conlleva fa interpretacién de los idos legislativos,
como tampoco el modo de las distintas situaciones juridicas en los que contiene’®.

En este orden de ideas es necesario revisar el marco regulatorio actual de la salud sanguinea en Colombia de
modo que se observe la laguna legal que existe a nivel legal para un modelo de salud sanguinea preventivo y
que pueda ser regulado a través de la facultad reglamentaria.

Actualmente, a nivel de Ley, la salud sanguinea se rige solamente por dos leyes. La Ley 9 de 1973 y la
remenle Ley 2555 de 2026. La primera constituye el marco sanitario nacional, mientras que la segunda
i para i la donacién de sangre y hemocomponentes al interior del pais.

La Ley 9 no coniene dentro de sus disposiciones siquiera un marco general preventivo de la sangre; de
hecho, 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’. Asi mismo, dentro de este titulo la Ley se remite simplemente a regular el trasplante de
organos, entre estos, la sangre’, Revisando este marco legal, entonces podemos observar que el legistador
prevé desde el afio 1973 un modelo de gestion de sangre meramente reactivo, centrado en la transfusion y en
el manejo de bancos de ‘sangre. No hay disposiciones dentro de esta Ley que permitan siquiera inferir que
pueda reglamentarse ur. modelo preventivo de Gestion de Sangre del Paciente que, tal y como lo planteamos
en este Proyecto de Ley, busque reducir la dependencia transfusional y avanzar hacia un sistema de salud
sanguinea interseccional.

Para entender por qué resulta insuficiente la facultad reglamentaria frente a esta Ley, nos debemos remitir al
Decreto 1571 de 1993 que a dia de hoy regula el funcionamiento de establecimientos de sangre. Este Decreto

io se basa en las disposici del titulo IX de la Ley 9 de 1973 para desarrollar el funcionamiento
de los bancos de sangre y el servicio transfusional, debido a que son esas las tinicas facultades que le otorga
la Ley para reglamentar. En este Decreto no se encuentran disposiciones de hemovigilancia, cuidado de la
salud materna en matera sanguinea, prevencion de la anemia, entre ofras disposiciones propias del modelo
de PBM que busca justamente implantar un marco legal desde el cual se pueda desarrollar un modelo general
y actualizado en pro de la seguridad del paciente. Asi mismo, como este Decreto no contiene ninguna de las
disposiciones ya mencionadas, es Iégico entender que tampoco podrian los Ministerios emitir un modelo de
PBM por via reglamentaria, pues ni por via de Decreto, Resolucién ni Circular seria posible desarrollar Ia Ley
existente pues serfa una deformacion completa de la voluntad original del legislador.

Por otro lado, la Ley 2588 de 2026 no representa sino una regulacion que intenta trabajar sobre ese mismo
modelo de salud reactivo que plantea la Ley 9 de 1973. El enfoque en la donacion de componentes
sanguineos no permite que a través de via reglamentaria se proponga un modelo de Gestion de Sangre del
Paciente pues estaria excediendo la voluntad del legislador.

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

© Ibidem.
7 Véanse articulos 543 al 547.
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no cuenta con una estructura legal que respalde la salud de manera sufici solida para
poder implementar este modelo por via reglamentaria. En este orden de ideas la via idénea para tramitar esta
iniciativa es a través del Congreso de la Repiblica de modo que la Gestion de Sangre del Paciente se
convierta en un modelo estable, legitimo y funcionat bajo el mandato de la Constitucién Politica de 1991,

Cabe recordar, ademas, que Colombia lleva con un modelo de Gestion de Sangre instaurado hace 53 afios,
demostrando que, de acuerdo con los datos de mortalidad y salud sanguinea mostrados 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 el tema, sigue enfocada en promover donacion de sangre y no en crear rutas y
sistemas reales para el manejo de la salud sanguinea.

Finalmente es preciso establecer que el Proyecto aqui presentado impone sanciones por el incumplimiento
derivado de la Ley. Esta facultad goza de reserva legal y no pueden crearse sanciones por via reglamentaria
en virtud del principio de tipicidad comprendido dentro del principio de legalidad. Asi lo estableci la Corte

Constitucional® y desarrollé la idea de que no es posible imponer i que no cuenten
con una Ley que determine el término y la cuantia de la sancion. De igual manera el Consejo de Estado, en
ia con la jurispi i ituci i0 que:

“(...) @ la luz del principio constitucional de legalidad, una norma con fuerza material de ley debe
describir las conductas sancionables, asi como las clases y cuantias de las sanciones a ser
impuestas. Por ende, le esta vedado a las i istrati inar cuéles

son sancionables, asi como crear sanciones o fijar su contenido, términos o fimites.™

Por ello, no solamente es necesaria la expedicion de esta Ley por el hecho de que no existe una estructura
legal que permita reglamentar un sistema de Gestion de Sangre del Paciente, sino que, ademas, para su
funcionamiento, desde nuestra voluntad legislati determinar i claras que no vulneren
el principio de tipicidad al que tiene derecho toda la poblacién colombiana.

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

® Véase Ley 2588 de 2026.

? Corte Constitucional, Sentencia C- 699 de 18 de noviembre de 2015. expediente D-10610. M.P.: Alberto
Rojas Rios.

