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PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se declara y promueve el paisaje cultural ovejero de Marulanda, se rinde homenaje
a los 150 arios de fundacion del municipio y a los 90 arios de la cooperativa ovina, y se dictan otras
disposiciones.

PROYECTO DE LEY “POR MEDIO DE LA CUAL SE DECLARAY
FROMUEVE EL FAISAJE CULTURAL OVEJERO DE MARULANDA, SE RINDE
HOMENAJE A LOS 150 ANOS DE FUNDACION DEL MUNICIPIO Y A LOS 90 AROS
DE LA CODPERATIVA OVINA, ¥ SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

El Congreso de [a Republica de
Colombia

DECRETA:

ARTICULO 1°. Declaratorla. Declérase el Paisaje Cultural Ovejero de Marulanda, gn gl
departaments de Caldas, come Bien de Interés Cultural de |z Macidn en |a categaria de
paisaje cultural, por su valor hisltrica, produclive, comunitarle y patrimonial.

ARTICULD 27, Objete. La presente ley liene por objelo reconocer, proteger y promover
al Paisaje Cultural Ovejero de Marulanda, garantlzar la salvaguardia de su pattimonio
material & inmaterial, fortalecer su gestion sostenibig y proyectark como modelo de
desarrolln territerial con identidad cultural y arraigs comunitaria,

ARTICULD 2°. Plan Especial de Salvaguardia {PES). Ordénese al Ministerio de las
Culturas, las Ares ¥ los Saberes. en coordinacion con la Gobernacion de Caldas, la
Alcaldla de Marulanda y &l Fonda para &l Desarrollo Sostenible Ambiental - FODESA,
formular & implementar gl Plan Especial de Salvaguardia (PES) del Paisaje Cultural
Owvejere, en un plazo maximo de doce {12} mesas, de conformidad con 13 nommativa
patrimonial vigenta.

ARTICULO 4°. Museo Vive dal Ovejero y Rutas Pasteriles, Créase el Museo Vivo del
Ovejero en al municipio de Matulanda como espacio de memeria, investigacian,
edugacion, producsian v turismo culfural alrededar de [a tradicion pvejera. Establézcanse
las Rutas Pastoriles come producto huristice, pedagdgico y comunitario que integre las
practicas de pastoreo, el paisaje natural v los saberes locales, baje Insamientos de
sostaniblidad ambiental y cultural.

ARTICULD 5°. Consejo Teritorial dal Paisaje Crvejers. Créase el Consejo Temitonial
del Paisaje Ovejers de Marulanda como instancia de gobernanza participativa, inlegrada

por represenlantes de comunidades ovejeras, asociacionas campesinas, artesanos,
academia, autoridades locales y entidades nacicnales  competentes, encargado de

_acompanar la implementacién de esta loy y de articular loz processs de gestion

patnmanial y prod ucliva.

ARTICULG 6°. Politica N | de Paisajes G '_.' les Rurgles, Ef Ministerio da las
Culturas, las Artgs v los Sabergs formulara, en un plazn n'_r_éximn de doce {12) meses. [a

. Pofitica Wagional de Paisajes Cutturales Rurales, omando como experiencia. piloto &l

Paisaje Cultural Ovejero de Klarulanda, con el fin de establecer lineamienlos, criterios y
mecanismos de gestion para territorios rurales con alto valor patrimenal.

ARTICULO 7°. Catedra de Patrimonio Ovejero. Eslablércase la Catedma de Patimonio
CQwejero, que serd implementada en |as instituciones educativas rurales del municipio de
Marulanda. con &l propésits de promover la valeracion del patimenio cullural campesing.
la sostenlbilidad amblental, el releve generacional y 3 Uransmision de saberes
tradicignales asociados a laproduccidn gvina,

ARTICULO 8~ Postulaclén ante la UNESCO. EI' Gobiarna nacional adslantara los
tramites ics para la postulackin del Paisaje Cultural Ovajera de Marulanda ante -~
la Orpanizacién de las Nacionés Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura -
UNESCO, en ta categoria de paisaje cullural evelutive d& monlafa, de confurmidad eon

Ios ¢ isllos y procedimi astableeidos en €l #mbile intermacional .-

ARTICULO 9°. Financiacién. Las acclones derivadas de la presenle ley podran
financiarse con recursos del Presupueste General de la Nacion, regaliaz, FONTUR.
cooperaclon internaclonal, asi come aportes de entidades ferritoriales, orgamzacmnes
de la sociedad civil ¥ del sector prvado medlan!e instrumentos como abras por Impuesios
y CoGrea. .

ARTICULO 10°. Comia‘lones da Honores para 2027, El Gobiema: nacional y el
Congreso de la Repibli an las comish ias de rendir honores, en
el afie 2027, a 1a celebracién de los ciento cincuenta (150} afios del municipio da
Marulahda y de los noverita {90) afios de la Cooperaliva Oyina. Estas comisiongs podran
incluir representanies del Minislerlo de las Culluras, las Astes y los Sabercs, del
Ministerio de Agricullura v. Desarrolle Rural, de! Ministario de: Comarcly, Industria y
Turismo, de la Gobernacién de CaMas ¥ de la Alcaldia de Marlanda, qulenas se
desplazaran al municipio bajo los Karmines legales y iscales establecidos paratal fin, Las
aclividades se coordinaran con el Consejo Temitorial del Paisaje Ovelero para garantizar -~
paricipacion comunitaria v cohergncia institucional.

"ARTIGULO 11°, Programas de dssarrollo productive, cufltural, cieniffico y

territerial. Autoricese al Gobismo nacional, a través dal Ministerio de |as Culturas,-las
Artes v los Saberes, del Ministerio de Agticultura y Desamolio Rural, del Ministerio de
Comercio, Industriz y. Turismo, del Ministerio de Ciengia, Tecnologia & Inngvacidn y del
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Servicis' Nacioral d& Aprendnza]e — SENA, en
Caldas y la Alcaldia de Marulanda, para. formular y jar planes, | ¥
proyectos onentadns a fortalecer el Paisaje Cultural Ovejero, con las sngmentes lineas:

a} Identificar, r;arachenzar promovery difundir las- practicas culturales, productivas;
pa|sa1[5!|cas ¥ ocmumfaﬂas aaocladas’ al Paisaje Cultural Ovej conforme a la
.Ley 397.de 1997, 13 Ley 1'185 de 2008 ¥ sus reglamenta:wnss_ o

b) Acompafiar, sise

) yo P
gestion ante los instrumentos de protecclﬁn patrlmonlal exls:enies respelando las -

compstenclas del’ C‘onse}o Nacional de Patrimenio Gultural y.de ‘los consejos

.+ ferritoriales de patrimonig.

- Desarrollar proyectos de infraestructura y de caracler produr:hvo cultural, social,
Invesilgabvoyh.:r[stm enire ellos: » Laconsohdauon del Centro de In!emretacrﬁn
del Paisaje Cultural Ovejero, articulado con el Museo Vivo del Ovejero. * Ei

- fortalecimiento de la cadena ovlna medlanle centroa de aﬁcpio. transformacion,
agregacion - de valor, eqL ntos y sistenciz hecnlca + E
rna;nramuenlo de vias terciari &gicas entre. jas-product Y Casco
urbano, * La adecuacion de espamos ‘para’ fesWales, f_enas. encuentrus y
manifs iones culturales d la tradicion ovejera.

Impuisar procesos de formacion técnica, tecnolégica y comunitaria dirigidos a
jévenes rurales, mujeres, pequefios. productores y. artesanos en manejo ovino
sostenible, transformacién de lana, .disefio ariesanal, turisme  rural
emprendimiento cultural.’

Promover, a través del Minfsterio de'Clenc:a Tecnnlngla & Innovacidn, programas
de investigacion apl|cada |nnr.wacnon productiva y preservacién del material

L+

d

)

genético ovino, ori ag izar la s ibilidad ambiental, la adaptacion
climatica, Ia conservacion de razas apropladas para la alta montafa y la
trar de imi csmllﬂco y - tecnolégico a.’las idad
ovejeras. o

Paragrafo. Las acciones pr_avistas_en este articulo se desarrollaran conforme a los planes.

de desarrolio vigentes y-a la d ibilidad presupuealal de cada ermdad sin generar
obligaciones que excedan al rnamu fiscal del Estado.

ARTICULO 12°. Vige

presente ley rige a pamr de sy prcrnuigacwn y deroga
todas las disposich

IS (ue le sean conirarias.

Firma,

GUIDO ECHEVERRI FIEDRAHITA

Senador

con la Gob ion de’

g lmm i ' SENADODELA REPUBLICA
= SECRETAR{A GENERAL

EL dia _[5_,_de e del ano 2023
Ha sido presentado en este despacho el
Proyecto de ley _K__Acto legislativo

\0. 344 Con su couespnndwrtp

pmmon de Motives, suscmf Yor

.S ({nAo Echvuersi ? el

L_._—.’_. -.-._ i

EXPOSICION DE MGﬁVOS

PROYECTO DE LEY A . “POR MEDIO DE LA CUAL SE DECLARAY
PROMUEVE EL PAISAJE CULTURAL OVEJERO DE MARULANDA, SE RINDE
HOMENA.E A LOS 150 ANOS DE FUNDACION DEL MUNICIPIO Y A LOS 90 ANDS
DE LA COOPERATIVA OVINA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

I. Cara i6 histér}cay. iod ‘,_' de Marulanda

De acuerdo con la reseﬂa histérica del Plan de Desanollc de Marulanda 2024—202? Ios
antecedentes del municipio se remonitan a & binas. e

indigenas como los Pantagoras y-los Plcaras habitaron estas montafias y dejaron un.

legado cultural que marcd laidentidad del temwno Con el'avance de la colonizacion
antiogueia y espafiola entre los siglos XV| y XIX, el drea adquirié una nueva dindmica
poblacional y econdmica, caracterizada por la apertura de caminos, |a instalacion de
[ i y el establecimiento de sistemas productivos adaptados a la alta montana.

La fundac!on formal del municipio se.asocia a las exploraciones del general Cosme
Marulanda en la ssgunda década del siglo XIX, que facllitaron la creacion de
asentamientos permanentes. Si bien existi n |ntenins iniciales de poblamiento en
sectores como Flanictos, la consnhdgcnﬁnﬂal casco ‘urbang actual se alcanzo en 1877
con la llegada de familias procedentes de Salamina y del suroriente antioguefio. Este
proceso definid la base social y cultural de Marulanda y estructurd un modelo de
desarrollo rural estrechamente relacionado con la agricultura de montafia, la ganaderia
y la economia familiar campesina: :

A o large del siglo XX, el municipio fortalecio su vocacién agropecuaria, particularmente
en tomo al café y ia ganaderia, aunque también enfrentd los efectos del confiicto armado
internd, Como se sefiala en el:Plan.de Desarrollo. municipal, la presencia de grupos

¢ armados flegales desde la década de 1960 generd episodios de violencia,
desplazamientos y afectaciones profundas al tejido social. Sin embargo, desde la década
de 1990, con el retomo progresive de la institucionalidad estatal, el municipio inicid una
recuperacion fundada en Ia resiliencia comunitaria, el fortalecimiento de la convivencia ¥
la reconstruccion de la confianza local.:

En las Gltimas décadas, Marulanda ha miostrado sefial _clarés de revitalizacion social y.
econdmica. Su ingreso a la red Internacional Cittaslow refleja el compromise del’

con la ibilidad, la proteccion del patrimonio natural y la promocion de
formas de vida que respetan la ldermdad territorial y fortalecen la cohesién comunitaria.

En _Iwérmmus-darnograﬁpt_:s_. segln las leweccinnes del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, DANE, para 2025,'Maru!_anda cuenta con una poblacion de

2,689 habitantes. De al!ns 925 residen en la cabecera municipal y 1.784 en zonas ruraias i

¥ p La distribucién por sexo es equilibrada, con 52 por.ciento de hombres .
y 48 por ciento de mujeres. El 68 por ciento de la poblacion se ubica en el érea urbana y

el 34 por ciento en la zona rural

La caracterizacion socioeconémica del municipio, segin el portal estadistico. de la
Gobernacion de. Caldas, CALDATA muestra que Marulanda participa con el 0,2 por
ciento del valor agreg ; tal y ha experi un crecimiento sostenido
entre 2019 y 2023, pasando de 35 mil millones de pesos a 53 mil millones, Su estructura
productiva ests liderada por el sector terciario, gue aporta el ‘B4 por ciento de la economia
local. Le siguen el sector primario, con el 30 por ciento, y el sector secundario, con el &
per ciento, .

. La base agricola también retleja una expansion moderada y una diversificacion

progresiva. El drea sembrada aumentd de 424 hectareas en 2019 a 451 hectareas en
2023. El café es el cullivo mas rep tativo en ion, seguido ded fs} te, que
presenta uno de los rendimientos mas aitos de la region, y de la cana panelera, el
plétano, 1a papa y el maiz, que complementan la oferta productiva del municipio.

En materia de infraestructura social, CALDATA reporta una cobertura de energla
eléctrica del 98,7 por ciento, mientras que los servicios de acueducto, alcantariliado, gas -
domiciliario e infermet de banda ancha registran coberturas mds reducidas,
particularmente en dreas rurales. Estas cifras evidencian la necesidad de fortalecer la
inversion en servicios pdblicos como base del desarrollo local.

En seguridad y convivencia, las estadisticas municipales muestran niveles de
criminalidad considerablemente Inferk a los promedios departamentales: Marulanda
registra cero casos de hurto a personas, extorsion y homicidios por- accidentes de
trénsito. Aunque el indicador de homicidios es alfo.para un afio especifico, su lectura
debe hacerse con cautela debido a |a sensibilidad de los calculos n territorios con baja
poblacién. En general, al municipio presenta un entorno seguro y con menor deenda
de conflictividad.

Finalmente, de acuerdo con los resultados del Ranking Municipal de Competitividad
2023, elab'c}radn por el drea de Estudios Emném'lcos .de la Camara de Comercio de
Manizales por Caldas, Maru!anda ha presentado un deeempeﬁc estable aungue
moderado en materia competitiva, con puntajes que se han ublcado entre 42,2 y 48,8
sobre 100 en los Gltimos afios. Si bien el municipio se sitia de manera recurrente en los
niveles inferiores del ranking departamental, esta posicién debe interpretarse a la luz de
sus caracteristicas estructurales, su escala poblaclonal y las parhoularldades geograficas
que condicionan su desarrollo. -

El andlisis también evidencia elementos favorables que constituyen acti\.ios importantes
para su progreso. Entre ellos destaca la baja tasa de hurto a personas, indicador que
sugiere un entorno con niveles de seguridad superiores al promedio y que fortalece la
cohesmn social y la calidad de vida, Asimismo, el munmlplo ta un déficit c ativo
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de vivienda reducido en comparacion con.otros territorios de similar tamario, lo que refleja

avances en condiciones hablkmonabas basicas para una parte significativa de la.

poblamﬁn

No obstante, el estudio sefiala relos que requieren_' i6 tratégica. La limitad
participacién de Marulanda en el tofal econémico departamental evidencia una base

-productiva estrecha; propla de municipios de pequefia escala y vocacion agropecuaria.
E! desempefio fiscal, por su parte, muestra cportunidades de fortalecimiento institucional.

en materia de planeacién y gestién de recursos. En el dmbito ‘social, las tasas de
cobertura educativa, especialmente en primaria, son bajas y refiejan la necesidad de
reducir brechias de acceso y permanencia escolar. Adicionalmente, la cobertura de
acueducto y la penetracidn de banda-ancha se mantienen rezagadas; lo que afecta el
* acceso a. servicios esenciales y limita las posibilidades de
Finalmente, la distancia considerable al aeropuerto mas cercano constituye una

restriccion para la movilidad de personas y mercancias, condicionando la integracisn.

plena del municipio a dindmicas ecandmicas de mayor escala.

En_conjunto. estos. elementos mu’éstran que, iuntd €on sus fbrla'lez"as" en seguridad,

. cohesién social y patrimonio cultural, Marulanda enfrenta desafios estructurales que:

-requieren _ inversiones sostenidas, - acompafamiento - técnico e iniciativas de
fortalecimiento ' institucional que pe consolidar op de- desarrolio y
mejorar las condiciones de bienestar de su poblacion.

