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Bogota D.C., 27 de agosto de 2024.
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GREGORIO ELJACH PACHECO '
Secretario General

Senado de la Republica

E. S. D.

Asunto: Radicacién proyecto de ley “Por medio de la cual se dictan disposiciones para prohibir

“la discriminacion en el proceso de donacién de sangre, mejorar la seguridad de los donantes y de
los pacientes transfundidos, y garantizar la disponibilidad y acceso a la sangre y sus
hemocomponentes en el pais”.

Estimado Secretario General,

En mi calidad de Congresista de la Reptiblica y en uso de los derechos y facultades que me han
sido conferidas constitucional y legalmente, respetuosamente me permito radicar y poner a
consideracién del Honorable Congreso de la Republica, el proyecto de ley de la referencia. En
consecuencia, solicito se sirva dar inicio al respectivo tramite legislativo.

Cordialmente,

MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU
Senadora de la Repiblica
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PERALTA EPIEYU

SENADORA
Proyecto de Ley No. {8Y de 2024

“Por medio de la cual se dictan disposiciones para prohibir la discriminacion en el proceso de
donacion de sangre, mejorar la seguridad de los donantes y de los pacientes transfundidos, y
garantizar la disponibilidad y acceso a la sangre y sus hemocomponentes en el pais”

“EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA™.
Articulo 1. Objeto. La presente Ley tiene por objeto prohibir la discriminacién en el proceso de
donacion de sangre, mejorar la seguridad de los donantes y de los pacientes transfundidos, y

garantizar la disponibilidad y acceso a la sangre y sus hemocomponentes en el pafs.

Articulo 2. Prohibicién de discriminacién. Se prohibe en todas las etapas para la seleccion de
donantes de sangre la discriminacion, el diferimiento o la exclusion basada exclusivamente en la

“orientacién sexual o la identidad de género.

Articulo 3. Criterios para Ia seleccion de donantes. Durante todas las etapas para la seleccion
de donantes de sangre, especialmente en la etapa de entrevista o el mecanismo que la reemplace,
no se podra realizar diferimiento temporal, diferimiento permanente o exclusién de los potenciales
donantes por causas diferentes a las conductas, condiciones o factores de riesgo determinados.

En ningin caso se podrd considerar la identidad de género o la orientacion sexual de los donantes
potenciales como factores, grupos, poblaciones o conductas de riesgo.
r.

Articulo 4. Actualizacién de lineamientos. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud deberdn actualizar los lineamientos técnicos, administrativos y
procedimientos para la seleccion de donantes de sangre de acuerdo con las necesidades de
fortalecimiento de los procesos involucrados en la medicina transfusional, basados en revisiones
cientificas, desarrollo tecnoldgico y apoyo de expertos.

Articulo 3. Disponibilidad y acceso. El Gobierno Nacional deberd garantizar la disponibilidad y
acceso a la sangre y sus hemocomponentes en todo el territorio nacional mediante la vigilancia de
las cadenas de suministro, la evidencia de las necesidades y la responsabilidad de todos los bancos
de sangre, publicos o privados, de suplir las necesidades transfusionales del pais en 6ptimas
condiciones de seguridad y calidad.
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Articulo 6. Coordinacién de bancos de sangre. Todos los bancos de sangre del pais deberan

trabajar arménicamente en la promocién de la donacién, priorizando la seguridad de los donantes
para minimizar eventos adversos asociados a la donacién y manteniendo altos estandares de
seguridad en todas las etapas de la cadena transfusional para mitigar las reacciones adversas a la
transfusion. ' "

Articulo 7. Fortalecimiento de la Red de Bancos de Sangre. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Salud promoveran el fortalecimiento de la Red de Bancos de
Sangre mediante la creacion de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién, fomentando la
donacién de sangre en todo el territorio nacional y generando mecanismos que permitan alertar
sobre situaciones de insuficiencia de sangre y hemocomponentes en las instituciones hospitalarias
con actividad transfusional siempre que cumplan con los criterios técnicos y cientificos necesarios
para el fortalecimiento del sistema.