™ Consejo de Estado, Sala de lo Contenciosos Administrativo, Seccién primera. Sentencia del 22 de octubre
de 2020, rad. 11001-03-24-000-2011-00-332-00. C.P. Roberto Augusto Serrato Valdés.
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Il JUSTIFICACION
1. La salud de la sangre y la anemia como desafio de salud piblica a lo largo del curso de vida

La sangre es un tejido conectivo liquido al iali indi ble para el imiento de la
vida, Entre sus funci se el porte de oxigeno y diéxido de carbono, nutrientes, hormonas
y productos del metabolismo; la regulacion del equilibrio acido-base, la temperatura y el volumen circulante; la
respuesta inmunolégica; y la h ia. Por ello, las alteraci de sus repercuten sobre el
funcionamiento de practicamente todos los drganos y sistemas (Weiss, 1983)". Esta comprension fisiologica
ha evolucionado hacia un concepto méas amplio de salud de la sangre (blood health), que reconoce la
necesidad de preservar la sangre propia de cada persona durante todo el curso de vida y no Gnicamente
intervenir cuando existe indicacion de ién (World Heaith Organization [WHO], 2024)",

Dentro de las alteraciones de a salud de la sangre, la anemia constituye uno de los problemas de mayor
magnitud poblacional. El estudio Global Burden of Disease 2021 estimé que en 2021 1,92 mil millones de
personas vivian con anemia, equivalente aproximadamente al 24,3 % de la poblacion mundial (GBD
2021 Anaemia Collaborators, 2023)". La OMS estima, ademés, que la anemia produjo 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 anemia no como un hallazgo
aislado de laboratorio, sino como una condicion con impacto poblacional, funcional, econdmico y sanitario.

Su distribucion tampoco es homogénea. La anemia afecta de manera desproporcionada a poblaciones que
atraviesan etapas de mayor demanda fisiologica, pérdida sanguinea, ilidad nutricional o

crénica. La OMS estima que aproximadamente 40% de los nifios entre 6 y 59 meses, 37 % de las mujeres
embarazadas y 30 % de las mujeres entre 15 y 49 afios presentan anemia. En términos absolutos, esto
representa cerca de 269 millones de nifios entre 6 y 59 meses y méas de 500 millones de mujeres en edad
reproductiva (WHO, 2025)". La carga es mayor en paises de ingresos bajos y medios-bajos y dentro de ellos
en poblaciones rurales, hogares de menores ingresos y personas con menor acceso a educacion,
evidenciando que la anemia también expresa desigualdades sociales y sanitarias.

En la primera infancia, la magnitud y las ias son parti . Cerca de cuatro de
cada diez nifios de 6 a 59 meses presentan anemia a nivel mundial. La deficiencia de hierro es la causa
nutricional mas frecuente y ocurre precisamente durante una etapa caracterizada por rapido crecimiento y
elevada demanda de hierro. La anemia ferropénica durante este periodo se ha relacionado con alteraciones

1 Weiss, C. (1983). Functions of the blood. In R. F. Schmidt & G. Thews (Eds.), Human physiology. Springer.
i.0rg/10.1007/978-3-642-06714-6_16

2 World Health Organization. (2024). Guidance on ing patient blood

health status. World Health Organization.

*GBD 2021 Anaemia Collaborators. (2023). Prevalence, years lived with disability, and trends in anaemia burden by

severity and cause, 1990-2021: Findings from the Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet Haematology, 10(9),
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e713-e734.h 0rg/10,1016/52352-3026(23)00160-6
4 World Health Organization. (2025). Anaemia. World Health Organization,
* Ibidem.
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del cognitivo y isminucion de la funcion inmunoldgica y afectacion del crecimiento;
algunas alteraciones del neurodesarrollo pueden persistir aun después de corregida la deficiencia (Barretto da
Silva et al., 2025)". Por fanto, intervenir la salud de la sangre desde la infancia tiene implicaciones que
exceden el tratamiento hematoldgico y alcanzan el humano y el fio futuro de la poblacio

La vulnerabilidad contintia durante a adolescencia y la edad reproductiva, particularmente en las mujeres. La
menstruacién, el sangrado uterino anormal, las necesidades nutricionales y posteriormente el embarazo
i i los imi 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 de micronutri para 2023 una prevalencia de 30,7 % en mujeres
de 15 a 49 afios y 35,5 % en mujeres embarazadas. La anemia y la deficiencia de hierro en mujeres se
asocian con fatiga, disminucion de la capacidad fisica, deterioro cognitivo, menor rendimiento laboral y
reduccion de fa calidad de vida (Barretto da Silva et al., 2025)".

El embarazo representa uno de los momentos de mayor 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 hierro durante el se i con peores. maternos y fetales; se han
descrito asociaciones con un riesgo 3,1 veces mayor de bajo peso al nacer y 2,6 veces mayor de
prematuridad, ademés de mayor riesgo de mortalidad materna o perinatal (Barretto da Silva et al., 2025)*. La
anemia posparto, por su parte, se ha asociado con fatiga, alteraciones cognitivas, depresion y dificultades
para la lactancia, extendiendo su impacto mas alla del nacimiento y afectando el binomio madre-hijo.