.IT. Resena de la Couperai!va U\rina de M¢1 landa y la pr .. ion ovej del
municipio J

; Segiln-el proyecto Fortalecimiento ecméminn y comercial de las vocaciones productivas
-artesanales en el departamento-de Caldas; la tradicidn avina de Marulanda constituye
uno- de los rasgos culturales y productivos mas distintivos del I'!’Iul'llCIpiD La Cooperahva
Ovina ha sido el gje -articulador de' estd vocacion durante casi nueve décadas y

representa- hoy una organlza_cmn |n!egrada por mas de 200 artesanos de la- lana,

-dedicada a |a crianza de ovejas, el mei_neju'de rebafios, la fransformacion de la fibray la
+ elaboracion de productos textiles artesanales. : .

‘La creacion de_ La-Coﬁperatl‘va-Ovina- se remonta al 4 de abril de 1937, cuando el
sacerdote jesuita Francisco Javier-Mejia, _]nl'lue_nciadn_por experiencias egopera_ﬂvas
europeas, ‘impulsd la conformacién”de una granja lanar en:Marulanda, dadas las

condiciones de altura, riqueza forrajera y clima frio que fa\roriaceh_ la crianza de wl_m_:s,' .
Bajo la orientacion técnica del veterinario Manue! Roa Rosas vy del especialista en lana-

André Guyol, se convocd a 28 campesinos del mumc]pro quienes realizaron los primeros
aportes en. cve]as ¥ recursos econdmicos. Posteriormente, mediants la Resclucién
Ejecutiva No. 204 de 1937, durante el gobnerno de Alfonso Lopaz Pumarejo,. la
organizacion obtuve su personeria juridica.

fividad digital.

A partir de entonces, la Cooperativa consolidé un proceso histérico de crecimiento
institucional y econdmico, En sus primeras décadas adquirid tierras, rebafios y la sede
que hoy ocupa en el municipio. Duranté los afios sesenta, incorpord maquinaria textil
proveniente del Ministerio de Agnculturs parte de |a cual continia. operando y ha
permitido preservar técnicas tradicionales de hilado y tejido, combinadas con procesos
de manufactura artesanal. En la actualidad, la Cooperativa administra alrededer'de 1. 000
hectareas destinadas al pastorec de ovinos y a actividades comnpl tarlas ‘como
cultivos en alquiler y ganaderia de'leche.

La Cooperativa produce una amplia variedad de bienes elaborados en lana de forma
_artesanal, entre ellos ruanas; cobijas, mantas, bufandas, guantes, sacos, tapetes y otros
articulos de uso personal y doméstico asociados a climas frios. Estas piezas se
distinguen por la calidad de la fibra, su método de produccion manual y la utilizacion de
tintes exiraidos de semillas.y pbg'mentds naturales, lo que contribuye a una cadena
productiva ambientalmente sostenible. Los conocimientos acumulados desde 1837
integran practicas de cuidado del rebafic, esquila, hilado, temdo disefio y tefido que han
sido transmitidos de generacion en genera-:nﬁn '

El- prcyecto Fcrlalec:m;entc eoonémico ¥ comercial . de las vocaciones productivas
artesanales destaca que la Cooperativa se d lve en un entomo econémico
favorable para la actividad wlné debido a los menores costos uperﬁtivna que ofrece un
municipio rural de montaﬁa en comparacion con zonas urbanas o industiales. La
existencia de rebafios propros ‘pasturas naturales y telares en su sede contribuye a que
la produccién sea viable y competitiva, Esto ha permitido que los productos de lana de
Marulanda lleguen a mercados en distintas ciudades del pais, con potencial de expansion
nacional e incluso internacional .

La Cmperalwa ha orientado parte de sus o0s hacia la modernizacion c I
“la-promocién de sus productos y el forfalecimiento de la cadena de valor. Esto incluye la
incorporacion de estrategias de mercadeo, el disefio de nuevas lineas de producto, la -
diversificacion de colores y acabados-y |a adaptacion a ni¢chos de mercado gue valoran
la arts ia, la sostenibilidad y la ids id territorial. Su mision institucional se centra en
la integracion econémica de sus asociados, |a dignificacion del trabajo artesanal y Ja.
contribucion’al bienestar general del municipio, Su visién plantea consolidarse como
referente nacional en crianza ovina y_produccion textil artesanal promoviendo una |
cultura ovina sostenible y generando empleo rura[

La Imdmlén lanera de Marulanda no solu es un patnmomo cultural sino también una
oportunidad estratégica de de llo econd La cria de ovinos, la transformacion
artesanal de lalana y la vocacison textil del municipio conforman un ecosistema productivo.
unico en el departamento de Caldas. La Cooperativa ha logrado articular conocimientos
histéricos, practicas comunitarias y potencial comercial, lo-que convierte a la actividad
ovina en uno de los pilares con mayor capacidad para dinamizar la economia local,
ampliar los ingresos rurales y fortalecer la identidad cultural del territorio,

[[[8 tidad ovejera, desafios del desarrollo local y justificacién del proyecto de
Joy i ; :

La historia productiva de Marulanda, su localizacion en un-ecosistema de alta montafia
y la consolidacién de practicas tradicionales vinculadas al pastoreo y al trabajo artesanal
de la lana configuran un paisaje cultural gue expresa una relacion estrecha, prolongada
y simbélica entre la comunidad y su entomo natural. De‘acuerdo con los planteamientos
de la Ccn\renmbn del Patrimonio Mundial de 1972 y las Dlrectnces Operacionales del
Comité del Patrlmonlo Mundial de la UNESCO los paisajes cult constituyen "obras
combinadas del ser humano y Ja naturaleza’ que ilustran ia evolucién de sociedades y
territorios a lo largo del.tiempo, asi como la manera en que una comunidad organiza su
vida productiva, espiritual y social en didloge per te con el que la rodea.

En este sentido, el paisaje ovejero de Marulanda puede entenderse como un paisaje
cultural organicamente evolucionado, propio de sistemas agro pastoriles de montafia que
han mantenido vigencia sccial, economica y ambiental a lo largo de generaciones. Las
practicas de pastoreo, el manejo del territorio, los conocimientos sobre cuidado del
rebafio, el hilado y. el tefiido- natural, asl como la produccién artesanal de textiles,
constituyen expresionis vivas de una tradicidn en la que confluyen técnicas ancestrales,
adaptaciones climaticas, uso sostenible del paisaje y una fuerte identidad comunitaria.
Segin UNESCO, los paisajes culturales de este tipo son fundamentales para la
biodiversidad. agricola, la conservacion del conocimiento ecolégico. tradicional y la
pervhrenc:a de ft:rmas de vida rurales que fortalecen la cohesion social y cultural.

Sin embargo, como se expuso en la caracterizacién histérica y sociodemografica,
Marulanda enfrenta desafios estructurales'que limitan el aprovechamiento pleno de este
potencial. Los resultados del Ranking Municipal de Competitividad evidencian brechas
en conectividad vial y digital, un tamafio econdmico reducido, debilidades fiscales y
limitaciones en infraestructura social. Estas condiciones dificultan la expansién comercial
de la produccion ovina, restringen la llegada de visitantes y reducen la capacidad
institucional para i proyectos gue consoliden el desarrollo rural..

Aun asi, la tradicion ovejera ha logrado mantenerse como un sistema productivo
resiliante, sostenido por la Cooperativa Ovina y por un conjunto de saberes locales que
articulan- terriforio, cultura: y -economia, Este acervo constituye una oportunidad
estratégica para orientar un desarrollo rural diferenciado y sostenible. La presencia de
pasturas naturales; rebafios consolidados, magquinaria histdrica de hilanderia, técnicas
propias de transformacion textil y un tejido artesanal vive permiten proyectar a Marulanda
como un laboratorio de buenas practicas en mane;'o de paisajes culturales, economia
campeslna y turismo basado en la identidad territorial. -

Lap b iniciativa legklativa reconoce este valor singular y propone fortalecerla
‘mediante-un marco mstltucmnal que articule patrimonio’ cultural, investigacion cientifica,
desarrollo productivo y gobiernanza territorial. La declaratoria del Paisaje Cultural Ovejero

dia, edur:aclon trimonial fopiacitn social del conocimiento, El Plan
Espaclal de Salvaguardia permltlrﬁ cnnsolidar lineamientos técnicos para la gestion del
paisaje, mientras que la Catedra de Patrimonio Ovejero favorecera su transmision
intergeneracional.

La winculacion. del Estado, pnr medio de los m.mlstenos de Culturas, Agriculiura,

- Comercio y C;encla ]un!n con la Gobernacion de Caldas y la Alcaldia de Marulanda.

permitird estructurar pmyeulos productivos, turisticos, culturales, ambientales y de
investigacién aplicada, especiaimente en o referente-a la preservacion del material
genético ovino, la sostenibilidad de la cadena productiva y el fo imiento del
conocimiento cientifico asociado a ecosistemas de alta montafia.

En este contexto, la posibilidad de avanzar hacia una’eventual postulacion ante la
UNESCO en la categoria de paisaje ¢ cultural evolutivo de montaria constituye un proceso
técnico que permiti a profundizar la izacion del temtnno fnrtalacar capqcldsdea
lgcales, promaver |nvest|gacaonas fisciplinarias y visiblli landa en

jos les e internacionales. Las categorias definidas por UNESCO que
Incluyen paisajes disefiados, palsajes organicamente evolucionados ¥ paisajes
asoclativos, reoonocen el valor universal excepcional de aquenos hemtunoa donde la
int ion ‘entre. comi les y hag lo sistemas culturales
smgulares y sostenibles. El paisaje ovejero de Marulanda con su trayectoria productiva
y cultural, redne condiciones para avanzar en esa direccion.

Por todo lo anterior, este proyecto de ley se justifica como un instrumento oriantado a
consolidar.un .modelo de dssarrollo temtunal basadu en la“identidad cultural,
fortalecimiento productive, la | ambiental y la gobernanza comunitaria, La
conmemoracion de los 150 afos del municipio y los 90 afios de la Cooperativa Ovina se
convierte en una plataforma para impulsar proyectos estratéglcna‘ promover la cohesion
social y activar procesos de reconocimiento nacional e internacional que permitan
proyectar a Marulanda hacia un futuro mas préspero, integral y sostenible, en amonia
con su patrimonio cultural y con las orientaciones de UNESCO para fa proteccion de
paisajes culturales. ' .

IV. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PODRIAN GENERAR UN CONFLICTO DE
INTERES ~ ARTICULO 291 DE LA LEY 5 DE 1992:

Con base en elarticulo 3° de la Léyn 2003 de 2019, segin el cual “El autor del proyecto y
el ponente presentaran en el cuerpo de la exposicion de motivos un acapite que describa -
las circunistancias o eventos que podrian génerar un conflicto de interés para la discusion
y votacién del proyecto, de acuerdo al articulo 286 ley 5 de 1992: Estos seran criterios

* guias para que los otros congresistas tomen una decision en tormo a si se encuentran en

una causal de impedimento, no obstante, otras causales que el Cengresista pueda

y la creacion del Museo Vive del Ovejero abren-la puerta a procesos de dc fan,
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A continuacidn, se p ".'d_a, 2 los criterios que la Ley’2nod de 2019 contempla
para hacer el analisis frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en
razon a un confiicto de interés en el ejercicio de la funcidn congresional, entre ellas la
legislativa.

“Articulo-1°, EI articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi:

ARTICULO 286. Reégimen de conflicto de lnteres de los congresmhs Tndos los

su campafia siempre y cuando no genere beneficio pértibular, directo y actual para e’
congresista. El congresista debera hacer saber por escrito que el articulo o proyecto
beneficia a ﬁnancuadores de su campafia. Dicha manifestacion no requerird discusién Ai
votacion.

f) Cuando el cungresnsta parhc[pa en la eleccién de ofros servidores publicos mediante
el voto secreto. Se exceptian los casos en que se presenten ‘inhabilidades referidas al '

onngres;slas deberan declarar los conflicios De i ses gue pudi surgir en ej
de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley:0 acto legistativo o articulo, pueda resultar en un beneficio partbcular
actual y-directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que olorga un pn\nleglu k-] genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina oblig a favor del cor sista de las que
no gozan el resto de ios ciudadanos. Modifique normas que afecten Investigaciones
penales, disciplinarias, fiscales o admlnlslral]vas a las gue se encuentre formalmente
vinculado,

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las c_in:unal'anu'as presentes
y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del oongresi;ta.
de su conyuge, compaﬁem o compafiera permanente, o parientes dentro del segundo
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Para todos Ios efectos se: entiende que no-hay conflicto de interés en las sigulentes
circunstancias: ' .

a) Cuando el cungras:sta participe, discuta, vote un proyecio de Iey o de acto legisiativo
que otorgue beneficios o cargos de card ‘es decir do el interés del
congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores. (Negrilla propia)

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congr_esls‘w en el futuro.

c) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto

legislativo de caracter particular, que establezcan sanciones o disminuyan beneficios, en

el cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El voto. negativo no
_ censtituira conflicto de Interés cuando mantiene la normatividad vigente.

d) Cuando el congresista participe, discuta o ‘vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de caracter particular, que regula un sector econdmico en el cualel congreslsta
tiene un interés particular, actual y directo, suempre y cuando no genere beneficio
particular, directo y actual.

@) Cuando el congmmta partlcipe. discuta o vote articulos de pmygclos de ley o acto
legislativo que tratan sobre los sectores econdmicos de quienes fueron financladores de

- es pertinente aclarar que los wnﬁnctos ‘de interés son personahes Y oorrespnnde acada
~ Congresista avafuarlos

p o con los candidatos (...)". (Subrayado v negn[la fuera de lexto}

En el mismo sentido, ha manifestado ya la Honorab_ie Corte’ Constitucional, que el
inevitable interés politico que subyace a una reforma constitucional, al concurrir con los
intereses generales, no' configura un conflicto de interés:

En sentencia C 294 de 2021 se nsi‘.ab.'er.;."ﬂ le sigufenfe}

“La ragia.general 8s que no cabe pJantaar impedimantos o recusaciones por confliclo de intereses con

muotive aw trimife da una mbrma i estas figuras 017 p en'casos

en los que la ia de un m!eré\s privado concumente
en cabdza da un mrcmbro de.rCangreso Cnmoporreg!a gmemrms refarmas constituclonales afectan por
igual a todos fos colom ) de su anode o, s inusual que
algn cong e o fegiado o per o por un aclo legis - i qua,

por o misma, de afse predigue un confiicto de mtemses Nose deben confundir; de un fado. Ios intereses
politicos - inevitables en el dmbita pa\rfamsrr:arﬂ:yanhre todo cuando se trara de refonnarra ‘Constitucidn-
los cuales pueden-. con los inb con los
privedos que, de arru lada, sl estin exc\’u.d'os por la ﬂgura del mmﬂo ‘e infereses -fales como los

del o log i ¥ subjetivos de
om‘ennopoﬂbc.o- De admarfrse que fos intereses politicos a favoro en contra de una reforma constitucianal
inhiben a los da icipar en- su ign, muchas normas de fa Carta se fomarian
irreformables o pétreas, como por efemplo todas las normas sobre ef Congreso de fa Repebﬂca las =
elacciones, hapanms,brafaaaueﬂrreaf ¥ ta oposicidn y las enti

Delo anteﬂor y de manera meramente orientath.rs se considera que para la discusién
y aprobacion de- esta: iniciativa no existen ci las que pudi dar lugar-a un
eventual conflicto’ de Interés por parte de los Honorables Congresistas, pues es de
cardcter general, impersonal y abstracta, con lo cual no sé materializa una situacién
concreta que permita enmarcar un beneficio particular, directo. ni‘actual. En todo caso,
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' Firma,

'SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARiA GENE!ML

i l-Z_L dn E “de del anozg;f)

Ha sido. presentddo en -este’ despdcho etly,
Proyecto de Jey K sAeto legistativo

No. 34 Con su me\pomlmnte

E\poalcwn de \Iomus, sumit:) Por:
.! H.S § LT

\

SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 15 de Diciembre de 2025

Sefior Presidente;

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.344/25 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL
SE DECLARA Y PROMUEVE EL PAISAJE CULTURAL OVEJERO DE MARULANDA,
SE RINDE HOMENA.JE A LOS 150 ANOS DE FUNDACION DEL MUNICIPIO Y A LOS
90 ANOS DE LA COOPERATIVA OVINA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", me
permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dia
de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por la Honorable Senador
GUIDO ECHEVERRY PIEDRAHITA. La materia de que trata el mencionado Proyecto de
Ley es competencia de la Comisién SEXTA Constitucional Permanente del Senada de fa
Repiblica, de conformidad con las disposici Constitucionales y Legales.