Sin perjuicio de lo anterior, todas las acciones administrativas dirigidas a promover el
fortalecimiento de la Red Nacional de Bancos de Sangre v Servicios de Transfusion se

implementarin de manera prioritaria en los municipios apartados, con dificil acceso o
conectividad, y con presencia de poblacion étnica.

Articulo 8. Informacién al donante. Los bancos de sangre proporcionaran informacion clara y
precisa sobre todas las etapas del proceso de donacion, incluyendo los riesgos y beneficios reales
para el donante. Asimismo, deberdn informar a los donantes potenciales sobre las limitaciones de
las pruebas de laboratorio utilizadas para el tamizaje de la sangre donada y el periodo durante el
cual estas pruebas no pueden detectar infecciones, a pesar de que el donante pueda ser portador de
las mismas y, por tanto, pueda transmitirlas a los futuros pacientes transfundidos.

Articulo 9. Campaifias de informacién y sensibilizacion. El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social, el Instituto Nacional de Salud, el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, la Autoridad Nacional de Television y
demas entidades competentes, deberan realizar campafias y espacios de informacién en los medios
de comunicacion dedicados a la divulgacién, sensibilizacién y fomento de la donacién voluntaria
de sangre altruista, frecuente y segura en el pais.

Articulo 10, Hemovigilanecia. El Instituto Nacional de Salud, en el marco de la hemovigilancia,
socializard los hallazgos que brinden oportunidades de mejora para mitigar la ocurrencia de
reacciones adversas a la donacidn y a la transfusidn, asi como informes que permitan orientar
acclones para mejorar la disponibilidad de sangre y responder a las necesidades transfusionales en
el territorio nacional.
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Articulo 11. Traduccién a lenguas nativas. Las autoridades de los grupos étnicos, con tradicion

lingiiistica propia, podran solicitar al Gobierno Nacional que la presente Ley sea traducida a su
lengua nativa. El Gobierno Nacional reglamentara lo pertinente y definira los recursos para tal fin.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicacion.

/M,/'Lj /O
M HA ISABEL PERALTA EPIEYU
Senadora de la Republica

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Representante a la Camara Atlantico

Pacto Historico

EZ
Representante a la Cdmara
Pacto historico

Martha Lisbeth Alfonso Jurado
Representante a la Camara por el
Tolima
Coalicion Alianza Verde - Pacto
Historico

; /7

N ) e W




RéBERT DAZA GUEVARA

Senador de la Republica

Polo Democrético - Pacto Historico

O{/i’)‘\

Wilsmn fyiny

ek
o i
£ S :-"':'("“

e

[

Fomr,
hal BN

s T

AP

e

JULIO CESAR ESTRADA CORDERO

Senador de la Republica de Colombia




o

FE I T TR o+ S ot SH e K- g o v : g P T T T TN B Lalland

g-?“ ‘;.": B TR ':.qa?v?‘ S i a .E}‘ : "-u-n " o i ; & 5
en g W = - ;o Fa ‘ '

%t B :i”a;d“hw WQ N I WY \{.‘J Wt ' m%rﬁéf‘i_
gcretaria General (Art 138 Ley 5% de 1.992)
El dia 24+ del mes Aﬂ\ \" del afio 2,9'7—%1

se radicd en este despacho el proyecto de ley

i
;8

Ne._ ' ©4 Acto Legisgative IN°. ,con todos y

cada uno de los recuiffitos constitucionales y legales

por:_Ha. e (Q\u %f\u:x R/, Beggmo Hedouy,

) .- |
Qo torno, O iR Fndd (OfNCIDE D




PERALTA EPIEYU

, SENADORA
EXPOSICION DE MOTIVOS

Proyecto de Ley No._{8Y de 2024

“Por la cual se dictan disposiciones para prohibir la discriminacion en los procesos de
seleccion de donantes, se garantiza la seguridad del receptor y se promueve la donacion de
sangre en el pais”

1. OBJETO.

El presente proyecto de ley tiene por objeto prohibir la discriminacién en el proceso de donacién
de sangre, mejorar la seguridad de los donantes y de los pacientes transfundidos, y garantizar la
disponibilidad y acceso a la sangre y sus hemocomponentes en el pafs.