En los adultos, la anemia puede aparecer asociada con deficiencias nufricionales, pérdidas gastrointestinales
o ginecolégicas, enfermedad inflamatoria, cancer, enfermedad renal crénica y ofras condiciones de alta
prevalencia. Su importancia aumenta en pacientes sometidos a cirugia, hospitalizacion o enfermedades
graves, en quienes la presencia de anemia se relaciona con mayor 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 millones de personas cuando se consideran conjuntamente y que estas alteraciones
incrementan la morbilidad, mortalidad y duracion de la estancia hospitalaria en poblaciones médicas y
quirdrgicas (WHO, 2024)'°,

En el adulto mayor, el problema adquiere especial i ia por la ia de fragilidad, infl
enfermedad  renal, plasi | di lar, deficienci ici y pérdidas
intestinales. Ap ) una tercera parte de las anemias descritas en esta poblacién se

relacionan con procesos inflamatorios y otra proporcion importante con deficiencias nutricionales,
especialmente de hierro, vitamina B12 y folato. La anemia en mayores de 65 afios se ha relacionado con

1€ Barretto da Silva, J. B. C., Zottmann, F. S., Vinholes, B. B., Coneglian, J. L., da Silva, R. T., & Borges, C. M. V. (2025).
Anemia: A global health challenge with multifactorial implications. Medical Research Archives, 13(4).
httos://doi.ore/10.18103/mra.v13i4.6397

7 Ibidem.

*® Ibidem.

* World Health Organization. (2024). Guidance on ir ing patient blood
health status. World Health Organization.
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deterioro fisico y cognitivo, enfermedad cardiovascular, caidas, fracturas, hospitalizaciones mas frecuentes y

y pérdida de funcionalidad (Barretto da Silva et al., 2025%; Stauder et al., 2018)2". Esto adquiere
una relevancia creciente para Colombia en un io de envejecimiento poblacional,
La carga de la anemia trasciende los clinicos y genera ct cias econdmicas y laborales. La

reduccion de la capacidad de transporte de oxigeno puede afectar la capacidad fisica, cognitiva y funcional de
las personas, con i sobre el d fi fonal y la p . Una revision si

que incluyé 12 estudios en poblacién trabajadora encontro evidencia consistente de menor desempefio
laboral entre personas con anemia y document6 que las intervenciones terapéuticas con hierro pueden
producir ganancias relevantes en productividad (Marcus et al., 2021)2. La Organizacién Mundial de la Salud
reconoce igualmente que la anemia puede comprometer la productividad durante la vida adulta y generar
costos econdmicos para los individuos, las familias, las comunidades y los paises. Desde una perspectiva de
inversion publica, se ha estimado que cada délar destinado a reducir fa anemia en mujeres puede generar
aproximadamente doce délares en beneficios econémicos. (World Health Organization, 2025)%

La anemia genera una elevada pérdida de afios de vida saludable. Los estudios de Carga Global de
Enfermedad han mostrado que constituye una de las principales causas de discapacidad en el mundo. En
2010 se estimaron 68,4 millones de afios vividos con discapacidad (YLD)asociados con anemia,
correspondientes al 8,8 % de todos los YLD globales; aunque esta carga ha disminuido en términos relativos,
continda siendo particularmente  elevada en mujeres, nifios y poblaciones de menor desarrollo
socioeconémico (Bikbov et al., 2019; Safiri et al., 2021). Ademés de la discapacidad, la anemia se asocia con
incremento de mortalidad materna y perinatal, fragilidad, hospitalizacion y mortalidad en diferentes
poblaciones clinicas; sin embargo, su contribucion a la muerte suele registrarse a través de la enfermedad
subyacente, razén por la cual la carga atribuible a anemia puede estar subestimada cuando se analiza
Unicamente la causa bésica de defuncion(Safiri et al., 2021)

Para Colombia, datos disponibles para 2021 muestran ademés una brecha importante entre la presencia
registrada de anemia y su caracterizacion etiologica. Para sustentar este proyecto se realizo un analisis de
Bases de Suficiencia del Sistema General de Seguridad Social en Salud, procesadas mediante técnicas de
analitica de grandes volimenes de datos (Big Data). El andlisis identifico 145.232
registros de paciente-diagndstico de anemia, correspondientes a 781 icipios y a los 33

yalDistrito Capital. Es importante precisar que estos registros corresponden a combinaciones
paciente-diagnéstico y no deben interpretarse como una estimacién de prevalencia poblacional nacional.

* Barretto da Silva, J. B. C,, Zottmann, F. S., Vinholes, B. B., Coneglian, J. L., da Silva, R. T., & Borges, C. M. V. (2025).

Anemia: A global health challenge with multifactorial implications. Medical Research Archives, 13(4).

https://dol.org/10.18 14.6397

* Stauder, R., Valent, P, & Theurl, 1. {2018). Anemia at older age: Etiologles, clinical implications, and management.

Blood, 131(5), 505-514. s - 07

* Marcus, H., Schauer, C., & Zlotkin, S. (2021). Effect of anemia on work productivity in both labor- and
labor-intensi A ic narrative synthesis. Food and Nutrition Bulletin, 42(2), 283-308.

https://doi.org/10,1177/037957212. 6658,
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El patrén diagndstico observado es particularmente relevante para una politica de Gestion de la Sangre del
Paciente. De los 145.232 registros, 100.171 (68,97 %) fueron codificados como anemia sin especifi cauon
(D64.9). Solamente 28.081 (19,34 %) i a anemia por iencia de hierro sin

(D50.9) y 10.264 (7,07 %) a anemia ferropénica secundaria a pérdida crénica de sangre {D50.0). En conjunto,
las dos categorias explicitamente relacionadas con deficiencia de hierro representaron 38.345 registros,
equivalentes al 26,4 % del total.