DIEGO ALEJANDRO-
Secr@rfd’General
PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — DICIEMBRE 15 DE 2025

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitade

Proyecto de Ley a la Comisién SEXTA Consfitucional y enviese copia del mismo a fa
P Macional para que sea en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

LIDIO ART! ARCIA TURBAY

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ﬂ OMGONZATEZ GONZALEZ
i Fotake Samierta M
Rt DR TIOAC) J*"rElscmmu
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PROYECTO DE LEY NUMERO 345 DE 2025 SENADO

por medio de la cual la Nacion y el Congreso de la Republica rinden homenaje a las mujeres pescadoras
del rio Sogamoso, reconocen su labor en la pesca artesanal y se dictan otras disposiciones.

Bogoti D.C., 15 de diciembre de 2025

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Senado de la Repiblica

Ciudad

Ref.: Radicacion de Provecto de Ley Ordinaria “Por medio de la cual
la Nacidn y el Congreso de la Republica rinden homenagje a las
muferes daras del rio Sog v su labor en la pesca
artesanal y se dictan ofras disposiciones”

Respetado Secretario,

De manera atenta y en virtud de lo dispuesto por los articulos 139 y 140 de la Ley 5° de 1992,
presento ante el Senado de la Repiblica el Proyecto de Ley de la referencia. Solicito al sefior
Secretario se sirva dar el trimite legislativo previsto en el articulo 144 de la Ley 5° de 1902,

Con P doconsid

idn y aprecio.

Cordialmente,

JAEL QUIROGA CA

NADORA DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY No. ___ de 2025 Senado

“Por medm de la cual la Nacidn y el Congreso de la Repiiblica rinden homenaje a lax
Hjeres f d del rio S en su labar en la pesca ariesanal y se
dictan otfras disposiciones™

El Congreso de Colombia,
DECRETA

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto vincular a la Nacidn y al Congteso de
la Repiiblica de Colombia para que rindan pﬁbllw homenaje a la labor histérica, econdmica,

biental y cultural que las I d del rio Segamose, por su papel
fundamental en la preservacion de la pesca artesanal y en la construccion de identidad de las
= idades anfibias del Magdalena Medio,

ase a las muj pescad

Articulo 2°. R imi R del rio Sogamoso y a
las organizaciones que Illteg?‘an la Mesa de Pesca del Rio Sogamoso, por su aporte al
desarroflo sostenible, la li iaylap idn del patrimonio natural e hidrico
de la region, asi como por su lderazgo en la defensa de la pesca artesanal como prictica
ancestral y medio de vida digno.

Articulo 3%, Musco de la Pesca, Artesanal del Rio Sogamoso, Autoricese al Gobierno
nacional, para que, de conformidad con lo establecido en la Constitucion y la Ley, ¥ de
acuerdo a la disponibilidad del Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Mareo de Gasto del
Mediano Plazo, incorpore dentro del Presupuesto General de la Nacidn las partidas
presupuestales necesarias para la construceion o destinacion de un bien en el municipio de
Puerto Wilches para la creacitn del “Museo de la Pesca Artesanal del Rio Sogamoso™, como
io de memoria, ed biental y promocion 1

P

Articalo 4. Prog de fortalecimi ico y para las muj
pescadoras. Autoricese al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, en coordinacidn con
el Ministerio de Agm.ultl.Lra v Desarrollo Rural v las autoridades locales, depem.a.msmules,

: distritales y i les comp para d 11; de
Pacto Histdrico - UP emprendimiento y liderazgo dirigidos a mujeres y jovenes de las comunidades anl'blat- del
rio Sogamoso, orientados al fortalecimiento de la ia pesguera artesanal, la autonomia
ccondmica de las mujeres y la promocion de la igualdad de género en el sector.
En el marco de estos programas se propendera por el fortalecimi de los p
iativos y productivos de las muj pescad del rio S . impulsando la
ion de imini ivos y emp iales para la. ializacié ible de
los productos denvsdos de la pesea artesanal.
Articulo 5° Acto conmemorativo. Autoricese al Ministerio de las Culturas, las Artes y los
Saberes, para que en coordinacion con la Gobernacidn de Santander, realice un acto . h ¥. P
conmemorativo con parti de las asociaci de muj pescadoras que integran la E liﬂ““ g SENADO DE LA REPUBLICA
Mesa de Pesca del Rio Sogamoso, en el cual se destaque su labor en la preservacion de la SECBETAR‘A GENER.A.L

pesca artesanal, la p ién de los i iticos del Magdal Medio y la
ision i ional de los saberes tradicionales de las idades anfibias.

Durante este acto podran desarrollarse actividades culturales, pedagdgicas v de intercambio
de saberes que promuevan la valoracion del trabajo de las mujeres pescadoras v su aporte al
desarrolio social, econénuco )' ambnental dc Ia region.

Articulo 6°. I’mmm:‘iélr de 1n memaoria’ eultnrnl y ambiental. .e\umncese al Ministerio de

las Culturas, las Artes y los Sab en linacion con las muj P it de la Mesa
de Pesca del Rio 8 para fi iar la publicacién de una obra escrita, andiovisual o
digital que reccplle la. hmoun, rad saberes y t de las muj P d

del rio Sogamoso, -

Articulo 7°. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su pmmujgaclén y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente, =

ADORA DE LA REPUBLTCA
Pacto Histérico - UP

EL dia /: de)""‘" .del afioZ‘K
Ha sido presentado en este despacho el- ‘
leecro deley X Actg legislativo }

|

3¢S Con su norrespondlmte_
E\p(‘),‘:i;s{on de Motives, suscrito Dor: |
@ulfoqa Canril




Pégina 6

Jueves, 19 de marzo de 2026

GACETA DEL CONGRESO 177

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. OBJETO
La presente ley tiens por objeto vineular a la Nacion v al Congreso de la Republica de
Colombia para que rindan pﬁbhw homenaje a la labor histbrica, econdmica, ambiental ¥
Itural que las mujeres pescadoras del rio § por su papel fundamental en

la preservacién de la pesca artesanal y en la construccion de identidad de las comunidades
anfibias del Magdalena Medio

2 JUSTTFICACION DEL PROYECTO DE LEY
2.1. El rio Sogsmnso

El rfc Sogamoso es uno de los principales afluentes del rio Magdaiena ¥ una de las cuencas
mis relevantes def nororiente colombiano por su riqueza hidrica; pésquera y ambiental. Nace
de la confluencia de los rios Sudrez y Chicamocha, en el departamento de Santander, y
recorre aproximadamente 200 kilometros hasta desembocar en el rio Magda]ena, en limites
entre Santmder y Bolivar. A lo largo de su trayecto, que abarca los municipios de El rio bafia
los municipios de Los Santos, anmoca, Betulia, San Juan de Girfn; San Vicente de Chucuri,
Sabamdc Tom-.s, Puerto Wilchm y Barrancabermeja iesa zonas de b al

yE que fi ¢omo hébitats de especi nanvasmmuelbncaclmmel
ba,gmrayado y ¢l nicuro, ﬁ.mdammlalnpamlapmaartmnaly la seguridad alimentaria de
las comunidades riberefias’.

La cuenca del rio Soga.rnoso hace parte del mprgen demcho del rio Magdalena y abarca cerca
de 420.943 hectareas dls‘mbmdas 0 onee 1 bermeja, Betulia, El Carmen.,
Girén, Lebrija, Los Santos, Pisdecuesta, Puem- w11c|1¢5, Sabana de Tom, San \-'mem.a del
Chucuri y Zapatoca. La zona baja, de unas 329.069 hectd e de pri los
municipios riberefios de Puerto Wilches, Barrancabermeja, Sabsna de Torres, Girdn ¥
Betulia. La cuenca cuenta con dos dreas protegidas conocidas como Distritos Regionales de
Manejo Integrado: La Serrania de los Yariguies que ocupa el 34,25%, y el Humedal de San
Silvestre con el 19,12% del total®,

! Hemﬂndez Fontecha, 4. M. y Pema Cirdenas, M. A. (2020) Asociaciones de-pescadores, una Mmda d
dﬁmﬂommcmuﬂydsgsﬂﬂnmfanmabq{aderwaostém

En la cuenca media se 1 el proyecto hid ico Hidrosogamoso, con la presa La
Tora y el embalse Tog , BN Of desde 2014, que genera en promedio 5.056 GWh
de energia al afio. La hidroeléctrica divide las zonas planas v cdlidas, dedicadas a la industria
petrolera, agroindustria de palma y caucho, g ia y pesca 1, de las zonas
montafiosas templadas y frias, donde predomina Ia produccion campesina. Las actividades

economicas de la parte baja se o en Bar bermeja que las zonas de
montafia articulan su ia en torno a B ga, conectadas por un corredor vial en
construccion®.

En su cuenca baja, el rio Sogamoso alberga 87 especies de peces nativas hasta ahora
identificadas, las cuales rep el 40% de la fauna ictica del Magdalena. De acuerdo a
un estudio realizado en 2021 por el Insti de Investigacién de R Biolégicos
Alexander von Humboldt “[e]] bajo rio Sogamoso reviste una gran importancia por los
servicios ecosistémicos que proporciona, dentro de los que se resaltan: el servicio de
provision, al ser dor de ali para los pobladores riberefios; de regulacién por sus
procesos y funciones como ecosistema acudtico a sus organismos asociados; y cultural por
la identidad pesquera que genera a las comunidades riberefias del bajo rio Sogamoso™

Asi, el rio constituye el eje de la vida econdmica y cultural del territorio, articulando
actividades como la pesca, la agricul de subsi la gacion y el ak
de agua. Ademds de ser una fuente vital de agua y biodiversidad, rep el gje o
cultural ¥ espiritual de numerosas comunidades anfibias que dependen de la pesca artesanal
cnmapnnclpalmedmdesusteum Sus riberas sosti una diversidad de } dales,
gas y les que histor han servido como criaderos y corredores migratorios
de especies de interds pesquero; al tiempo que conﬁgunm medos de vida anfibios donde la
pesca artesanal, la agricultura de y la articul, e itaria son les para la
subsistencia v la identidad local®.

El territorio del Bajo Sogamoso alberga poblaci ribereflas que combinan saberes
ancestrales y pricticas contemporineas: pescadores v pescadoras artesanales, familias
anfibias v comunidades que dependen del rio tanto para la seguridad alimentaria como para
la economia local. La pesca en esta cuenca representa un conjunto de précticas sociales,
rituales y comerciales que reproducen la cultura riberefia y la cooperacion multisectorial®,

El territorio del Sogamoso ha experimentado transformaciones significativas asociadas a la
implementacién de proyectos de desarrollo, en especial el hidroeléctrico, que modificaron

igacitn de Recursos Bwlﬂgmos A]uxnnder m I-I\lmboidl {IA\IH}_ Fag. 27. 28 Bupw;lhiu en:

Industrial de Sentander. Pgs. 815, o, o
is.uis edu.colserver/apicore/bi /EbB6aTbA-bE-4039-9166-04f] : iy
2 Escobar L., Marla D.; Méndez-Lopez, A; Pinzén-Quifionez, L. E.; Arias-Maiosca, M Serran M. i
yC A Ltmo (M?!).JI(}LIPM dg{.ﬁnja_n’a " 1, cuenca del Magdalena, Colombia; " i “.’" oy gl 3
conservacicn. Serie Editorial Hidrobiol ¥ Pesqueros Ci de Colombia. Instituto de- Heméndez Fontecha, A. M. y Perea Cérdenas, M. A, (2020) Cip Cir., pag. 8-13,
€ Ibid., pég. 18.
las dindmicas productivas y cial delascomumdades fias. Estas nuevas condici
. impul la izacion colecti culmnoa]ad:ﬁmsadeltmbmnpmqmm,z]dlﬂogu' p tos de p iento ¥ e ializacion directa del pescado, ademds de
con actores | males  la busqueda de 0s para garantizar la sostenibilidad del programas de formacién téenica para pescadores j6 y acuerdos itarios de
 recurso. El rio continta siendo el corazon del Magdalena Medio y el simbolo dé los modos - - uso del rio;
~de; vida anﬁb'i(}s que caracterizan esta region”. - :
5 ® AMULPEASOG - dsociacid ltiactiva de trabajadores y p lores de Puente
- 22.1a M‘” ‘ie Pesca del liin Sogsmoso Sogamoso (Puerto Wilches). Lonfmmad.a pnncnpalmente por mujeres, promueve la
La Mesa de Pesca del Rno Sogamoso. nmé en 2009 como una eszrategia wmumta.r:a para autongmia econbmiica 'y ejl s }5‘ i iniciativas de
pmregar la pesca artesanal frente a'los i del p ico ef el territorio.. transformacidn del 0% Y PH0gH de

En 2012 se consolidd como la Mesa Regional: de’ Pesca yen 2019, el priceso se formalizo .
* eon la creacidn de la Corpotacién Mesa de Pesca del Rio, Sogamoso que hoy actiia. como.un
espacio de represenm::aén, mclus16n ¥ concertacion comun.ﬂarla o

" Actualimente; la Mesa de Pesca del Rio Sogamoso agrupa nueve aso iaciones que e

alasc iidades de los icipi dt_uﬂ_-l 1 il ,PuertoW:lches,SabmdeTm_
y'GiJﬁm-C'ada'unade'ellas'amensaberésy foques distintos a la organi colectiva’: "
o 'APALL - Asociacidn. dé Pescadores; A o3 3 Affodéscendientes, "del

Cwngmteruo El Llanito (Ban'amabermeja} Es una de las asociaciones ma.sauhguas -
y lidadas. Ha lideradc de formacién en pesca responsable, .
conservacion de humedales y reptmmclbn politica del sector pesquero en espacios
locales y regionales. Su experiencia ha servido como: refemm.e para fortalecer la
gobemanza del mcurso a nuevas u-u»m- i

queto y articul

. AS‘OPESC_AS- Asoci i dgLa-“_" ' gxs.;mugmﬁ_

zona/ribera).. Contribuye " talecimiento de la cadena productiva mediante Ia

. comercializacidn de. prod pesq y la promocién de’ pricticas de pesca

ible. Ha participado en "A--'_q des de ed oy ambiental 3‘,.“_‘-- i -  de
zonasdedmo% ; 5 : ;

0 APE‘TRAS jacign de p dore y sbejaic agrqwcuaﬁmy de servicios

miltiples del rio Sogamum (Sabana de Torres y Barrancabermeja). Su aporte
pnm:npal ha sido Ia. gesuain wmummna v la diversificacién productiva. Ha impulsado

& Qu[pam Trlann. M, P. (2016) Proceso ersmgurrvo de la mesa de pesca del rio Sogmm.m_ Sistematizacidn
idn del rof de la pujer enla pesea. Pigs, 17:23. Disponible

del proceso arganizatiy “Eamasayw'

educacion ambiental, Su trabajo h.a sido reconocido regionalmente como ejemplo de
economia solidaria y de igualdad de género;

®  ASOPED - dsociacton de pescadores de El Pedral (Puerto Wilches). Ha tenido un
papel clave en la articulacion intercomunitaria y en la defmsa del derecho al trabajo

frente a los cambios del entorno del rio. Sus miembros p pan acti en los
procesos de f i6n, vigilancia ambiental y recuperacién de zonas de pesca;

o ASOPESLUCH - dsociacidn de pescadores de la vereda IaLucha {Puerto Wilches).
Se ha destacado por su trabajo de base itaria y su particip enp de

formacién sobre derechos ambientales. Es reconocida por fortalecer la gobernanza
local y la cooperacion con otras asociaciones del rio;

® ASPAAC - Asociacion de pescadores, agricultores y acuicultores de Puerto
Cayumba (Puerto Wilches). Su contribucién se centra en la diversificacion

dmica familiar, combinando la pesca 1 con la acuicultura y la agricul
de pancoger. Ha impulsado espacios de ca i6n y experi 16n técnica con
acompafiamiento de la Mesa;

® ASOPESBOSO - Asociacién de pescadores y agricultores Bocas del Sogamoso
(Puerto Wilches). Rey un punto ico por su ubicacion en la confluencia
del rio Sogamoso con el rio Magdal Ha trabajado en la ion de h dal
la refi ion de zonas rit v el rescate de pricticas tradicionales de pesea; y

® ASTUPESMAR - dsociacion turistica, pesquera, agropecmrm de la vereda Marta
(Girdn). Promueve el turismo la diversi de ingr yia
educacion ambiental en tomo al ecosistema del Sogamoso. Ha impulsado proyectos
de ecoturismo y actividades de formacion pa:ajﬁvenes y mujeres del sector pesquero.