Para ello, se dispone que no se podré realizar diferimiento temporal, diferimiento permanente o
exclusion de los potenciales donantes por causas diferentes a las conductas, condiciones o factores
de riesgo determinados. Se prohibe la discriminacion basada exclusivamente en la orientacién
sexual o la identidad de género en todas las etapas de la seleccion de donantes de sangre,
asegurando que estas caracteristicas no sean consideradas como factores, grupos, poblaciones o
conductas de riesgo.

Asimismo, el proyecto de ley propende por ampliar y garantizar la disponibilidad y acceso a la
sangre y sus hemocomponentes en todo el territorio nacional mediante la vigilancia de las cadenas
de suministro, la evidencia de las necesidades, y la responsabilidad de suplir las necesidades
transfusionales en dptimas condiciones. Ademds, contempla la actualizacion de los lineamientos
técnicos, administrativos y procedimientos para la seleccion de donantes de sangre de acuerdo con
las necesidades de fortalecimiento de los procesos involucrados en la medicina transfusional.

2. JUSTIFICACION

La salud es un derecho fundamental consagrado en la Constitucién Politica de Colombia y un pilar
esencial para el bienestar y desarrollo de la sociedad. En este contexto, la disponibilidad y
accesibilidad de sangre segura y sus hemocomponentes son cruciales para garantizar una atencién
adecuada en situaciones de emergencia, cirugias y tratamientos médicos que requieren
transfusiones sanguineas. '

La sangre y los componentes anatdmicos se obtienen gracias a la donacion altruista, gratuita y
desinteresada de los seres humanos. Estos se han convertido en una opcién terapéutica crucial para
mejorar la calidad de vida de pacientes cronicos o en condiciones de alta vulnerabilidad, cuyas
necesidades no pueden ser resueltas por otras tecnologfas en salud. En ocasiones, la transfusién de
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sangre es la unica opcidn para garantizar la sobrevida de estos pacientes, lo que obliga a los

sistemas de salud a considerar las condiciones especiales para su obtencion.

La donacion de sangre representa una oportunidad para fortalecer la sociedad, ya que fomenta la
confianza publica y la cohesion social, generando un impacto positivo en la economia, la
participacion ciudadana y el fortalecimiento de los sistemnas de salud. Decidir ser donante de sangre
y componentes anatémicos es un acto de autocuidado y cuidado hacia otros: es ofrecer calidad de
vida o una nueva oportunidad a quienes lo necesiten, sin distincién ni exclusion.

La sangre y los componentes anatomicos son bienes de interés publico, irremplazables y
necesarios, provenientes de sujetos cuyos derechos humanos siempre deben ser respetados.

La donacidn de sangre tiene una importancia social significativa. Ante la imposibilidad de fabricar
sangre artificialmente, quienes requieren transfusiones sanguineas dependen de la solidaridad de
otros. Como lo establece el articulo 28 del Decreto 1571 de 1993, "donar sangre es un deber de
solidaridad social que tienen las personas y, por ningin motivo, podra ser remunerado”. En este
sentido, la regulacién de la donacion de sangre busca garantizar la disponibilidad de la mayor
cantidad posible de sangre donada gracias a la solidaridad de los donantes voluntarios.

Sin embargo, recolectar la mayor cantidad de sangre donada tiene sus limites. Es esencial proteger
a la poblacion receptora de transfusiones, que se encuentra en una situacion de debilidad manifiesta
debido a su estado de salud. La vulnerabilidad de quienes requieren transfusiones obliga a los
sistemas de salud a implementar estrategias de salud publica para garantizar la calidad y seguridad
de la sangre donada. Entre las infecciones que se buscan evitar se encuentran los virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC). En respuesta a estos
riesgos, diversos paises han desarrollado sistemas de hemovigilancia para asegurar la mejor
calidad posible de la sangre donada y reducir el riesgo de transmisidon de infecciones a través de
transfusiones.