Este resultado tiene una implicacion concreta: casi siete de cada diez registros de anemia analizados en
Colombia para 2021 no tenian consignada una etiologia especifica, Por tanto, los datos no permiten concluir
que la ferropenia explique solamente el 26,4 % de las anemias; por el contrario, la elevada proporcion de
anemia no especificada limita la identificacién de la verdadera contribucion de la deficiencia de hierro, las
deficiencias nutricionales, fas pérdidas cronicas, la enfermedad inflamatoria y otras causas potencialmente
tratables. El propio analisis advierte que esta falta de especificidad diagnéstica limita la focalizacion de
intervenciones clinicas y nutricionales.

La evidencia global y los datos colombianos convergen, por tanto, en un mismo problema de salud publica: la
anemia atraviesa todo el curso de vida, se concentra de manera desproporcionada en poblaciones
vulnerables y una parte sustanmal de sus causas esprevenible, identificable o tratable. En nifios

el d y el crecir en adol y mujeres se relaciona estrechamente
con la ferropenia y las pérdidas menstruales; durante el embarazo afecta simultaneamente a la madre yal
feto; en adultos acompafia enfermedades cronicas y procesos quirdrgicos; y en adultos mayores se integra
con la fragilidad y la muitimorbilidad. Esta idad sustenta la de que la respuesta del
Estado trascienda la mera disponibilidad de sangre para transfusién y avance hacia una Gestién Integral de la
Sangre del Paciente a lo largo del curso de vida.

En Colombia no se dispone actualmente de una estimacion nacional, periédica y suficientemente robusta que
permita establecer con precision la prevalencia de anemia en todas las etapas del curso de vida, sus
principales etiologfas, su distribucion territorial y sus consecuencias clinicas y econdmicas. La informacion
disponible proviene de fuentes registros ac y estudios en poblaciones especificas,
por lo que no permite estimar directamente fa carga nacional de enfermedad. EI analisis realizado a partir de
las Bases de Suficiencia ilustra esta limitacion: aunque permitio identificar 145232 registros
paciente-diagnostico de anemia en 781 municipios, el 68,97 % correspondi6 a anemia sin especificacion, ylas
tasas asos regi y no prevalencia poblacional.

La ausencia de una estimacion nacional no debe confundirse con una baja magnitud del problema. Como
ejercicio de dimensionamiento, y no como esimacion de prevalencia para Colombia, si se aplicara a la
poblacion colombiana de 2021, estimada en 51,1 millones de habitantes, la prevalencia mundial de anemia
de24,3 % reportada por el Global Burden of Disease 2021, el orden de magnitud corresponderia a
aproximadamente 12,4 millones de personas. El GBD estimé para ese mismo afio 1,92 mil millones de
personas con anemia en el mundo, confirmando que se trata de una de las condiciones de mayor frecuencia
poblacional global.

Nonrma HurTaDO SANCHEZ
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Esta extrapolacion no pretende sustituir una medicion epidemioldgica nacional; por el contrario, evidencia la
necesidad de producirla. La diferencia entre una condicion que potencialmente podria afectar a millones de
colombianos y la limitada capacidad actual para cuantificarla, caracterizar su causa y seguir sus desenlaces
constituye en sf misma una brecha de informacion en salud publica. Una Politica Nacional de Gestién de la
Sangre del Paciente debe, por tanto, incluir como uno de sus componentes la generacion sistemética de

sobre anemia, iencia de hierro, pérdidas sanguineas y otros determinantes de la salud de la
sangre, desagregada por curso de vida, sexo, territorio y poblaciones vulnerables.

2. La sangre: un recurso biolégico estratégico para el sistema de salud colombiano

Durante las Ultimas décadas, Colombia ha desarrollado una politica piblica solida para garantizar la
disponibilidad, calidad y seguridad de la sangre y sus componentes, Este esfuerzo se ha concentrado en el
fortalecimiento de la Red Nacional de Bancos de Sangre, la promocién de la donacion voluntaria y habitual, el
aseguramiento de la calidad en los procesos de captacién, procesamiento y distribucion
de hemocomponentes, asf como en el de de sistemas de h ia y vigilancia sanitaria. Estos
avances han permitido consolidar un sistema nacional de sangre con altos estandares técnicos y de
seguridad, constituyéndose en uno de los logros mas importantes de la salud publica colombiana.

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que la sangre debe ser considerada dentro de un marco
més amplio de salud de la sangre (blood health), entendido como la preservacion de la funcion optima de la
sangre del propio individuo. Este enfoque reconoce que la sangre no debe analizarse Gnicamente como un
producto i ala ion, sino como un biolégico que debe protegerse mediante
acciones de ion,  diagno a lo largo del curso de vida
(World Health Organlzalmn [WHO), 2024)*. Desde una perspecﬂva de salud publica, se hace importante
entender que la sangre debe ser gestionada como un recurso estratégico y no tnicamente como un insumo
terapéutico.

En Colombia, la Red Nacional de Bancos de Sangre constituye una infraestructura critica para garantizar la
disponibilidad de hemocomponentes. De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, para marzo de 2025 el
pals contaba con 82 bancos de sangre activos distribuidos en el territorio nacional. Esta red soporta la

de y el ab: de instituciones prestadoras de servicios de
salud en dlferentes regiones del pais (Instituto Nacional de Salud [INS], 2025)%,

La magnitud operativa de esta red también evidencia la relevancia estratégica del recurso. En 2024, el INS
reportd 997.115 donaciones aceptadas y distribucion de hemocomponentes a 629 instituciones prestadoras
de servicios de salud. Para ese mismo afio se registraron 84 bancos de sangre, de los cuales 57 eran
hospitalarios y 27 extrahospitalarios; dos se encontraban cerrados al momento de la generacién posterior del
informe, razén por la cual el directorio actualizado de marzo de 2025 registra 82 bancos activos (INS, 2025).2

2 World Health Organization. (2024). Guidance on ir patient blood to improve global blood
health status. World Health Organization.