El pmaeso de la Mesa de Pesca del Rio Sogamoso ha consolidado un modelo de gobernanza

® ISAGEN (23 e junio de 2025); Mesa de Pesca del Rio S wn madelo de tr acién desde la ia basado en la confi la cooperacidn y la plenificacion colectiva. Uno de los
ol Gl-Bipe [E‘AH:B:]_ miado.de: m ’-"’ lespectad fasmbiente/bilyy mes-d prendizajes més importantes ha sido la capacidad de sus integrantes para generar acuerdos

’o-uammw,n P &ols):)p::u Pags. 1844,
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dos entre ct idades con
'fon&ta:iendo la identidad colectiva en tomo a la pesca artesanal'’,

Este procesotamblén hapermmdo el desarm]lode P ias en gestion administ tiva,
planificacion participativa y fo, impulsando la_ transicion de una

organizacién de base hacia una corporacién formal con 1. De !

con la sistematizacién realizada en 2016, la Mesa de Pesca del Rio Sogamoso se consolidd ;

como un espacio de aprendizaje colectivo que d la idad de las idade
para construir sus propios modelos de d llo cuando tan con ami
téenico respetuoso y sostenido'". Estas capacidades se reflejan en una mayor autonomia para

gestionar proyectos, rendir cuentas y fortalecer la legitimidad frente a instituciones plblicas
y privadas,

. Las asociaciones que la integran han d llado una pl de dislogo, i6n ¥
gestién que supera la mera protesta o compensacién, para asumir la ar.c;én colectiva como
herrami de d Lo ible. Dentro de esta platafi las d han

ganado visibilidad, asumido cargos de reprcsemaclén liderado pro)'ecms productivos ¥
contribuido a definir las prlondades comunitarias.

2.3, La labor de las mujeres pescadoras en la Mesa de Pesca del Rio Sogamoso

Ellrabaja de las mu]e:esenlapmaaﬂesanal de[rio“ zamioso tiene miltiples di

que suelen quedar invi das en las i tradicioral En ese territorio riberefio,

las muj ! Han fabores vinculadas a la preparacién de Iafaﬂm slpl‘busarnimmy
ializacion del | o, la ion de redes, la admini del ingreso famnlmr

yln‘ isidn.de saberes tradicionales entre g iones'. Esa i6m estructy

posiciona a las mujeres como protag dela iz local, la sok limentaria y

la sosra'llhlhdad ambiental dei rio.

Sin embargo, esta participacion signiﬁcal.iva ha tenido que enfrentar desafios estructurales,
La pesca artesanal, en contextos como el del Bajo Sogamoso, ha estado caracterizada pnrun
acceso limitado de las mujeres a espacios formales de decisién, a fuctivos, a
formacitn técnica y & reconocimiento plblico. A pesar de sy rol central, la- nomlatmdad las
précticas asociativas tradicionales y las politicas pablicas de d 11 barreras de
- género que condici la auts ia de las mujeres pescad Este transito evidencia que,

0 [iyid., Pags. 23-25.
Uihid. phg. 46. -
12 |SAGEN (2025) Op. Cit.

rias diversas, erando tensi 'inxemas-y_

aungque exista discriminacion estructural y exclusion de facto, las mujeres del rio han tomado
iniciativas propias para revertir esas condiciones'.

Una investigacion de 2016 gue tuvo como objeto caracterizar a la Mesa y las asociaciones
que la conforman, asi como el rol de las mujeres pescadoras identificd dos dimensiones del
rol de la mujer en la Mesa de Pesca del Rio Sogamoso': el primero, relacionado con la
participacidn de la mujer en la actividad de la pesca, y el segundo, la participacion de la mujer
en la organizacion pesquera.

En cuanto a la pesca como actividad Gmica, se cinco clave donde
las mujeres intervienen: preparacién, facna, arreglo, ializacion e i idn de o
ganado. En la preparacion, considerada el y inicial, la participacién ft ina es
ampliamente reconocida, Las muj se de preparar los ali s, organizar los

utensilios de pesca —como redes, linternas o combusﬂblc—, definir lajm'nnda ¥ revisar el
estado de las canoas y motores. Estas tareas son valoradas por las asociacionss como una
extension de su ol de enidado v apovo doméstico, lo que refleja tanto su aporte esencial
como la persistencia de una divisién sexual del trabajo.

Durante la faena, que comprende las jornadas de pesca en rio o ciénaga y puede durar entre
cuatro y ocho horas, la participacion visible corresponde mayoritariamente a los hombres.
No obstante, algunas mujeres intervienen en el patroneo de las canoas o acompafian a sus
familiares, mostrando presencia activa aunque menos reconocida.

TP T

En el arreglo del p lo v su comer las mujeres participan junto a los hombres,
aungue con diferencias segin la iacion. En al su labor se entiende como apoyo a
los pescadores, mientras que en ofras su participacion ¢s directa en la limpieza, clasificacion
v venta del producto.

En la fnversion de lo ganado, las di ias son mas das: los hombres tienden a
destinar los ingresos a la compra de insumos o mantenimiento de equipos para continuar la
pesca, mi que las muj los orientan principal a cubrir las necesidades basicas

del hogar, Ia alimentacién y la educacion de los hijos.

En el plano organizativo, la i ion evidencit que la participacion de las mujeres esta
presente en casi todas las asociaciones de la Mesa de Pesca, aungue aim no se consolida como
una linea de accion especifica con enfoque de género. Si blen no existen dreas formales
destinadas al fortalecimi del lid » o la particip fi en los p

rE PR i
pesq varias or han en su On progr Enaicascdc

1 Gutiérrez, C (8 de julio de 2025). Mesa de Pesca del Rio Sogamosa! Uam historia de arganumny
resifiencia. Veanguardia [En lineal. R do de: hitps:ifw de:
bicnestar/2025/07/08/mesa-de-pesca-del-ri - historia-d izncion-y-resilienck

* Quijane Triang, M. P, (2016) Op. Cit. Plgs. 67-69.

APETRAS, se destaca una experiencia de vivero liderada por mujeres, desarrollada de
manera paralela al proceso organizativo, en la que la asociacién participa como
beneficiaria'®,

Una de las iniciativas emblemdticas de este p es la llamada “Pesquera Sogamoso™, en
Puerto Wilches, un predio de 54 hectireas adguirido por la Mesa y convertido en un centro
productivo, formative ¥ comunitario con estanques, canal reservorio, bodegas y espacios de
socializacién. Este tipo de procesos han permitido a las mujeres diversificar sus ingresos,
fortalecer su autonomia econémica y afianzar su rol en la pesca artesanal, al tiempo que se
reduce la presion extractiva sobre el rio. Ademds, ha obtenido el reconocimiento de
organizaciones como la Organizacién Femenina Popular, quien la destact como una de las
diez experiencias significativas de economia feminista popular del Magdalena Medio'®.

En paralelo, la Mesa ha p proyectos productivos ios —turismo

riberefi ia del 1o, agricultura de apoyo, commlallzacmn directa— que han
permitido a las mujeres ampliar sus capacidades organizativas, empresariales y de gestion.
Por gjemplo, la venta de p doy el ionado por la i6n ASOPESCA
constituye una apuesta concreta de ializacin y emprendimi e itario. Este
enfoque de valor agregado y cadena corta posibilita que las mu_}ere:s pmadoras no solo
participen en la captura, sino en la n'ansfommon, lizacion y distribucidn del
producto, o cual mejora sus condici 1l su visibilidad y fortalece su

posicitn en los mercados locales'”.

Los resultados del proceso organizativo de la Mesa de Pesca del Rio Sogamoso se expresan
en el fortalecimiento de la gobernanza local y la construceidn de capacidades colectivas, El
estudio identificé como di iones clave las comp ias organizativas, la apropiacion del
conocimiento, la gestién operativa y la articulacion regional, que han permitido a las
asoclaciones mejorar su planificacién, rendicion de cuentas y gestidn comunitaria. En este
proceso, las mujeres pescadoras han participade en espacios de formacidn y gestién contable,
accediendo a mayores oportunidades de incidencia en las decisiones organizativas, lo que
constituye un avance frente a su previa invisibilizacion'®,

La si izacion del p C izativo que las participan en la
estructura interna de varias iaci ! indose como iadas, integrantes de
juntas di e incluso presid Aungue no zx:ste una linea de trabajo con enfoque de

género ni comités lécmcos especificos para promoverlo, esta participacion ha fortalecido los

1% 1hid., pag. 69-70

18 ISAGEN (2025) Op. Cit,

17 hidem,

18 Quijano Triana, M. P. (2016) Op. Cit. Pag. 45-51.

vinculos comunitarios y el reconocimiento del papel de las mujeres dentro de la Mesa de
Pesca del Rio Sogamoaso'.

2.4. Relevancia y beneficios del proyecto de ley

El preseme pmyecto de ley reviste especial rel ia por su idad de contribuir al
| de las pescadoras del rio Sogamoso y de las
organizaciones que integran la Mesa de Pesca, Al visibilizar su labor, la iniciativa aporta a

un modelo de desarrollo territorial basado en la ibilidad ambiental, la igualdad de

Tec insti

género y la preservacion de los sab dicionales vinculados a la pesca artesanal.
En términos sociales, el proyecto permitird reforzar la identidad cultural y la cohesid
comunitaria de las poblaciones rit del Magdalena Medio. EI homenaje y las acciones

derivadas de la ley, como la creacidn del Museo de la Pesca Artesanal del Rio Sogamoso y
los actos conmemorativo, representan espacios de memoria v educacion que promueven la
valoracion del trabajo de las mujeres, su aporte a la economia local y su rol en la proteccién
del ecosistema fluvial.

Desde una perspectiva econd los progr de itacion, emprendimiento y
liderazgo autorizados a los ministerios competentes facilitardn el fortalecimiento de la
economia pesquera artesanal, la diversificacion de i y el impulso de esq de

lizacién sostenible. Estas acci pueden traducirse en una mayor autonomia

econémica para las mujeres pescadoras, en la mejora de las condiciones de produccién y en
el fortalecimiento de los procesos asociativos locales.

En el plano i la ley consti un ismo de articulacion entre las
comunidades, el sector privado, las autoridades locales y el Gobierno naclonai al abrlr
canales formales de cooperacion para la impl tacion de proyectos productivos, cult

y ambientales. Asimismo, el imi de las muj ! como actoras del

desarrollo sostenible coadyuva al cumplimiento de los pmu:ipms de igualdad real v efectiva
y participacién establecidos en la Constitucidn y la ley.

En conjunto, los beneficios esperados del proyecto se expresan en la consolidacién de un
entorno més equitativo y participativo para las mujeres rurales del rfo Sogamoso, en la
proteccion del p io natural y cultural del Magdal, Medmyenelformiecmenmde
la gobernanza localmmrmalapcsca artesanal comopractu:a econdmica y cultural

¥ Thidem, pag, 71-72.
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3. MARCO JURIDICO CONSTITUCIONAL Y LEi:_AL

El presentc proyecto de ley tiene fundamento en la Constitucién Politica de Colombia,
spcc:ﬁmmmcntosardculosll4y150 El articulo 114 establece que corresponde al
Congreso de la Repiblica la funeién | iva, que incluye la facultad de hacer las leyes y

ejercer conirol po].itico sobre el Gobi ¥ la ad A su vez, el articulo 150,
num.15 disp que es p cia del C expedir leyes y, dentro de sus funciones,
se tra la de d I es a cludad que hayan prestado servicios a la patria.
Al resy la Corte Ci ional ha sefialado que este tipo de iniciativas “son cuerpos
normativos en cuyas disposiciones se exaltan valores b que por su dencia ante
la idad, han sido considerados como ejemplo vivo de grand bleza, Hidalguia y
buen vivir" 2, 3 través de las cuales es posible incluir aspectos que impliquen la asignacié
derecurso@pamﬁmnclaroh‘asdemneréssoclai‘ ladas a la ion, el

i0 0 el re imi de una per o imiento®!,

Al respecto, la Corte Constitucional ha sefialado que en este tipo de iniciativas el legislador
puede adoptar diversas acciones para exaltar o asociar a la Nacion a la persona, situacion u
organizacion objeto del decreto de hmmzz Asi,; Corte ha sefialado que:

Una de las caracteristicas de este tnpo de leyes es que por su cardcter singular, su

alcance es : Ja - ta descrita en la norma, sin que sean
aplicables indefinid a una multiplicidad de hipdtesis. En este tipo de leyes se
pueden i lacionados con la de parﬁdas
prmsupuesixlesparaobmsdemtaésaoml-" das con la celebracid
aniversario u honor y, en este caso, no debe considerarse como rentas de desunacmn
espacfﬁca porque no se trata de i I tes del presup al®,

" De igual manera, es imporiante sefialar que a la luz del numeral 3 del articulo 150
Constit il, le comesponde al Cong ejercer funci como “[a]probar el plan
nacional de desarrollo y de inversiones piliblicas que hayan de emprenderse o continuarse,
con lad inacitn de los recursos y apropiaciones que se autoricen para su ejecucion, y
las medidas necesarias para i limiento de los mi o0

p el

En el mismo sentido, el numeral 1 del ya referido articulo ém_blece que ¢l Congreso de la
Republi do de “establ las rentas nacionales y los' gastos de la

P es el

2 Corte Constitucional. Sentencia C-057 de 1993, MLP. Simén Rodriguez Rodriguez.
#! Corte Constitucional. Sentencia C-162 de 2019, M.S. José meﬂukzy&s Cusrtas,
2 thidem.

administracion™, Dicha funcidn debe ser concordante con el articulo 345 superior que
establece que no se podra hacer una erogacién con cargo al tesoro que no se halle incluida
en el presupuesto de gastos ¥ tampoco podra hacerse ningin gasto plblico que no haya sido
decretado por el Congreso.

Adicionalmente, el proyecto de ley se
constitucionales y legales:

en las sigui disposici

® FElarticulo 13 superior, el cual impone al Estado el deber de garantizar la igualdad
real y efectiva y de adoptar medidas en favor de grupos histdricamente marginados.
En este sentido, reconocer v fortalecer el papel de las mujeres pescadoras del rio
Sogamoso constituye una accién afirmativa orientada a corregir las dcs:gualdades
estructurales que han limitado su acceso a oportunidades, recursos y
social, asegurando asi el ejercicio pleno de sus derechos en condici de igualdad

o El articulo 42 superior, que establece la igualdad de derechos v deb: en las
relaciones domésticas y familiares, lo que refuerza Ia idea de igualdad de género en
todos los &mbitos, incluido la adopeidn de medidas para promover la integracion de
Jas mujeres en el ambito publico.

o Laley 823 de 2003 “Por la cual se dictan normas sebre igwaldad de opurﬂm;dades
para las mujeres”, la cual se find exp en el )
constitucional de la igualdad juridica, real y efectlva de derechos y oportunidades en
los dmbitos piiblico y privado.

e La731de2002 “Por la cual se dictan normas para favorecer a las myjeres rurales”,
y su modificacion mediante Ley 2462 de 2025, en la cual se entiende como “mujer
de la pesca” aguella que participa activamente en las actividades de pesca en las
diversas etapas del proceso pesquem que van desde la captura de los recursos
acudiicos hasta su pr comerciall ¥ venfa, Esta norma reconoce
que las mujeres de la pesca participan en la economia, campesina, familiar y
comunitaria, desempefian un rol importante en la seguridad y la soberania alimentaria
¥ en la preservacion de pricticas p 5 ibles. También son responsables
de tareas adicionales como la renolc:cctén de mariscos, la gestion de pequefios
negocios pesqueros y la participacion en la cadena de valor del pescado,

e La Ley 2268 de 2022 “Por medio de la cual se expiden normas para garantizar
beneficlos soclales focalizados a los f lares ar les comerciales v de
subsistencia”, la cual aborda disposiciones enfocadas a la  formalizacion de

d les. Es preciso que no incluye medidas diferenciadas
pma las mujeres pescadoras.