En Colombia, aunque la donacién de sangre se mantiene como un acto altruista y solidario y se ha
construido un sistema de hemovigilancia robusto para garantizar la calidad de la sangre donada,
persisten desafios significativos. A pesar de los avances, la pandemia de COVID-19 ha afectado
la disponibilidad de sangre y las reservas minimas, y se contindan enfrentando problemas como la
discriminacién en los procesos de seleccién de donantes y dificultades en la disponibilidad y el
acceso a la sangre que responda a las necesidades transfusionales del pais. Estos escenarios no
solo restringen derechos fundamentales de los ciudadanos, sino que también comprometen la
seguridad de los donantes y los pacientes transfundidos.

2.1. DE LA DISCRIMINACION EN LOS PROCESOS SELECCION DE DONANTES DE
SANGRE EN COLOMBIA.
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Como se dispuso anteriormente, la sangre es un recurso de interés publico y un componente

terapéutico esencial para diversos eventos médicos que requieren manejo de oxigeno y
compensacion de volumen. Por ello, es fundamental garantizar una disponibilidad suficiente,

segura, asequible y oportuna de sangre y sus hemocomponentes, con el fin de satisfacer las
necesidades de los pacientes.

DUDODEARRSEY

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud como entidad encargada de participar y prestar
asesoria en la formulacion de normas cientifico-técricas y procedimientos técnicos en salud
publica y de coordinar la Red Nacional de Bancos de Sangre, ha dispuesto en sus lineamientos
técnicos que la obtencién de sangre a través de donaciones voluntarias y habituales implica una
serie de procesos y reconocimientos que trascienden los aspectos técnicos. Estos incluyen la
libertad para donar, la motivacién para hacerlo, el reconocimiento social, y la comprension del
procedimiento y sus implicaciones tanto para el donante como para el receptor de la sangre.

El proceso de seleccion de donantes de sangre en Colombia esté estructurado en varias etapas, que
buscan identificar factores de riesgo que puedan comprometer la salud del donante o del receptor.
Las etapas de seleccion incluyen:

- Promocién de la Donacién de Sangre
- Asesoria Predonacion

- Autoexclusion Predonacion

- Diligenciamiento de la Encuesta

- Entrevista

- Autoexclusion Postdonacion

Estas etapas se complementan con el (i) Diligenciamiento de la Encuesta para Seleccién de
Donantes de Sangre y el (ii) Diligenciamiento de la Ficha Clinica.

El documento de lineamientos técnicos establece que la seleccion de donantes debe incluir el
diligenciamiento de una encuesta y la posterior entrevista con el personal de salud. La encuesta
recoge datos personales y antecedentes médicos relevantes, como hospitalizaciones recientes,
problemas de salud, vacunas, y nuevas parejas sexuales.

Al respecto, la Corte Constitucional, en diversas sentencias de tutela, ha subrayado la necesidad
de eliminar criterios discriminatorios en el proceso de seleccion de donantes. En sentencias como
la T-248 de 2012 y la T-171 de 2022, se han protegido los derechos fundamentales de igualdad,
no discriminacion, libre desarrollo de la personalidad, dignidad y derechos sexuales. Se ha instado
al Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a revisar la normativa
vigente para eliminar criterios de seleccion basados en orientacion sexual e identidad de género
como factores de riesgo de enfermedades infecciosas.
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En la Sentencia T-171/22, la Corte evalué la vulneracion de derechos fundamentales debido a la

prohibicién de donar sangre a hombres que tienen sexo con otros hombres. Esta exclusion estaba
basada en la Resolucion 3212 de 2018 y el Lineamiento Técnico para la Seleccion de Donantes de
Sangre, que clasificaban a ciertos grupos como de mayor riesgo para la transmisién de VIH. La
Corte ordené al Instituto Nacional de Salud modificar estas normativas para eliminar tales

categorias discriminatorias, al considerar que vulneran los derechos fundamentales de las personas
afectadas.