* Instituto Nacional de Salud. (2025). Directorio de bancos de sangre activos, Colombia. Actualizacién 4 de marzo de
2025. Instituto Nacional de Salud.

* Instituto Nacional de Salud. (2025). Informe nacional de bancos de sangre 2024, Instituto Nacional de Salud.
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Durante fas Glimas décadas, las politicas y los sistemas de sangre se han orientado prioritariamente a
garantizar la disponibilidad y seguridad de los d a ion, mediante el
fortalecimiento de los bancos de sangre, la promocion de la donacion, el tamizaje, el procesamiento, el
almacenamiento y la distribucién segura de los productos sanguineos. Este enfoque ha sido fundamental para
mejorar la seguridad transfusional. Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud reconoce actualmente
el Patient Blood €Omo un nuevo igma de atencion, centrado en gestionar y preservar la
sangre del propio paciente y no Gnicamente en disponer de sangre donada para transfusion. La evidencia
revisada por la OMS muestra que su implementacion se asocia con reduccion de morbilidad, mortalidad,
estancia hospitalaria y utilizacion de sangre, ademas de beneficios economlcos 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
incorporen la Gestion de la Sangre del Paciente como estandar nacional de atencion. La guia de
implementacién publicada en 2024 plantea que preservar la sangre del propio paciente, reducir la
dependencia transfusional y mejorar la salud de la sangre permiten simultaneamente mejorar los desenlaces
clinicos, fortalecer Ta seguridad del paciente y liberar recursos sanitarios para otras

(WHO, 2024).

Esta evolucion no laza las politicas tradici de sangre ni d la importancia de los bancos
de sangre. Por el contrario, las complementa y fortalece. La donacion voluntaria, la calidad de
los hemocomponentes y la sequridad transfusional contintian siendo pilares fundamentales del sistema; sin
embargo, una politica moderna de sangre requiere integrar estos avances con un enfoque centrado en la
persona, orientado a preservar la salud de la sangre del propio paciente y optimizar el uso de un recurso
biologico limitado.

El manejo del tejido sanguineo en los sistemas de salud constituye un desafio clinico, técnico y organizacional
que incide directamente en la seguridad del paciente. En Colombia, pese a los avances en materia de
regulacién y habilitacion de servicios, persisten brechas significativas en la prevencion de la anemia, la
optimizacion de pérdidas sanguineas y el uso racional de hemocomponentes, lo que limita la efectividad y
sostenibilidad del sistema sanitario. Como ejemplo de esto podemos observar la evidente brecha teritorial
que muestra el mapa de bancos de sangre en Colombia® cuya Ultima actualizacién fue realizada en el afio
2019 por la Direccién de Operaciones Sanitarias del INVIMA:

" World Health Organization. (2024). Guidance on ir patient biood to improve global blood
health status. World Health Organization.
* Ipidem,

* £l mapa se encuentra actualizado hasta el 28 de marzo de 2019.

Define como bancos de sangre a “(...) todo establecimiento o dependencia que obtiene concepto de “CUMPLE” por parte

de Invima para adelontar actividodes relacionadas con la obtencion, procesamiento y almacenamiento de sangre

humana destinada a lo transfusion de la sangre total 0 en separados, a imie de aféresis y a otros
i ivos, 5 ) de investigacid

Tiene como uno de sus propdsitos asegurar la calidad de la sangre y sus derivados.”
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Fuente: Direccion de Operaciones Sanitarias — INVIMA (2019

Ademas de esto, podemos observar que los bancos de sangre, en ocasiones, no funcionan como deberian y
pueden llegar a poner en peligro la seguridad del paciente por problemas de calidad. El registro mas reciente
proporcionado por el INVIMA en 2018*' muestra que tan solo en ese afio se Ilegaron a presentar mas de 28
sanciones distintas en firme que, en conjunto, llegaron a sumar $1.638.004.060 (Mil seiscientos treinta y ocho
millones cuatro mil sesenta pesos colombianos m/cte) en multas por iregularidades en bancos de sangre.

Por ofro lado, segin la Guia de Atencion de las Complicaciones Hemorrégicas Asociadas al Embarazo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social:

“Las complicaciones hemorragicas durante el embarazo o el parto representan la tercera causa de morbilidad
y mortalidad matemna en el pais, tienen graves consecuencias para la salud de la madre y del recién nacido y
estan asociadas a fallas en el acceso y deficiente capacidad instalada en los organismos de salud.” (Ministerio

* Disponible en: https://sig.sisoro.gov.co/bancossangre/
n
Dlsponlble en:
htps: i ductos-biologicos/bancos-d
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En América Latina se registran anuaimente mas de 770 000 hemorragias obstétricas, y la hemorragia
posparto contintia siendo una de las principales causas de mortalidad materna en mujeres de 24 a 34 aios.