Con base en estas d.ispostciones yen la jurisprodencia refi iada, el 1 e proyecto se
en las atrit ionales del Congreso pamdecretarhcnor:s ¥ reconocer
¢l aporte de personas o comunidades que han contribuido al bienestar nacional, ademds de

2 Ibidem.
que responde al dato d ético de promover la igualdad ‘la, participacién y el
imi dé las como actoras fundamentales del desamoll ible del

4. IMPACTO FISCAL

" De conformidad con lo di ,_. en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, se considera que-
) esta‘iniciativa no ordena gasto ni genera beneficios tributarios. Se recuerda que el Congmsn

5. ANALISIS DE CONFLICTO DE INTERES

De conformidad con lo blecido en el fculo 291 dE}a[.cy5° 1992 {modxhr,adupor
el arﬁcu]o 3" de la Ley 2003 de 2019), la autora debe presentar la descripeion de las

de la Repiblica tiene la posibilidad de incluir en el wémite legislativo autori

Grdenes o disposiciones que impliguen ciertos costos o gastos, sin que ello signifique adicion
o modificacion del Presupuesto General de la Nacion, toda vez e ‘el Gobiemo tiene la
potestad de mclmr o-no en el presupuesto anual las aprof  requeridas para
materializar _el dmo dcl_leg@slahvo

En este sentido, la Corte Constitucional ha precisado que ¢l Congreso puede p

directamente proyeclos de ley que decreten gastos, pero-esto 1o significa que esté
_ modificando el Presupuesio General. Tales leyes ‘sélo funcionan como un titulo _]uridmo que

Tiabilita al Gobierno para decidir i incorpora o no esas  apropisciones en'el proyecto de ley

anual de presupuesto. Lo que si esta prohibido es que el Congreso imponga de manera -

obligatoria la inclusién de un gam ESpECiﬁOD A su vez, el Gobierno no puede ejecutar
gastos queuohayan sido d los p nte por el Cuny: o:mediant Iey En sintesis,

el Congreso tiene Ia competencia de autorizar gastos publi ;

en ¢l presupuesto depende de la dex:lmén del Gobiemno, que es qu.lerl propong su mclusuon
: (Semenua C-507 de 2008, M_P Jaime Cérdoba Trivifio). -

Asi mismo, dicho mbunal ha seﬂaia:io que las mrmas expedldas por el ‘Congreso que
ordenan gastos, aun cuando. lan con los req: notwnenotm.
aleance distinto al de consmmun Iimlcjund.too vélido. En. 10s términos de 1os aniculos 45
¥ 346 de la Constitucion, dichas dispos stilo facultan la eventual inclisién de esos
gamns en la ley de presupuesto, pero o equ.walen a drdenes Bbllgaimms para que se
sino a simples autorizaciones (S C-197 de 2001, MP. Radngo Escuba:

Gily.

Teniendo ‘esto- presente, el articulado pmpi;esto-ou}nb!e con lo e's‘lab_lecidc_en'lu ley yla

jurispriidencia en la materia, en cuanto no ordena de forma imperativa un gasto, sino que
~autoriza al Gobierno nacional a que, en virtud del ejeﬂ:!cwde sus funciones - propias de la

rama gjecutiva - pmdﬂ desarrollar dcbldmerm Ias d.!s‘pcswloucs denvadas del pmsmte
. -proyectoide ley.

pero su morpomc:bn efectiva - -

De la honorable. mngresmla.

o que podrén generar un conflicto de interés para la discusion ¥
votacmn del pw:m:to, para que sirvan de criterios gums alos demas mugresuslﬂs en cuantu'

a si se encuentran en alguna causal de unpedlmenw

Al respecto, considero que no existen motivos que puedxn generar u.ri conflicto de interés en
las ¥ los congresistas para discutir ¥ vor.arem! iniciativa de Iey A su'vez, sefialo que no estoy
incursa en ni 1 causal r que pudiera’ generar oonﬁu:to de intereses con el

trimite y| apmi)amﬁn de es!e pmyecto, -pues con £u aprobacion no'se genera un beneficio

particular, actual y directo alosylaswngremsmtodamqueel pruygcﬁo busca realizar un

homenaje & la labor historica, econdmica, amblenul ¥ cultural que mahm las mujeres.

'pescadoms deIrioSogmosn porsu_p_ap__e] ndamen Iien la pres ion de.la pesca
artesanal y ‘en la : ““ delas comunidad _g_n_j_lbias del'MagdaIe_m
Medio, :

Sin embargo, serecuerdaque lo ante.no: no exime del deber del ola Con,gresml.ade 1dent|ﬁem‘
las causales que puodan gam: eonfllctos de interés,

Pacto Histérico - UP-
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SENADD DE LA REP(IBLICA
SECRETAR[A GENERAH

Ha sido pwwemado en este (l?:-,naclm ek
Proy ecto du le\‘ X Acto legislativo '

No. 795 Con su L‘orreqpondzente
! f.:\poalcmn de \iﬂrx\vb w”“‘ff{_« Por:

H S 'h(_’/[ CDUNO‘JG (_‘C{"\HO'

'tL dd 4‘5-_ df: 1)‘("'— ,‘C del zmo& =

. SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
LEYES
Bogotd D.C., 15 de Diclembre de 2025

Sefior Presidente:

Con &l fin de repartir el Proyecto de Ley No.345/25 Senado "POR MEDIO DE LA CUAL
LA NACION ¥ EL CONGRESO DE LA REPUBLICA RINDEN HOMENAJE A LAS
MUJERES PESCADORAS DEL RIO SOGAMOSO, RECONOCEN SU LABOR EN LA
PESCA ARTESANAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", me permito remitir a su
despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la
Secretaria General del Senado de la Republica por la Honorable Senadora JAEL
QUIROGA CARRILLO. La materia de que frata el mencionado Proyecto de Ley es
competencla de la Comisidn SEXTA Constitucional Permanente del Senado de la
Republica, de conformidad con las disposiciones Constitucionales y Legale:

' S
DIE EJAND‘R’ ZALEZ GONZALEZ
Se A ral e

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — DICIEMBRE 15 DE 2025

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEXTA Canstitucional y enviese copta del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso,

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

LIDIO ARTU ARCIA TURBAY

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY NUMERO 346 DE 2025 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.

Bogotd D.C., diclembre de 2025

CHEGO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General
Senado dz la Repriblica de Colombia

Respetado Secretanao,

En nuestra calidad de congresistas y en gjercicio def derecho gue establecen los
articuios 154 de la Consfitucion Polifica de Colombia, 140 y 239 de la Lay 5 de
1992, v 13 de la Ley 974 de 2005, presentamos a consideracion del Honorable
Congreso de la Repabllca el presente Proyeclo de Ley “For madio de 1a cual se
dictan disposiciones para la adopcion obligatoria de la Politica Nacionat de Salud
Sangulnea v fa implementaclon territotial de la Gestidn de |a Sangre del Paciente y
se dictan otres disposiciones”

.

iN CEPEDA SARABIA
nador de la Repabllca

Cordialmerita,
{

PROYECTO DE LEY No. DE 2025

“Por medtio de fa cual se dictan disposiciones para 1a adopcicn obligatoria da la
Politica Macianal oe Salud Sanguinea y la implemantacion territonial de la Gestion
de fa Sangre def Pacienle y se dictan otras disposiciones”™

El Congreso deg la Repiblica de Colombia
Decreta:

Capitulo |
Disposicionss Generales

Articulo 1°. Objete. La prasente ley liene por objeio establecer las disposiciones
para la adopcion obligatoria y prograsiva, en todo e terriforlo nacional, de la Politica
Maciohzl de Salud Sanguinea, orlentada a promover, proteger v recuperar la salud
sanguinea de la poblacion def termtorio cotombianc , mediante la implementacion de
un modelo integral de atencion, pare la Gestion de la Sangre del Pacients que
garantice |3 seguridad y calldad de la atencion en salud, reducir los Tiesgos clinicos
y optimizar el uso d¢ hemocomponentes bale grinciples de costo-afectividad ¥
eficiencia sanitaria.

Esta polllice comprende estratepias para la prevencion, diagndslico y tratamiento
de la anemia y las deficiencias nutricionales, la reduccidn de pérdidas sanguineas
y coagulopatias, v &l uso racional de |os componenies sanguineos, con especiat
priorigad en los paclentes pediatricos, obstétricos, quinirgicos, traumaticos vy
criticog. Asi mismo, busca garantizar el acceso universal, continue y equitative a
los servicios Telacionados con la salud sanguinea en todos los niveles de atencion.

Articulo 2°, Amtiito de aplicacton. Las disposiciones de fa presente ley serdn de
abligatorio curmplimients en tada el territorio nacional y aplicardn para todos los
actures del sistema de salud, y en particular:

a) Entidadas rectoras y autoridades de Inspeccién, vigilencia y control def
ststerna de salud. Ministerio de Salud y Proteccion Sogial se encargars de
promover, formentar, desamollar, supervisar la ejecucidn y vigilancia de los
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programas de Gestion de la Sangre del Paciente en instituciones
hospitalarias y prestadoras del servicio de salud, en coordinacién con el
Instituto Nacional de Salud, el INVIMA, Superintendencia Nacional de Salud
y las autoridades teritoriales competentes para asegurar el cumplimiento de
esta ley.

currfeufos los fundamentos clinicos, preventivos, diagndsticos, éticos v de
gestion necesarios y pertinentes para el cumplimiento de fa p leyyel
desarrollo, implementacion y ejecucion relacionados con la GSP.

e) El Instituto Nacional de Salud dictard las poiiticas de coordinacién y
aseguramiento de las politicas piblicas en Salud Sanguinea de la poblacion,

b) Las entidades o actores que conforman el Sistema General de manteniendo sus funcicnes de coordinacion técnica y establecimiento de los
Seguridad Social en Salud, bien sean plblicos o privados, incluyendo las criterios de trazabilidad para la idenfificacion de territorios con alto riesgo de
Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las que hagan sus veces, pobre salud sanguinea y las politicas de hemovigilancia, de conformidad con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), Empresas Sociales la normatividad vigente sobre la materia, en cuanto a bancos de sangre,
del Estado (ESE) o las que hagan sus veces, Centros de Salud o de atencion procesamiento, almacenamiento y transporte de sangre, componentes y
Sanitarfa en cualguiera de sus niveles, cualquiera que sea su forma de hemoderivados.
organizacion o arficulacion, tales como redes de alencion, entre otros;

Gestores Farmacéuticos, Bancos de Sangre, y Laboratarios Clinicos: Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion Soclal reglamentard, dentro de los
sels (6) meses siguientes a la promulgacion de la presente ley, lo relacionado con

Tienen la obligacion de apoyar, crear y fomentar las Unidades/Comités las modificaciones pertinentes al sistema obligatorio de garantia de la calidad o el

Institucionales de Geslion de la Sangre del Paciente que trabajaran que lo modifigue o sustituya , asi como los lineamientos téenicos, indicadores, vy

conjuntamente con los Comités transfusionales en la evaluacion de los criterios de evaluacion de la Politica Nacional en Salud Sanguinea y Gestion de la

indicadores clave de desempefio y gestion clinica, parametros de Sangre del Paciente, en concordancia con las recomendaciones de la Organizacion

hemovigilancia y politica transfusional, asi como el establecimiento de los Mundial de la Salud (OMS). Establecera los plazos de implementacion en los

mecanismos de reporte y seguimiento entre areas institucionales. Ademas, diferentes actores del sistema de salud,

desarrollardn planes de capacitacidn del talento humano, auditoria de los

indicadores transfusionales y adopcion de guias en GSP. Asi mismo, Articulo 3°. Definiciones. Para efectos de la presente ley, se entendera por:

- reportaran los indicadores clave de desempefic que defina el Ministerio de )

Salud a las autoridades termitoriales segin la temporalidad establecida por el + Salud sanguinea: Estado optimo de los componentes y funciones del tejido

Consejo Nacional de GSP. sanguineo de la persona, alcanzado mediante politicas de promocion,

prevencion, diagnéstico y tratamiento de las alleraciones hematoldgicas,
¢) Los entes territoriales departamentales, distritales y municipales, que nutricionales y hemostéticas que impactan la salud individual y colectiva.

deberan incorporar, desarrollar, implementar y cumplir o ejecutar la Politica ’
Nacional en Salud Sanguinea y Gestién de la Sangre del Paciente (GSP) en * Gestion de la Sangre del Paciente (GSP): Modelo integral centrado en el
sus planes, programas y acciones de salud publica, atencion materna v del paciente, multidisciplinario y multiprofesional de atencion sanitaria, orientado a
nifio, atencién quirrgica, manejo del trauma, enfermedades cronicas y salud prevenir y tratar la anemia, optimizar la hemostasia y minimizar las pérdidas
comunitaria. Seran responsables de consolidar datos sobre prevalencia de sanguineas a parlir de estrategias que reduzcan la necesidad de transfusiones
anemia, uso de componentes sanguineos y demds Indicadores de y mejorando los resultados clinicos y econdmicos de los pacientes y la
desempefio hospitalario (ICD), como fuente para el Observatorio Nacional de sostenibilidad del sistema de salud.
Salud Sanguinea.
+ Rutas clinicas y administrativas en salud sanguinea: Conjunto de procesos
clinicos, administrativos, diagnasticos y logisticos, estructurados para garantizar
la deteccién oportuna y el manejo integral de la anemia, las deficiencias de

d) Las instituciones de educacion superior, técnicas y tecnolégicas, que
ofrezcan programas en clencias de la salud, deberan fomentar dentro de sus

o Gestion documental: desarrollo y actualizacion de guias, protocolos y
politicas basadas en evidencia para la correcta ejecucion e integracion de
las estrategias de GSP.

micrenutrientes y las pérdidas sanguineas, desde el primer nivel de atencién
hasta la atencion hospitalaria de alta complejidad.

+ Pacientes en riesgo sanguineo: Personas que, por condiciones nutricionales, o Comunicaciones: la relacionadas con las estrategias internas y externas
clinicas o procedimientos médicos, diagndsticos, terapéuticos o quirirgicos, de informacidn, que propendan por el empoderamiento del paciente y la
presentan riesgo aumentado de anemia, pérdida de sangre o coagulopatia. educaclon comunitarda en la blsqueda y preservacion de la salud

sanguinea.

+ Unidades de Gestion de la Sangre del Paciente (UGSP): Equipos o comités

institucionales multiprofesionales encargados de coordinar la implementacion,
seguimiento y evaluacién de las acciones en Salud Sanguinea y GSP en
hospitales e instituciones prestadoras de servicios de salud.

Guia de Implementacién de la GSP: Documento técnico de la Organizacion
Mundial de la Salud {OMS) que orienta a los Estados Miembros en la adopcicn,
ejecucion y evaluacién de programas nacionales e institucionales de Gestidn de
la Sangre del Paciente (Patient Blood Management, PEM), con base en
principios de evidencia, etica y economia de la salud.

Consejo Nacional de GSP: Organo intersectorial  técnico-consultive 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 presente ley. Sus funciones
incluiran la definicion de metas nacionales de salud sanguinea, la coordinacién
interinstitucional y la supervision de indicadores de desempefio.

Implementacidn Institucional de GSP: Conjunto de acciones estructuradas
para integrar la GSP en los procesos asistenciales y administrativos de las
instituciones de salud y demas actores del sistema de salud, a través de cuatro
dimensicnes principales:

o Educacién: Los programas de formacion en ciencias de la salud y las
instituciones de salud promoveran las o ias y habilidades para

Indicadores Clave de Desempefio (ICD): Conjunto de medidas y métricas
cuantitativas y cualitativas que permil la impl tacion, mad e
impacto de los programas de GSP, en los dominios de estructura, proceso y
resultado.

Guia de Practica Clinica. Documento informativo que incluye recomendaciones
dirigidas a optimizar el cuidado del pacients, con base en una revision
sisterndtica de la evidencia v en la evaluacion de los beneficios vy dafios de
distintas opciones en la atencién a la salud.

Hemocomponentes. Productos derivados 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 seguridad transfusional, conforme a la normatividad vigente,

C " o

I g Fracciones de la sangre utilizadas con fines
terapéuticos, como globulos rojos, plaguetas, plasma, crioprecipitados, entre
otros.