En el ambito nacional, el Instituto Nacional de Salud (INS) ha documentado en su Manual de Hemovigilancia
(2023)* que toda actividad relacionada con la donacion, el procesamiento ¥ la transfusién de sangre implica
riesgos clinicos y eventos adversos potenciales. El documento define la hemovigilancia como:

“El conjunto de acciones de vigilancia epidemiolégica que permiten la deteccion, registro, anélisis y
sequimiento de Ia informacion relativa a los eventos adversos e indeseables derivados, tanto de la donacién
como de la transfusion de sangre.” (INS, Manual de Hemovigilancia, 2023, p. 10)*,

El mismo informe sefiala que en Colombia se realizan alrededor de 1.500.000 transfusiones al afio en més de
390.000 pacientes, y aunque la mayoria de las reacciones no son graves, el 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
e i a la di y manejo de sangre y sus componentes, mediante los Paquetes

Instruccionales de Seguridad del Paciente, en particular el fitulado “Complicaciones asociadas a la

disponibilidad y manejo de sangre, componentes y transfusion sanguinea” (version 2.0), donde se sefiala:

“La reaccion adversa transfusional (RAT) es una respuesta indeseable y no prevista asociada a la transfusion
de sangre, sus componentes o derivados, que se presenta durante o después del procedimiento y afecta la
seguridad del paciente receptor.” (MinSalud, Paquete ional Complicaciones asociadas al manejo de
sangre, 2023, p. 8)*.

En dicho documento se informa que la frecuencia de aparicién de RAT oscila entre 1 % y 13 % de las
transfusiones, y que alrededor del 0,5 % son consideradas serias o graves, advirtiendo que "algunas
reacciones constituyen eventos clinicos que se presentan a largo plazo y que afectan la salud del receptor”
(MinSalud, 2023, p. 9)%.

Entre las complicaciones no infecciosas se incluyen:

®  Reaccion transfusional febril no hemolitica.
o  Hemodlisis intravascular y extravascular.

32 Disponible en:

https://www.minsalud. gov.co/sites/ri/Lists/BibliotecaDigi PP

embarazo.PDF

 Gorcia-Otélora MA. Manual de hemovigiancia version 2023. Interne]. Bogots, Colombia; 2024. Disponible en:

httos://www.in: 12-2023.pdlf
* Ibidem.
¥ Disponible en:
rminsalu ites/rid/Lists/BihliotecaDigital/RIDE/DE/CA/c icaci [o-ds e-y-transfusi
on-sanguinga.ndf
* thidem,
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Enfermedad injerta contra huésped transfusional.

Reacciones alérgicas.
Lesi6n pulmonar aguda transfusional (TRALI).
Sobrecarga circulatoria (TACO).

La sangre y sus componentes, ademds, son fr I de ir y
parasitarias, como sifilis, VIH, hepatitis B, hepatitis C y malaria, lo que hace indispensable fortalecer la
trazabilidad, el tamizaje y la gestién clinica del riesgo.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la principal causa de eventos transfusionales graves a
nlvel mundial contina sxendo la transfusnﬁn de sangre incorrecta 0 no compatible. Aunque se han

de i, estos inci siguen rep una amenaza
global para la seguridad del paciente.

En respuesta, la OMS recomienda la adopcion de programas nacionales de Gestion de Sangre del Paciente
(PBM/GSP), centrados en la prevencion, optimizacion de la hemostasia y reduccion de transfusiones
innecesarias.

La evidencia internacional respalda su efectividad. En Australia, la National Blood Authority reporta que
‘cuando se utiliza un enfoque PBM, los pacientes suelen necesitar menos transfusiones de componentes

donados™ EI Dep of Health of Western Australia estudio 605.046 pacientes (2008-2014) y
demostr una reduccién significativa del uso de productos sanguineos, mejores desenlaces clinicos y ahorro
hospitalario®.

Un meta-andlisis internacional (Annals of Surgery, 2018) document6 una disminucion del 39 % en la tasa de
transfusién y del 11 % en la mortalidad™; y en Estados Unidos, un hospital universitario de Nueva York report6
una reduccién del 34 % en transfusiones de globulos rojos y ahorros por USD 2,1 millones®.

V. NECESIDAD Y CONVENIENCIA

La adopcién de la Gestion de Sangre del Paciente en Colombia responde a una necesidad sanitaria, ética y
econdmica. Su implementacion reducira eventos adversos, optimizara la uiizacion de recursos y fortalecera
la gobernanza interinstitucional en salud publica. El pais cuenta con el respaldo técnico de la OMS y con fa
capacidad institucional del INS y del Ministerio de Salud para consolidar esta politica, garantizando cobertura,
trazabilidad y equidad territorial,

¥ Disponible en hitps://www.blood. ini o
*Leahy etal, on, 2017, PubMed 28150313 nchi.nim.nih.gov/28150313/
* Disponible en:

Jovw.c 2019/0! i patient_blood. program_bag

ed3.aspx
* Bowers et al., 2024, https:, nebi.nlm.nih.gov/: /PMC10890656/
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V. . MARCO CONSTITUCIONAL, LEGAL Y FISCAL

La presente iniciativa se desarrolia con fundamento en los derechos y disposiciones previstas en la
Constitucion Politica de Colombia y se articula con el marco legal v téenico que rige la salud publica, la
seguridad social, la educacion superior y la calidad de los servicios de salud en el pais. Su contenido
materializa el deber del Estado de garantizar la vida, la igualdad, la seguridad social y la prestacién eficiente
de los servicios piiblicos esenciales, en especial la salud.

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

e Adiculo 11 - Derecho a la vida. El derecho a la vida es inviolable y exige que el Estado adopte
politicas y medidas efectivas para su preservacion y proteccion.