Capitulo li

Rutas Clinicas, Coordinacion y Gobernanza

Articulo 4°. Rutas clinicas y administrativas integrales. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, reglamentara la creacion, operacion y seguimiento de rutas
clinicas y administrativas integrales en salud sanguinea, que deberan incluir como
minima los siguientes componentes:

una adecuada integracitn del GSP, Asi mismo se incentivara la formacion
continua y certificacion de equipos clinicos y administrativos en GSP,

o Gestion de datos: creacion de sistemas de recoleccion, analisis y

reporte de indicadores clave de desempefio clinico y administrativo. 1. Ruta universal para la deteccion y manejo de la anemia y deficiencias

de micronutrientes: que incluya la deteccion sistematica de la anemia y los
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déficits carenciales v el acceso a tratamientos para el manejo estandarizado
del déficit de hierro y ofros micronutrientes, asi como a agentes estimulantes
de la eritropoyesis en poblacién general y grupos de riesgo (nifios, mujeres
gestantes, adultos mayores y pacientes quirirgicos). Su ejecucion estard
complementada por estralegias de educacion poblacional y estrategias de
salud plblica para prevencion,

2. Ruta universal para la prevencion y atencién de la hemorragia severa
obstétrica y periparto: que incluya la creacién y adopcién de protocolos de
estabilizacion, hemostasia dirigida y manejo de chogue hemorragico; la
disponibilidad oportuna de uterotonicos, antifibrinoliticos, concentrados de
factores y estrategias para garantizar las politicas naclonales de
hemovigilancia transfusional; y la aclivacion de comités territoriales de
morbilidad materna extrema y de revisidn de eventos adversos.

3. Ruta hospil ia para la del paciente de cirugia mayor y
trauma: que garantice la creacidén de servicios para el diagnostico y el
manejo integral de la anemia perioperatoria y la recuperacion de la salud
sanguinea en el nifio y el adulto; la implementacion de medidas para el
diagnodstico rapido y el control temprano del sangrado vy las alteraciones de
la coagulacién; y su integracién con sistemas de emergencia, transporte
asistencial y centros de trauma.

4. Ruta para el paciente critico: que incluya la prevencion y el manejo de la
anemia adquirida en UCI; la optimizacién de |a oxigenacién y reduccién de la
pérdida iatrogénica de sangre; y las estrategias de conservacion sanguinea
y tolerancia fisioldgica a la anemia.

5. Ruta de registros asistenciales que permitan la Interoperabilidad y la
trazabilidad de la atencidn sanitaria y que incluya los aspeclos
correspondientes al consentimiento informado.

6. Ruta de educacion del paciente y del personal en salud , que debera
contar con una certificacion iniclal de formacion 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 deberan 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, garantizando su
aplicacién en instituciones plblicas y privadas.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird los Indicadores
ICD, trazadores de calidad y resultados clinicos destinados a medir la efectividad,
cobertura, madurez y sostenibilidad de las rutas clinicas territoriales en Salud
Sanguinea y GSP. Dichos indicadores deberan alinearse con los dominios
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud para el seguimiento de la
implementacion de los programas de GSP & incluir, como minimo, la prevalencia de
anemia precperatoria, 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 diagnosticos o procedimientos, la frecuencla de complicaciones
hemorréagicas y eventos adversos relacionados con la transfusion, asi como los dias
promedio de ia hospitalaria y otros indicad de eficiencia clinica y
econdmica que refiejen la mejora continua en la gestion de la sangre v los resultados
en salud.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social seré el responsable de
garantizar la expedicién 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 Macional de GSP. Sera el responsable de actualizarlas,
meodificarlas o establecer ofras rutas adicionales a las contempladas, siempre y
cuando cumpla con el objeto de la presente ley y en los términos de la misma.

Paragrafo 4° El cumplimiento de estas rutas estard incluido en la normatividad
relacionada con las condiciones, estandares y criterios minimos requeridos para
ofertar y prestar servicios de salud en Colombia en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Articulo 5°. Gobernanza y coordinacion interinstitucional. Con el fin de
garantizar la ejecucidn efectiva de la presente ley, se establecera el Sistema
Maclonal de Salud Sanguinea (SNSS), bajo la responsabilidad y coordinacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social e integrado por los niveles de gobernanza
en el ambito nacional, departamental y distrital y asistencial.

ist de prc lento, almac

El nivel nacional estara integrado por el Consejo Nacional de la Gestion de la Sangre
del Paciente y el Observatorio Nacional de Salud Sanguinea. E| Nivel departamental
y distrital estara integrado por las Entidades termitoriales correspondientes. El Mivel
asistencial estara integrado por las instituciones prestadoras de servicios de salud,
empresas soclales de Estado, centros asistenciales o de atencion en salud de
cualguier naturaleza y deberan implementar las unidades/Comités Institucionales
de Gestion de la Sangre del Paciente.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra establecer incentivos
técnicos, financieros o de otra indole para las instituciones que acrediten avances
en la implementacion de la Gestion de la Sangre del Paciente y en la mejora de los
desenlaces clinicos asociados. Asi mismo, el Gobiemo Nacional podra promover la
creacion de infl
autosuficiencia y seguridad sanguinea, incluyendo alternativas pertinentes tales
como plantas de acopio vy fraccionamiento de plasma, y la modemnizacion de los

tructura y estrategias orientadas al fortalecimiento de la

1.

iento y trazabilidad de eritrocitos y otros

componentes sanguineos, de conformidad con los estandares nacionales e
internacionales de calidad y seguridad transfusional.

Articulo 6°. Del Consejo Nacional de la Gestion de la Sangre del Paciente.
Créase el Consejo Nacional de la GSP, como un organismo asesor y consultivo del
Gobiemo Nacional, de cardcter y consulta permanente, para la definicidn de
politicas, encaminadas a dirigir y supervisar la implementacién nacional de la GSP

Estara integrado por los siguientes miembros con voz:

Ministro de la Salud y Proteccion Social o el Viceministro delegado quien lo
presidira

. Ministro de Educacion Nacional o el Viceministro delegado
. Un Delegado de la Academia Nacional de Medicina
. Un Delegado de la Asociacidn Colombiana de Sociedades Cientificas

. Un Delegado de la Asociacidn Colombiana de Facultades de Medicina

ASCOFAME

. Un Delegado de las organizaciones de pacientes existentes en el pais.

7. Un Delegado del Institulo Nacional de Salud.
8. Un Delegado de Ia Asociacién Colombiana de Clinica y Hospitales

9. Asoclacion Colombiana de Empresas Soclales del Estado y Hospitales
Publicos —ACESI—

Podra convocar como invitados a repr

quienes actuaran con voz y sin voto.

tantes de otras autoridades o entidades,

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

Articulo 7°. Funciones del C jo Nacional de la Gestié
Paciente.

de la S

del

Tendra las siguientes funciones:
a. Actuar como érgano consultive del Gobiemo 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.

¢, Definir de metas nacionales de salud sanguinea, la coordinacion
Interinstitucional 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
Sanguinea y 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 conceptos y pronunciamientos, que se denominardn acuerdos.
Tendran caracter vinculante para el Ministerio de Salud v Proteccion Social y
por tanto éste las deberd adoptar a ftravés de los mecanismos
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correspondientes, tales como la expedicion de actos administrativos, )
ciroulares, segin corresponda, P a ello hubiere lugar, y previo el procedimiento aplicable, a la imposicién de  multas
; ! sucesivas, mientras persista el incumplimiento, hasta de 10 SMLMV .

Atticalo &' Gtmeratorts Naclondl de SMud Samguines: Orlass ol S servaliria ARTICULO 10.. implementacion del GSP. EI Ministerlo de Salud debera

Nacional de Salud Sanguinea, como una instancia del ambito nacional y regional,

cuya administracion y coordinacién estard a cargo del Ministeric de la Proteccion PREAIVIOPLER o ORarES Joy 8 U femiinc G0 SUpaior @ LT 1o, Y Asieblecert las

Social fases, niveles, priorizacion por regiones, acreditacion y cumplimiento del mismo, asi
& como los estandares minimos en la fases y niveles de implementacién,

Aportara conacimientos e informacién sobre los siguientes asuntos:

ARTICULO 11. Vigencia y Derogatorias. La presente ley rige a partir de su
publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

a. La adopcion en todo el territorio nacional de la Politica Nacional de Salud
Sanguinea

b. Laimplementacién del modelo integral de atencion para la Gestion de la
Sangre del Paciente que garantice la seguridad y calidad de la atencion en
salud.

c. Los riesgos clinicos, la oplimizacidn del uso de hemocomponentes bajo
principios de costo-efectividad y eficiencia sanitaria

d. La prevencidn, diagnéstico y tratamiento de la anemia y las deficiencias
nutricionales

e. Lareduccion de pérdidas sanguineas y coagulopatias

f. El uso racional de los componentes sanguineos, con especial prioridad en
los pacientes pediatricos, obstétricos, quinirgicos, fraumaticos y criticos.

g. Seguimiento al acceso universal, continuo y equitalivo a los servicios
relacionados con la salud sanguinea en todos los niveles de atencion.

h. Realizar vigilancia epidemioldgica, analisis de datos y evaluacion de impacto,
cuya articulacion correspondera al Consejo Nacional de GSP.

ARTICULD 9. Sanciones por incumplimiento. Elincumplimiento 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 nacionales y territoriales competentes, con indicacion del plazo para
que se ajuste a las normas a las disposiciones contenidas en la presente ley, sia

EXPOSICION DE MOTIVOS

I Introduccién

La presente iniciativa legislativa tiene por objeto establecer las disposiciones para
la adopcidn obligatoria y progresiva, en todo el territorio nacional, de la Gestién de
Sangre del Paciente (GSP) como Politica Macional de Salud Sanguinea. Esta
. S politica se concibe como un modelo integral de salud piblica orientado a promover,

| EFR RN . ' ’ proteger y recuperar la salud sanguinea de la poblacién, mejorar la calidad y
| f_ é l!i!!“ E © SENADO DE LA REPURLICA sequridad de la atencion, reducir riesgos clinicas y eventos adversos, y optimizar el
) i ShCRETARiA GENERAL | uso de los recursos sanitarios bajo principios de costo-efectividad.

| TR . . La GSP reconoce la sangre como un recurso biolégico esencial y limitada, cuya

adecuada gestién depende del compromiso coordinado entre las instityclones
k L (lld lé de le,'l@hﬂlji(’ del 21110 ZOZ ) sanitarias, los profesionales de la salud, las universidades, las autoridades publicas

y la ciudadania. La presente Ley busca no sofo garantizar la seguridad y
Ha bl( 0 pr &‘\Elllcldo en este ¢ 8\1)3(1110 61 autosuficiencia sanguinea del pais, sino también generar impactos sostenibles en

. . r salud plblica, economia, educacién y medic ambiente, en consonancia con los
| Proyeeto de ley -‘&__&Cw g 1514’[1\0 {1 | fineamientos de la Organizacién Mundial de Ia Salud.

INo. 346 -~ Con su cor reSpond iente| | w Contenido do la iniciativa

'EXPO-S]C']_(")H di“;l\l@ﬂ\'{)sy- SUSCY H{) P or: La Ilniciatl'va consta r:le once articulos, incluida I'a vigencia y derogatuﬁa_s:, En
| EEREE - conjunto, crea la Politica Nacional de Salud Sanguinea y el modelo de Gesfion de

coordinacion, mecanismos de informacion, sanciones e implementacion progresiva

|

i ! - o ' : . et 1 la Sangre del Paciente (GSP), definiendo sus actores, rutas clinicas, instancias de
]
i en todo el pals,

] " o © | Elarticulo 1 establece el objeto de la ley: adoptar obligatoria y progresivamente la
J - ———— = | Politica Nacional de Salud Sanguinea, mediante un modelo integral de GSP que

: mejore la seguridad y calidad de la atencidn, reduzea riesgos clinicos y optimice el
r.“.}' CRTT\RIO G[:\'] R-\L : - . , uso ’da hemocomponentes, con énfasis en pacientes pediatricos, obstétricos,
= - ~ . quirdrglcos, trauméticos y criticos.

El artfculo 2 define el ambito de aplicacion y los actores responsables: autoridades
nacionales y territoriales, EPS, IPS, ESE, bancos de sangre, laboratorios y gestores
farmacéuticos, que deberdn crear y fortalecer Unidades/Comités de GSP, reportar
indicadores y articular sus acciones con los planes territoriales; incorpora ademas a
las instituciones de educacion superior y asigna al INS un rol de coordinacion
técnica. El paragrafo ordena al Ministerio de Salud reglamentar lineamientos,
indicadores y plazos de Implementacion.
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El articulo 3 recoge las definiciones clave para darle coherencia técnica a la ley y
armonizarla con los estandares internacionales y la normatividad vigente.

El articulo 4 ordena al Ministerio de Salud crear y reglamentar rutas clinicas y
administrativas integrales en salud sanguinea, incluyendo rutas para la anemia y
deficlencias de micronutrientes, la hemaorragia obstétrica, la cirugia mayor y trauma,
el paciente critico, los registros asistenciales interoperables y la educacion del
paciente y del personal de salud, articuladas con planes territoriales, politicas de
seguridad del paciente y estandares de calidad,

El articulo & crea el Sistema Nacional de Salud Sanguinea (SNSS), coordinado-por
el Ministerio de Salud, con niveles naclonal (Consejo Nacional de GSP y
Observatorio), departamental y distrital (entidades temitoriales) y asistencial
(instituciones de salud con Unidades/Comités de GSP). Se incluyé un parégrafo
para permitir autosuficiencia y seguridad sanguinea.

El articulo & crea el Consejo Nacional de la Gestion de la Sangre del Paciente, como
organismo asesor y consultive permanente del Goblerno Nacional, integrado por
representantes del Ministerio de Salud, Educacion, academia, sociedades
cientificas, facultades de medicina, organizaciones de pacientes, INS vy
asociaciones de hospitales y ESE, encargado de tomar decisiones por mayoria,

El articulo 7 define las funciones del Consejo Nacional de GSP, entre ellas asesorar
al Gobiemo, dirigir la implementacion de la Politica de Salud Sanguinea, fijar metas
nacionales, formular guias y lineamientos técnicos, participar en la elaboracién de
rutas y establecer politicas de reporte e interpretacion de los indicadores; sus
acuerdos seran vinculantes para el Ministerio de Salud.

El articulo 8 crea el Observatorio Nacional de Salud Sanguinea, coordinado por el
Ministerio de Salud, para recopilar, analizar y difundir informacién sobre la
implementacion de la politica, el modelo GSP, los riesgos dinicos, el uso de
hemocomponentes, la anemia, las coagulopatias y el acceso equitativo a servicios,
realizando vigilancia epidemiolégica y evaluacion de impacto en articutacion con el
Consejo Nacional de GSP.

El articulo 9 establece el régimen orio, dispe fo que el incumplimiento
de |las obligaciones de la ley, una vez requerido y agotado el procedimiento
aplicable, dara lugar a multas sucesivas de hasta diez salarios minimos mensuales
mientras persista la infraccion.

El articulo 10 fija la implementacion de la GSP, ordenando al Ministerio de Salud
reglamentar la ley en un plazo méximo de un afio y definir fases, niveles, criterios

de priorizacion regional, mecanismos de acreditacion y estandares minimos de
cumplimiento.

El articulo 11 establece la vigencia de la ley, que regird desde su publicacisn oficial
y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

. DIAGNOSTICO Y FUNDAMENTOS TECNICOS.

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 regulacion 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.

Segin la Guia de Atencién de las Complicaciones Hemorragicas Asociadas al
Embarazo del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

“Las complicaciones hemorragicas durante el emk zo o el parto repr tan la
tercera causa de morbilidad y mortafidad materna 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 ir la en los org s de salud.”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, Guia de Atencidn de las Complicaciones
Hemorragicas Asocladas al Embarazo, 2013, p. 5. '

En América Latina se registran anualmente més de 770 000 hemorraglas
obstétricas, y la hemorragia posparto continda siendo una de las principales causas
de mortalidad matermna en mujeres de 24 a 34 aiios.

En el ambito naclonal, el Instituto Nacional de Salud (INS) ha documentado en su
Manual de Hemovigilancia (2023) que toda actividad relacionada con la donacidn,
el procesamiento y la transfusion de sangre implica riesgos clinicos y evenios
adversos potenciales. E| documento define la hemovigilancia como:

"El conjunto de acciones de vigilancia epidemiolégica que permiten la deteccidn,
registro, analisis y seguimiento de la 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 mas de 390 000 pacientes, y aunque la mayoria de las

x Drsponitﬂe en:

reacciones no son graves, &l 9.4 % de los eventos adversos registrados fueron
clasificados como severos,

De manera complementaria, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha trabajado
en el control de las complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre
y sus componentes, mediante los Paguetes Instruccicnales 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
sefala:

“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 paclente receptor.”
(MinSalud, Paquete Instruccional Complicaciones asociadas al manejo de sangre,
2023, p. 8).

En dicho documento se informa que |a frecuencia de aparicion 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.

+  Hemdlisis intr
= Enfermedad injerta contra huésped transfusional.

ular y extr ular.