® Articulo 13 - Derecho a la igualdad. Reconoce la igualdad ante la fey y el deber estatal de garantizar
el acceso equitativo a los servicios de salud, sin discriminacion por condicion social, econémica o
territorial,

e Aticulo 48 - Seguridad social. Declara la seguridad social como un servicio pblico obligatorio bajo

direccion, coordinacion y control del Estado, fundamento de la universalizacién de la atencion en

salud.

Articulo 49 - Salud. Define la alencwn de 1a salud como senvicio publico a cargo del Estado y

garantiza ,el acceso a la p p y ion, base para la adopcién de politicas

integrales como la GSP.

e Aticulo 69 - Autonomia universitaria, 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 participacion de las
facultades de Medicina y Enfermeria en los érganos consultivos.

o Aticulo 365 - Servicios piblicos. Los servicios piiblicos son inherentes a la finalidad social del
Estado, que debe asegurar su prestacion eficiente, continua y de calidad.

® Aticulo 366 - Finalidad social del Estado. Dispone que el bienestar general y la calidad de vida son
finalidades sociales y que la salud debe ser prioridad del gasto publico social.

Fundamentos legales - normativa nacional

® Ley 9 de 1979 - Por la cual se dictan medidas sanitarias. Contiene las disposiciones generales sobre
salud piiblica y control sanitario, incluyendo las relacionadas con el manejo, procesamiento y uso de
sangre y sus componentes.
® Ley 100 de 1993 - Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral. Define el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y sus principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
e Ley 30 de 1992 - Por la cual se organiza el serwmo publlco de a educacion superior. Desarrolla la
ia uni y las funci ivas y sociales de las instituciones de

educacion superior.

e Ley 1751 de 2015 - Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dlctan
otras disposiciones. Reconoce la salud como derecho fi 0 y dispone la obli
del Estado de garantizar su ejercicio efectivo.

Norma HurTapo SANCHEZ
Senadora de la Repiiblica
® Resolucion 3100 de 2019 - Por la cual se expide el Manual de Habilitacion de los Servicios de Salud.
Hace parte del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y define estandares minimos de
seguridad y calidad aplicables a los senvicios, incluidos los procesos de transfusion y
hemovigilancia.*!

Es relevante tener en cuenta que, a través de dlversos iami la Corte Constituci ha
reconocido el nicleo esencial de la i ia como ion del pluralismo académico y de la
libertad de ensefianza. Dicho derecho podria considerarse en fension con disposiciones del presente
proyecto, en tanto promueve la formacion en programas del area de la salud relacionados con Ja Gestion de la
Sangre del Paciente. No obstante, el examen conslitucional permite concluir que no existe afectacion alguna,
dado que el Estado conserva plena competencia para formular politicas, estrategias y lineamientos
orientadores, siempre que se respete la libertad académica de las instituciones y su potestad de
autorregulacion.

Entre las decisiones relevantes se destacan:

* Sentencia C-220 de 1997, que delimits el &mbito de la autonomia universitaria, precisando que
incluye la direccion, organizacion y definicion de programas académicos.

e Sentencia C-829 de 2002, que reafirmé que la autonomia no es absoluta y que el Estado puede
intervenir mediante politicas generales sin invadir la esfera académica de las instituciones.

técnicos i I
El presente proyecto de ley también tiene como marco ial las guias, d
expedidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Si blen estas dlreclnces no son vinculantes en
estricto sentido juridico ni forman parte del bloque de i and tecnloos
internacionales que orientan la politica sanitaria, la ion legal y administrativa y la calidad

promoviendo practicas seguras y la proteccion de los pacientes.

En el contexto iano, tales i i se criterios Utiles 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).

e Apoyar la razonabilidad y proporcionalidad de las medidas publicas frente al derecho fundamental a
la salud, en armonia con los derechos a la vida y a la igualdad.

En este sentido, se it como a téenicos p que legitiman fa adopcién e
implementacion de la Gestion de la Sangre del Paciente como polilica publica nacional, en coherencia con las
estrategias mundiales de seguridad del paciente a las cuales Colombia debe responder.

Entre los principales documentos de referencia se destacan:

o World Health Organization (2021). The urgent need to implement Patient Blood (Policy Brief)®
® World Health Organization (2023). Gestion de la Sangre del Paciente en América Latina y el Caribe:

“ Disponible en:

https:/, minsalud,gov.co/sites/rid ibli igital/RIDE/DE/DI)/resolucion-3100-de-2019,pdf
“ Disponible en: i It i 9789240035744
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enfoque para su implementacion.
* World Health Organization (2021-2030). Global F'atlent Safety Action Plan.*

VI.  IMPACTOS ESPERADOS

La adopcion de la presente Ley generara impactos positivos y sostenibles en mliltiples dimensiones del
sistema de salud y la sociedad, conforme a las p! i y evidencia ilada por la Organizacion
Mundial de la Salud en la Guia de Implementacion de la Gestion de la Sangre del Paciente (PBM, 2024):

® Sanitario: reduccion de transfusiones innecesarias, eventos adversos y mortalidad asociada a la

anemia y las pérdidas sanguineas, con mejora de la seguridad y los desenlaces clinicos.

Econémico: ahorro de recursos mediante menor consumo de hemocomponentes, menores

complicaciones y eventos adversos clinicos, reduccion de estancias hospitelarias y aumento de la

eficiencia en la atencion.