» Reacciones alérgicas.
+ Lesion pulmonar aguda transfusional (TRALI).
» Sobrecarga circulatoria (TACQO).

La sangre y sus componentes, ademds, son potenciales transmisores de
enfermedades infecciosas y parasitarias, como sifilis, VIH, hepatitis B, hepatitis C y
malaria, lo que hace indispensable fortalecer la trazabilidad, el tamizaje y la gestion
clinica del riesgo.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la principal causa de eventos
transfusionales graves a nivel mundial continda siendo la transfusion de gl

En respuesta, la OMS recomienda la adopcidn de programas nacionales de Gestién
de Sangre del Paclente (PBM/GSP), centrados en la prevencién, optimizacién de la
hemostasia y reduccion de fransfusiones 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 sanguineos donados® ZEl
Department of Health of Western Australia estudio 605 046 pacientes (2008-2014)
y demostro una reduccidn significativa del uso de productos sanguineos, mejores
desenlaces clinicos y ahorro hospitalario®

. Un meta-andlisis internacional (Annals of Surgery, 2019) documentd 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 reportd una reduccion del
34 % en transfusiones de glébulos rojos y ahorros por USD 2,1 millones 8,

V. N idad y con

La adopcion de la Gestion de Sangre del Paciente en Colombia responde a una
necesidad sanitaria, ética y econdmica. Su implementacion reducird eventos
adversos, optimizard la utilizacion de recursos y fortalecerd la gobernanza
interinstitucional en salud piblica. El pais cuenta con el respaldo técnico de la OMS
y con la capacidad institucional del INS y del Ministerio de Salud para consolidar
esta politica, garantizando cobertura, trazabilidad y equidad territorial.

ia para Colombia

V.  Marco juridico y alineacién normativa

La presente iniciativa se desarrolla con fundamento en los derechos y disposiciones
previstas en la Constitucion Politica de Colombia y se articula con el marco legal y
técnico que rige la salud plblica, la seguridad social, la educacién 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 prestacion eficiente
de los servicios plblicos esenciales, en especial la salud.

Funda constituci !l

incorrecta o no compatible. Aunque se han implementado protocolos de verificacién
y trazabilidad, estos incidentes siguen representando una amenaza global para la
seguridad del paciente.

patient-blood |

2 Disponible en hitps:www. blood. gov.aw/clinical-guid
=Leaiw atal., Trans!umn 201? F'uthd 25150313 Mmmmmm

S(Buwsns atal, 2024 hitpe:pme.neblnim.nih, gowarticles/PMC10BI0BSE),
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La iniciativa encuentra sustento en los siguientes articulos de la Constitucion
Politica:

Articulo 11 — Derecho a la vida. El derecho a la vida es inviolable y exige que
el Estado adopte politicas y medidas efectivas para su preservacién y
proteccion.

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

Articulo 48 — Seguridad social. Declara la seguridad social como un servicio
pliblico obligatorio bajo direccion, coordinacidén y control del Estado,
fundamento de la universalizacion de la atencion en salud.

Articulo 49 — Salud. Define la atencion de la salud como servicio publico a
cargo del Estado y garantiza el acceso a la promocion, prevencion y
recuperacion, base para la adopeion de politicas integrales como la GSP.

Articule 69 —~ Autonomia universitaria. Reconoce la capacidad de las
instituciones de educacion supertior para regirse por sus proplos estatutos y
definir sus programas académicos. La ley puede promover la formacién en
GSP respetando dicha autonomia y garantizando participacion de las
facultades de Medicina y Enfermeria en los 6rganos consultivos.

Articulo 365 — Servicios plblicos, Los servicios plblicos son inherentes a la
finalidad social del Estado, que debe asegurar su prestacion eficiente,
continua y de calidad.

Articulo 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 plblico social.

Fundamentos legales nacionales

Ley 9 de 1979 — Por la cual se dictan medidas sanitarias. Contiene las
disposiciones generales sobre salud publica y control sanitario, incluyendo
las relacionadas con el manejo, procesamiento y uso de sangre vy 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.

* Ley 30 de 1992 - Por la cual se organiza el servicio plblico de la educacion
superior. Desarrolla la autonomia universitaria y las funciones académicas,
investigativas y sociales de las instituciones de educacion superior.

« Ley 1751 de 2015 — Por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan ofras disposiciones. Reconoce la salud como derecho
fundamental auténomo v dispone la obligacion del Estado de garantizar su
ejercicio efactivo,

* Resolucion 3100 de 2019 — Por la cual se expide el Manual de Habilitacidn
de los Servicios de Salud. Hace parte del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad y define estdndares minimos de seguridad y calidad aplicables a
los servicios, incluidos los procesos de transfusion y hemovigilancia.®

Es relevante tener en cuenta que, a fravés de diversos pronunciamientos, la Corte

Constitucional ha reconocido el nlicleo esencial de la autonomia universitaria como

expresion del pluralismo académico y de la libertad de ensefianza. Dicho derecho

podria considerarse en tension con disposiciones del presente proyecto, en tanto -
promueve la formacion en programas del érea de la salud relacionados con la

Geslitn de la Sangre del Paciente. No obstante, el examen constitucional permite

concluir que no existe afectacion alguna, dado que el Estado conserva plena

competencia para formular politicas, tegias y i jientos orientadores,

siempre que se respete la libertad académica de las insfituciones y su potestad de

autorregulacion,

Entre las decisiones relevantes se destacan:

« Sentencia C-220 de 1997, que delimitd el ambito de la autonomia
universitaria, precisando que incluye la direccion, organizacion y definicion
de programas académicos.

5

(https:/fwww.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/Resoluci%C3%B3n%203
100%20de%202019.pdf)

En el contexto col
permiten:

Sentencia C-829 de 2002, que reafirmé que la autonomia no es absoluta y
que el Estado puede intervenir mediant
esfera académica de las instituciones.

sin invadir la

politicas g I

Referentes técnicos internacionales

El presente proyecto de ley también tiene como marco referencial las guias,
recomendaciones y lineamientos expedidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Si bien estas directrices no son vinculantes en estricto sentido juridico nl
forman parte del bloque de constitucionalidad, constituyen estandares técnicos
internacionales que orientan la politica sanitaria, la regulacién legal y administrativa
y la calidad asistencial, promoviendo practicas seguras y la proteccién de los
pacientes.

1o, tales lin tos se consideran criterios Utiles que

» Sustentar las disposiciones del proyecto en la mejor evidencia cientifica
disponible.

= Incorporar principlos de lex artis y de seguridad dei paclente dentro del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC).

« Apoyar la razonabilidad y proporcionalidad de las medidas piblicas frente al
dereche fundamental a la salud, en armonia con los derechos a la vida y a la
igualdad.

En este sentido, se constituyen como parametros téenicos persuasivos que
legitiman la adopcién e implementacion de la Gestién de la Sangre del Paciente
comao politica plblica 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:

World Health Organization (2021). The urgent need to implement Patient
Blood Management (Policy Brief). Disponible en:
hittps:/iwww.who.int/publications/i/item/97 89240035744,

World Health Organization (2023). Gestion de la Sangre del Paciente en
América Latina y el Caribe: enfoque para su implementacion. Disponible
en https:/firis. paho.org/handle/10665.2/57875

World Health Organization (2021-2030). Global Patient Safety Action
Plan. Disponible en htips:/iwww.who.int/docs/default-source/patient-
safety/1st-draft-global-patient-safety-action-plan-august-2020.pdf)

VI.  Objetivos del proyecto de ley

Objetivo general: Adoptar la Gestion de Sangre del Paciente como politica pdblica
naclonal para garantizar una éptima salud sanguinea y optimizar los resultados

c
-1

linicos, bajo criterios de costo-efectividad, uso dptimo de recursos y eficiencia
anitaria.

Objetivos especificos:

Regular la implementacién progresiva de la GSP mediante rutas clinicas y
administrativas universales e integrales, con indicadores de desemperio (ICD).

Promover la formacién continua y certificacion periédica del talento humano en
salud para la GSP, respetando la autonomia universitaria.

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

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

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

Vil. COMPONENTES DEL PROYECTO DE LEY

Componentes de la Politica Nacional de Salud Sanguinea

1.

Rutas clinicas y adminisirativas para anemia, deficiencias de micronutrientes,
hemorragia obstétrica, cirugia mayor, trauma y paciente critico, incluyendo
registros interoperables y educacion certificada en GSP.

2. Indicadores Clave de Desempefio (ICD): prevalencia de anemia preoperatoria,

tasa de fi
hospitalaria.

hemorragicas y eficiencia

a 3 P

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

y los sistemas de informacion.

4. Aprovechamiento terapéutico del plasma humano, conforme a estandares

internacionales.
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5. Gobernanza interinstitucional: Consejo Naclional de GSP, con participacion de
Entidades como el Mink de Salud y Proteccién Social, Educacion,
ASCOFAME , Asaciacion Colombiana de Socledades Cientificas y de Pacientes
y, el Observatorio Nacional de Salud Sanguinea. Este organismo adoplara
decisiones en materia de politica en salud sanguinea con & votos, lo cual genera
un consenso en la toma de decisiones de los miembros del Consejo Nacional.

Formacién, autonomia universitaria 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 promaver,
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 Constitucién Politica, la autonomia universitaria
garantiza a las universidades “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 19977)
y reiterada al precisar que la autonomia no es absoluta, pues se armoniza con la
Constitucion y 1a ley, en C-829 de 2002 ¥

En ese marco, la ley no ordena planes de estudio: establece fines piblicos,
estandares e Instrumentos de coordinacién, mientras las instifuciones de educacion
superior definen la manera de incorporar —o articular— contenidos de GSP en sus
programas, de acuerdo con su mislon y procesos académicos, Esta congl ia se
refuerza insﬂtuciona]mente mediante la participacion de las facultades mas
repr Medicina (ASCOFAME) y Enfermeria (ACOFAEN)— en el
Consejo Nacional de GSP, tal como prevé el arficulado, garantizando didlogo
técnico y respeto por la autonomia en las decisiones sectoriales.

VIl Impactos esperados

La adopcién de la presente Ley generara impactos positivos y sostenibles en
miltiples dimensiones del sisterma de salud y la sociedad, conforme a las
proyecciones y evidencia recopilada por la Organizacion Mundial de la Salud en la
Guia de Implementacion de la Gestion de la Sangre del Paciente (PEM, 2024):

7 (it gov. php?i=34036
‘(hﬂps AW mommamal,gwnmmrwmzfc-azsoz him).

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,

Econdmico: ahorro de recursos mediante menor consumo de
hemocomponentes, menores complicaciones y eventos adversos clinicos,
reduccion de estancias hospitalarias y aumento de la eficiencia en la atencion.

Social: promecion de la equidad territorial y fortalecimiento de la cultura de
seguridad y corresponsabilidad en salud sanguinea y donacion voluntaria.

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

Ambiental v de sostenibilidad: disminucién del impacto ambiental derivado del
uso de hemocomponentes y contribucién a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en salud y eficiencia de recursos.

IX. Conclusiones

La Gestion de Sangre del Paciente (GSP) constituye una politica publica modema,
ética v costo-efectiva que integra la evidencia cientifica, la seguridad del paciente y
la eficiencia del sistema de salud. Su adopcion fortalecera la capacidad del Estado
para prevenir [a anemia, reducir la morbimortalidad por hemorragias, optimizar el
uso de la sangre y promover la autosuficiencia y seguridad transfusional.

El Congreso de la Replblica tiene ante sl una oportunidad historica para garantizar
la salud sanguinea como componente esencial del derecho fundamental a la salud
y reafirmar el compromiso del Estado colombiano con la vida, la equidad y la calidad
de la atencion médica.

X Antecedentes

El presente proyecto de ley no tiene propiamente antecedentes directos, se han
desarmollado propuestas analogas en dicha materia, en lo que se refiere a la Gestion
de Sangre del paciente no tiene un antecedente legislativo claro, sin embargo, se
considera que el Proyecto de Ley 93 de 2018 — Senado "por medio de la cual se
incentiva la donacion de sangre en el pais y se dictan ofras disposiciones®, que no
tiene incidencia directa pero buscaba Incentivar la donacion, otorgando beneficios
a trabajadores que donen sangre, y refuerza el enfoque de donacién voluntaria y
periodica

XI.  Conflictos de Interés

Segn lo establecido en el Articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019,
por la cual se modifica el Art. 291 de la Ley 5 de 1992, se hacen las siguientes
consideraciones: De manera meramente orientativa, se considera que para la
discusion y aprobacidn de este Proyecto de Ley no existen circunstancias que
pudieran dar lugar a un eventual conflicto de interés por parte de los Honorables
Congresistas, pues es una iniciativa de cardcter general, impersonal y abstracta,
con lo cual no se materializa una situacién concreta que permita enmarcar un
beneficio particular, directo ni actual. En suma, se considera que este proyecto se
enmarca en lo dispuesto por el literal a del articulo primero de la Ley 2003 de 2019
sobre las hipdtesis de cuando se entiende que no hay conflicto de interés. En todo
caso, es pertinente aclarar que los conflictos de interés son personales y
comresponde a cada Congresista evaluarlos e interponer sus impedimentos.

Xll.  Articulado propuesto

PROYECTO DE LEY No. DE 2025

“Por medio de la cual se dictan disposiciones para la adopcién obligatoria de la
Politica Nacional de Salud Sanguinea y la implementacicn territorial de la Gestion
de la Sangre del Paciente y se dictan otras disposiciones”

El Congreso de la Repiblica de Colombia
Decreta:

Capitulo |

Di ici G |

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
Macional de Salud Sanguinea, 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 |a seguridad y calidad de la atencion en salud, reducir los riesgos clinicos
y oplimizar &l uso de hemocomponentes bajo principlos de costo-efectividad y
eficiencia sanitaria.

Esta politica comprende estrategias para la prevencién, diagnéstico y tratamiento
de [a anemia y las deficlencias nutricionales, la reduccion de pérdidas sanguineas
y coagulopatias, v el uso racional de los componentes sanguineos, .con especial
prioridad en los pacientes pediatricos, obstétricos, quirdrgicos, traumaticos y
criticos. Asi mismo, busca garantizar el acceso universal, continuo y equitativo a
los servicios relacionados con la salud sanguinea en todos los niveles de atencién.

Articulo 2°, Ambito de aplicacién. Las disposiciones de la presente ley serédn de
obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional y aplicaran para todos los
actores del sistema de salud, y en particular:

f) Entidades r y autorid de inspeccidn, vigilancia y control del
sistema de salud. 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 en instituciones
hospitalarias y prestadoras del servicio de salud, en coordinacion con el
Instituto Nacional de Salud, el INVIMA, Superintendencia Nacional de Salud
y las autoridades territoriales competentes para asegurar el cumplimiento de
esta ley.

g) Las entidades o actores que conforman el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, bien sean plblicos o privados, incluyendo lag
Entidades Promoforas 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 sus veces, Centros de Salud o de atencion
Sanitaria en cualquiera de sus niveles, cualquiera que sea su forma de
organizacion o arficulacion, tales como redes de atencidn, entre otros;
Gestores Farmacéuticos, Bancos de Sangre, y Laboratorios Clinicos:

Tienen la obligacidn de apoyar, crear y fomentar las Unidades/Comités
Institucionales de Gestion de la Sangre del Paciente que trabajaran
conjuntamente con los Comités transfusionales en la evaluacion de los
indicadores clave de desempefio y gestion clinica, parametros de
hemovigilancia y politica transfusional, asi como el establecimiento de los
mecanismos de reporte ¥ seguimiento entre dreas institucionales. Ademas,
desarrollarén planes de capacitacién del talento humano, auditoria de los
indicadores transfusionales y adopcion de guias en GSP. Asi mismo,
reportaran los indicadores clave de desempefio que defina el Ministerio de
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Salud a las autoridades teritoriales segdn la temporalidad establecida por el
Consejo Nacional de GSP,

h

Los entes territoriales departamentales, distritales y municipales, que
deberan incorporar, desarrollar, implementar y cumplir o ejecutar la Politica
Nacional en Salud Sanguinea y Gestion de la Sangre dal Paciente (GSP) en
sus planes, programas y acciones de salud publica, atencion materna y del
nifio, atencién quirGrgica, manejo del trauma, enfermedades cronicas y salud
comunitaria. Seran responsables de consolidar datos sobre prevalencia de
anemia, usc de componentes sanguineos y demas indicadores de
desempefio hospitalario (ICD), como fuente para el Observatorio Nacional de
Salud Sanguinea.

il Las instituciones de educacién superior, técnicas y tecnoldgicas, que
ofrezcan programas en ciencias de la salud, deberan fomentar dentro de sus
curriculos los fundamentos clinicos, preventives, diagnosticos, éticos y de
gestidn necesarios y pertinentes para el cumplimiento de la presente ley y el
desarrollo, implementacion y ejecucion relacionados con la GSP,

|} El Instituto Nacional de Salud dictara las politicas de coordinacion y
aseguramiento de las politicas plblicas en Salud Sanguinea de la poblacion,
manteniendo sus funciones de coordinacion técnica y establecimiento de los
criterios de trazabilidad para la idenfificacion de territorios con alto riesgo de
pobre salud sanguinea y las politicas de hemovigilancia, de conformidad con
la normatividad vigente sobre la matera, en cuanto a bancos de sangre,
procesamiento, almacenamiento y transporte de sangre, componentes y
hemoderivados.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara, dentro de los
sels (6) meses siguientes a la promulgacion de |a 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 Gestion de la
Sangre del Paciente, en concordancia con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Establecerd los plazos de implementacion en los
diferentes actores del sistema de salud.