® Social: promocién de la equidad territorial y fortalecimiento de la- cultura de seguridad y

en salud sanguinea y donacion voluntaria,

o Académico: desarrollo de capacidades técnicas y cientificas del talento humano en salud,
respetando la autonomia universitaria y fomentando la investigacion e innovacion.

o Ambiental y de sostenibilidad: disminucion del impacto ambiental derivado del uso de
hemocomponentes y contribucion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible en salud y eficiencia de
recursos

VIIl.  IMPACTO FISCAL

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

Por consiguiente, para continuar con el tramite legislativo, es pertinente tener a consideracién la siguiente
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parametro de
que esta o a cumplir propési i valiosos, entre ellos el
orden de las finanzas publicas, la ica y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto
Ultimo, en tanto un estudio previo de la compaibilidad entre el contenido del proyecto de ley y las
proyecciones de la poliica economica, disminuye el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion
material de las previsiones legislativas. E| mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley
y la planeacion de la politica econcmlca empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para
la aprob de las iniciati cuyo imiento recaiga exclus e en el Congreso. Ello en
tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacién técnica para determinar el impacto fiscal de cada

“* Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/57875
“ Disponible en:
. ! 1st-draft-global-patient-safety-action-plan- 2020.0df
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proyecto, la d inacion de las fuentes de financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de
mediano plazo; y (i) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga irazonable para el
Legislador y otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto
de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este carécter, que involucra una barrera en
la funcién constitucional de p tiva, se muestra i con el balance entre [os poderes
pliblicos y el principio demncréticn. Si se considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad
legislativa, su imiento corresponde iniciall al Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, una vez el
Congreso ha valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos
que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politca economica trazada por el Gobiemo. Asi, si
el Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un analisis de impacto fiscal eméneo, corresponde al
citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las
consecuencias econdmicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse de modo
tal que a falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro del proceso legislativo
afecte la validez constitucional del tramite respectivo.

Es relevante ionar que la Corte C I, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que el impacto fiscal
de las normas no puede convertirse en obice, para que las corporaciones publicas ejerzan su funcion
legislativa y normativa.

“En a realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen
un requ15|to de tramite que le incumbe cumplir Unica y exclusivamente al Congreso reduce

la idad de iniciativa legislativa que reside en el Congreso de la Republica, con
lo cual se vulnera el principio de separacion de las Ramas del Poder Piiblico, en la medida en que se lesiona
seriamente la autonomia del Legislativo.

Precisamente, los obstéculos casi insuperables que se generarian para la actividad legisfativa del Congreso
de la Repblica conducirian a concederle una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda sobre las
iniciativas de ley en el Parlamento.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener que las leyes que se
dicten tengan en cuenta las realidades macroeconémicas, pero sin crear barreras insalvables en el ejercicio
de [a funcion legislativa ni crear un poder de veto legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda.

VIil. CONFLICTOS DE INTERES

Segun lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, corresponde al autor 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 participen de Ia discusion y votacion del
Proyecto de Ley. En ese sentido, sefiala el articulo 1° de la Ley 2003 de 2019 lo siguiente:

“ARTICULO 1° El articulo 286 de fa Ley 5 de 1992 quedara asi:

Norma HurTADO SANCHEZ
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ARTICULO 286. Régimen de confiicto de interés de fos cc gresi Todos los cong
deberén declarar los conflictos de intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus funciones.
Se entiende como conflicto de interés una situacion donde fa discusién o votacion de un
proyecto de ley 0 acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular, actual y
directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no
gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones penales,

Ji fiscales o admini a las que se encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y
existentes al momento en el que el congresista participa de fa decisién

¢} Beneficio directo: aquel que se produzz:a de forma especifica respecto del congresista, de
su conyuge, comy dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o pr/mero mwl "

Atendiendo el anterior apartado legal, se considera 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 fa iniciativa legistativa.

Es menester sefialar que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan
presentar frente al ramite o votacion del presente Proyecto de Ley, conforme a lo dispuesto en el
articulo 291 de la Ley 5 de 1992 modificado por la Ley 2003 de 2019, no exime al Congresista de
identificar causales adicionales en las que pueda estar incurso.

Atentamente,

Atentamente, .

NORMA HURTADO SANCHEZ
CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

i,mm

SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL | RADICACION NE PROYECTOS
[)(j PROYECTO DE LEY (P.L.j No.: e

[ ] PROYECTOACTO LEGISLATIVO {PALj NO.lumuuens
FECHA: 22 199 léD £ FOLIOS musmmasssssassenses

AUTOR(ES): bl it Bl s

Pégina 13




Pégina 14 Martes, 29 de septiembre de 2026 GACETA DEL CONGRESO 1424

( CONTENIDO )
Gaceta nimero 1424 - Martes, 29 de septiembre de 2026
SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTOS DE LEY Pags.

Proyecto de Ley numero 259 de 2026 Senado, por
medio de la cual se modifica la Ley 472 de 1998 para
adicionar la seguridad energética como derecho e
interés colectivo y se dictan otras disposiciones........ 1

Proyecto de Ley ntimero 260 de 2026 Senado, por
medio de la cual se dictan disposiciones para la
adopcidn obligatoria de la Politica Nacional de
Salud Sanguinea y la implementacion territorial de
la Gestion de la Sangre del Paciente y se dictan otras
diSPOSICIONES ...evvvevveeieniieeieiieeiete e see e eseesae e e 7

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2026