Articulo 3°. Definiciones. Para efectos de la presente ley, se entendera por:

Salud sanguinea: Estado optimo de los componentes y funciones del tejido
sanguinec de la persona, alcanzado mediante politicas de promocion,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las alteraciones hematoldgicas,
nutricionales y her icas que impactan la salud individual y colectiva.

Gestion de la Sangre del Paciente (GSP): Modelo integral centrado en el
paciente, multidisciplinario y multiprofesional de atencién sanitaria, orientado a
prevenir y tratar la anemia, optimizar la hemostasia y minimizar las pérdidas
sanguineas a partir de estrategias que reduzcan la necesidad de transfusiones
y mejorando los resultados clinicos y econdmicos de los pacientes y la
sostenibilidad del sistema de salud.

Rutas clinicas y administrativas en salud sanguinea: Conjunto de procesos
clinicos, administratives, diagnosticos 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 atencidn
hasta la atencion hospitalaria de alta complejidad.

Paclentes en riesgo sanguineo: Personas que, por condiciones nufriclonales,
clinicas o procedimientos médicos, diagnosticos, terapéuticos o quirlirgicos,
presentan riesgo aumentado de anemia, pérdida de sangre o coagulopatia.

‘ Unidades de Gestion de la Sangre del Paciente (UGSP): Equipos o comités
institucionales multiprofesionales encargados de coordinar la implementacion,
seguimiento y evaluacidon de las acciones en Salud Sanguinea y GSP en
hospitales e instituciones prestadoras de servicios de salud.

Guia de Implementacién de la GSP: Documento técnico de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que orienta a los Estados Miembros en la adopcion,
ejecucion y evaluacion de programas nacionales e institucionales de Gestién de
la Sangre del Paciente (Patient Blood Management, PBM), con base en
principios de evidencla, &tica y economia de la salud.

Consejo Nacional de GSP: Organo intersectorial técnico-consultive del
Ministerio de Salud encargado de dirigir y supervisar la implementacion nacional
de la GSP. Estard conformado por representantes de diferentes actores del
sistema de salud, de acuerdo a lo establecido en la presente ley. Sus funciones
incluiran la definicion de metas nacionales de salud sanguinea, la coordinacién
interinstitucional y la supervision de indicadores de desempefio.

Comp g Fracciones de la sangre utilizadas con fines
terapéuticos, como glébulos rojos, plaquetas, plasma, crioprecipitados, entre
otros,

Capitulo Il

Rutas Clinicas, Coordinacién y Gobernanza

Articulo 4°. Rutas clinicas y administrativas integrales. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, reglamentara la creacion, operacién y seguimiento de rutas
clinicas y administrativas integrales en salud sanguinea, que deberén incluir como
minimo los siguientes componentes:

7. Ruta uni | para la deteccién y jo de la ia y deficienci
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 estimulantes
de la eritropoyesis en poblacién general y grupos de riesgo (nifios, mujeres
gestantes, adultos mayores y pacientes quirirgicos). Su ejecucion estard
compl ja por estrategias de educacion poblacional y estrategias de
salud plblica para prevencion,

8. Ruta universal para la prevencion y atencion de la hemorragia severa
obstétrica y periparto: que incluya la creacién y adopcién de protocolos de
establlizacion, hemostasia dirigida v manejo de chogue hemorragico; la
disponibilidad oportuna de ulerotonicos, antifibrineliticos, concentrados de
factores y estrategias para garantizar las politicas nacionales de
h igilancia ional; y la activacion de comités terrtoriales de

morbilidad materna extrema y de revision de eventos adversos.

Ruta hospitalaria para la atencion del paciente de cirugia mayor y
'trauma: gue garantice la creacidn de serviclos para el diagndstico y el
manejo integral de la anemia perioperatoria y la recuperacion de la salud
sanguinea en el nifio y el adulto; la implementacion de medidas para el
diagnostico rapido vy el control temprano del sangrado y las alteraciones de
la coagulacidn; y su integracion con sistemas de emergencla, transporte
asistencial y centros de trauma.

10.Ruta para el paciente critico: que incluya la prevencion y el manejo de la
anemia adquirida en UCH; la optimizacién de la oxigenacion y reduccion de la

Implementacion Institucional de GSP: Conjunto de acciones estructuradas
para integrar la GSP en los procesos asistenciales y administrativos de las
instituciones de salud y demas actores del sistema de salud, a través de cuatro
dimensiones principales: '

o Educacion: Los programas de formacion en ciencias de la salud y las
‘instituciones de salud promoveran las competencias y habilidades para
una adecuada integracion del GSP. Asi mismo se incentivara la formacion
continua y certificacion de equipos clinicos y administrativos en GSP.

o Gestion de datos: creacion de sistemas de recoleccion, analisis y
reporte de indicadores clave de desempefio clinice y administrafivo.

o Gestién documental: desarrollo y actualizacion de guias, protocolos y
politicas basadas en evidencia para la correcta ejecucidn e integracion de
las estrategias de GSP.

o Comunicaciones: [a relacionadas con las estrategias internas y externas
de informacién, que propendan por el empoderamiento del paciente y la
educacion comunitaria en la blsqueda y preservacion de la salud
sanguinea.

Indicadores Clave de Desempeiio (ICD): Conjunto de medidas y metricas
cuantitativas y cualitativas que permiten evaluar la implementacion, madurez e
Impacto de los programas de GSP, en los dominios de estructura, proceso y
resultado,

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 los beneficios y dafios de
distintas opciones en la atencién a la salud.

Hemocomponentes, Productos derivados de la sangre total mediante procesos
de separacion, destinados a fines terapéuticos, tales como glébulos rojos,
plaquetas, plasma fresco congelado, crioprecipitados y otfos componentes
sanguineos. Su uso debe regirse por criterios clinicos, protocolos técnicos vy
politicas de seguridad transfusional, conforme a la normatividad vigente. !
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pérdida iatrogénica de sangre; y las estrategias de conservacion sanguinea
v tolerancia fisiologica a la anemia.

11.Ruta de registros asistenciales que permitan la interoperabilidad y la
trazabilidad de la atencion sanitaria y gque incluya los aspectos
correspondientes al consentimiento informadao.

12,Ruta de educacion del paciente y del personal en saiud , que deberd
contar con una certificacion inicial de formacién en el programa de GSP que
tendré una vigencia hasta de dos afios y posteriormente deberé contar con
constancia de asistencia en actividades de formacion continua en GSP, la
cual debera renovar cada dos afios.

Paragrafo 1°. Las rutas deberan estar arficuladas con los Planes Territoriales de
Salud, los Comités Seccionales y Macionales 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 Hospitalara, garantizando su
aplicacién en instituciones piiblicas y privadas.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los Indicadores
ICD, trazadores de calidad y resultados clinicos destinados a medir la efectividad,
cobertura, madurez y sostenibilidad de las rutas clinicas teritoriales en Salud
Sanguinea y GSP. Dichos indicadores deberan alinearse con los dominios
propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud para el seguimiento de la
impl ion de los prog s de GSP e incluir, como minimo, la prevalencia de
anemia preoperatoria, el porcentaje de pacientes evaluados y tratados con hierro u
oftras terapias para el manejo de la anemia, las tasas de transfusion ajustadas por
grupos diagnésticos o procedimientos, la frecuencia de complicaciones
hemorragicas y eventos adversos relacionados con |a transfusion, asi como los dias
promedio de estancia hospitalaria y ofros indicadores de eficiencia clinica y
econdmica que reflejen la mejora continua en la gestion de la sangre y los resultados
en salud.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social sera el responsable de
garantizar la expedicion de las rutas sefialadas en este articulo de acuerdo a la
reglamentacion que expida, la cual realizara en articulacion con el Instituto Macional
de Salud y el Consejo. Nacional de GSP. Sera el responsable de actualizarlas,
modificarlas o establecer otras rutas adicionales a las contempladas. siempre y
cuando cumpla con el objeto de la presente ley y en los términos de la misma.

Paragrafo 4° El cumplimiento de estas rutas estara incluido en la normatividad
relacionada cen las condiciones, estdndares y criterios minimos requeridos para
ofertar y prestar servicios de salud en Colombia en el marco del Sisterna General
de Seguridad Social en Salud.

Articulo 5°. Gobernanza y coordinacion interinstitucional. Con el fin de
garantizar la ejecucion efectiva de la p te ley, se establecerd el Sistema
Macional de Salud Sanguinea (SNSS), bajo la responsabilidad y coordinacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social e integrado por los niveles de gobernanza
en el ambito nacional, departamental v distrital y asistencial.

El nivel nacional estard integrado por el Consejo Nacional de la Gestion de la Sangre
del Paciente y el Observatorio Nacional de Salud Sanguinea. El Nivel departamental
y distrital estara integrado por las Entidades territoriales correspondientes. EI Nivel
asistenclal estara integrado por las instituciones prestadoras de servicios de salud,
empresas sociales de Estado, ceniros asistenciales o de atencidn en salud de
cualquier naturaleza y deberan implementar las unidades/Comités Institucionales
de Gestion de la Sangre del Paciente.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podré establecer incentivos
técnicos, financieros o de ofra indole para las instituciones que acrediten avances
en la implementacién de la Gestion de la Sangre del Paciente y en la mejora de los
desenlaces clinicos asociados. Asi mismo, el Gobierno Nacional podra promover la
creacion de infraestructura y estrategias orientadas al fortalecimiento de la
autosuficiencia y seguridad sanguinea, incluyendo alternativas pertinentes tales
como plantas de acopio y fraccionamiento de plasma, y la modernizacion de los

st , almacenamiento y trazabilidad de eritrocitos y otros
componentes sanguineos, de conformidad con los estandares nacionales e
internacionales de calidad y seguridad transfusional.

de proc

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
Goblemno Nacional, de cardcter y consulta permanente, para la definicion de
politicas, encaminadas a dirigir y supervisar la implementacion nacional de la GSP

Estara integrado por los siguientes miembros con voz:

10. Ministro de la Salud y Proteccion Social o el Viceministro delegado quien lo
presidird

11. Ministro de Educacion Nacional o el Viceministro delegado

12.Un Delegado de la Academia Nacional de Medicina
13.Un Delegado de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas

14.Un Delegado de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina
ASCOFAME

15.Un Delegado de las organizaciones de pacientes existentes en el pais.

16.Un Delegado del Instituto Nacional de Salud.

17.Un Delegado de la Asociacion Colombiana de Clinica y Hospitales

18, Asociacion Colombiana de Empresas Soclales del Estado y Hospitales
Plblicos —ACESI—

Podra 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 votacién y se entenderan
aprobadas con 5 votos.

Articulo 7°. Funci del C jo Naci
Paciente.

| de la Gestién de la Sangre del

Tendré las sigulentes funciones:

h. Actuar como drgano consultivo del Gobierno Nacional

i. Adoptar decisiones derivadas de la Politica Ni | de Salud Sanguinea y
el modelo integral de atencidn, seguridad y calidad de la atencion en salud
relacionada con la Gestion de la Sangre del Paciente.

j. Definir de metas nacionales de salud sanguinea, la coordinacion
Interinstitucional y la supervision de indicad de d pefio

k. Participar en la elaboracién de rutas previstas en la presente ley

|. Formular politicas, gufas técnicas y lineamientos operativos en Salud
Sanguinea y GSP,

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

n. Emitir conceptos y pronunciamientos, que se denominaran acuerdos.
Tendran cardcter vinculante para el Ministerio de Salud y Proteccion Social v

por tanto éste las debera adoptar a través de los mecanismos
comespondientes, tales como la expedicion de actos administrativos,
circulares, segin corresponda.

Articuio 8°, Observatorio Nacional de Salud Sanguinea: Créase el Observatorio
Macional de Salud Sanguinea, como una instancia del ambito nacional y regional,

cluya inistracion y co
Socal,

in estard a cargo del Ministerio de la Proteccion

Apaortara conocimientos e informacion sobre los siguientes asuntos:
l. La adopcién en todo el territorio nacional de la Politica Macional de Salud
Sanguinea

|. Laimplementacién del modelo integral de atencién para la Gestion de la
Sangre del Paciente que garantice la seguridad y calidad de la atencion en
salud.

k. Los riesgos clinicos, la optimizacion del uso de hemocomponentes bajo
principios de costo-efectividad y eficiencla sanitaria

I. La prevencion, diagndstico y tratamiento de la anemia y las deficiencias
nutricionales

m. La reduccién de pérdidas sanguineas y coagulopatias

n. El uso racional de los componentes sanguineos, con especial prioridad en
los pacientes pediatricos, obstétricos, quirirgicos, trauméaticos y criticos.

0. Seguimiento al uni I, continuo y equitativo a los servicios
relacionados con la salud sanguinea en todos los niveles de atencién.

p. Realizar vigilancia epidemiologica, analisis de datos y evaluacion de impacto,
cuya articulacion correspondera al Consejo Nacional de GSP.

ARTICULO 9. Sanci por i plimiento. Elincumplimiento de las
obligaciones derivadas de la presente ley y su reglamentacion, por parte de los
actores del sistema de salud, dard lugar, previo requerimiento escrito por las
autoridades nacionales y territoriales competentes, con indicacién del plazo para
que se ajuste a las normas a las disposiciones contenidas en la presente ley, sia
ello hubiere lugar, y previo el procedimiento aplicable, a la imposicion de  multas
sucesivas, mientras persista el incumplimiento, hasta de 10 SMLMV .

ARTICULO 10. Implementacién del GSP. El Ministerio de Salud deberd
reglamentar la presente ley en un término no superior a un afio, y establecera las
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fases, niveles, priorizacién por regiones, acreditacion y cumplimiento del mismo, asi
como los estandares minimos en la fases y niveles de implementacion.
ARTICULO 11. Vigencia y Derogatorias. La presente ley rige a partir de su
publicacion y deroga las disposiciones que e sean contrarias.
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SENADO DE LA REPUBLICA
~ SECRETARIA GENERAL

Exposicion de Motivos, suserito Por:_
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. SECCION DE LEYES )
SENADO DE LA REPUBLICA ~ SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
EYES
Bogota D.C., 18 de Diciembre de 2025
e ( CONTENIDO )
Con al fin de repartir el Proyecto de Ley No.346/2025 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL ,
SE DICTAN DISPOSICIONES PARA LA ADOPCION OBLIGATORIA DE LA POLITICA Gaceta numero 177 - Jueves, 19 de marzo de 2026
NACIONAL DE SALUD SANGUINEA Y LA IMPLEMENTACION TERRITORIAL DE LA ’
GESTION DE LA SANGRE DEL PACIENTE Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, SENADO DE LA REPUBLICA
me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada
el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por la Honorables PROYECTOS DE LEY Pégs_

Senadores EFRAIN CEPEDA SARABIA, ESPERANZA ANDRADE, HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ Y OTRAS FIRMAS. La materia de qué trata el mencionade Proyecto de
Ley es competencia de la Comision SEPTIMA Constitucional Permanente del Senado de
la Republica, de conformidad con las disposiciones Constitucionales y Legales.

DIEG S kit
Secrefario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - DICIEMERE 18 DE 2025

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEPTIMA Constitucional v enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

LIDIO ARTURO ClA TURBAY

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ALEZ GONZALEZ
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artesanal y se dictan otras disposiciones ...................

Proyecto de Ley numero 346 de 2025 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
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