Aunque la aceptacion o el diferimiento de donantes es responsabilidad de los profesionales de
salud segtn los lineamientos técnicos y bajo la direccidén del banco de sangre, tal como lo ha
estipulado la Corte, no debe haber diferimiento temporal o permanente basado tnicamente en la
orientacion sexual o identidad de género. El riesgo transfusional debe basarse en practicas sexuales
riesgosas segun la literatura cientifica actual, y no en prejuicios.

22.DE LA DISPONIBILIDAD Y ACCESO A LA SANGRE Y SUS
HEMOCOMPONENTES EN COLOMBIA.

La disponibilidad y acceso a sangre y hemocomponentes son aspectos cruciales para la garantia
de una atencién médica adecuada en Colombia. La sangre, indispensable en situaciones de
emergencia, cirugfas complejas y tratamientos de enfermedades cronicas, representa un recurso
vital que puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte para muchos pacientes. Asegurar una
oferta suficiente y segura de sangre es esencial para que los sistemas de salud puedan responder
de manera efectiva a las necesidades médicas, sin demoras que puedan comprometer los resultados
clinicos y la supervivencia de los pacientes.

En el contexto de emergencias y desastres, la demanda de sangre puede aumentar drasticamente,
requiriendo una respuesta agil y eficiente. Fortalecer la infraestructura de la Red Nacional de
Bancos de Sangre y optimizar los procedimientos de recoleccion, almacenamiento y distribucién
es crucial para manejar grandes volumenes de transfusiones en tiempos de crisis. Esto permite una
respuesta rapida y coordinada, mejorando la capacidad del sistema de salud para enfrentar
situaciones criticas y salvar vidas.

Ademas, una mayor disponibilidad y acceso a sangre segura contribuye a la reduccién de riesgos
transfusionales. La implementacién de procedimientos avanzados de tamizaje y hemovigilancia
es fundamental para minimizar la transmision de enfermedades infecciosas y garantizar la
seguridad de los pacientes. Un sistema robusto y actualizado asegura que las unidades de sangre
sean seguras, protegiendo tanto a los donantes como a los receptores de transfusiones.

La equidad en el dcceso a servicios de salud también se ve beneficiada por una infraestructura
fortalecida. Las regiones mas vulnerables y con menor cobertura deben contar cen garantfas de
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suministro suficiente de sangre. Esto promueve la equidad en el sistema de salud, asegurando que

todos los ciudadanos, independientemente de su ubicacién geogréfica o condicién
socioecondmica, tengan acceso a tratamientos médicos esenciales que requieran transfusiones.

Fortalecer la red de bancos de sangre y mejorar los mecanismos de gestion también promuyeve la
donaci6én voluntaria. Los donantes se sienten motivados cuando saben que su contribucién tiene
un impacto positivo inmediato en la vida de los pacientes. Una infraestructura eficiente facilita
una mayor captacién de donaciones, fomentando una cultura de solidaridad y altruismo en la
comunidad.

Finalmente, la adaptacién a cambios demogréficos y epidemioldgicos requiere una capacidad
constante de ajuste en la oferta y demanda de sangre y hemocomponentes. Un sistema robusto
permite una mejor adaptacion a estas variaciones, respondiendo a nuevas necesidades emergentes
con eficacia. Ademds, una gestion optimizada de recursos mejora la eficiencia operativa,
reduciendo costos y mejorando la sostenibilidad del sistema a largo plazo.

En resumen, la mejora y fortalecimiento de la disponibilidad y acceso a sangre y
hemocomponentes es esencial para garantizar una atencion médica adecuada, equitativa y segura
en Colombia. Este esfuerzo tiene un impacto positivo en la salud publica, en la confianza de los
ciudadanos en el sistema de salud y en la capacidad del pais para enfrentar desafios médicos con
eficacia.

2.3.DEL PROCESO DE DONACION DE SANGRE.

El proceso de donacién de sangre en el pafs se basa en la donacion voluntaria y habitual, en
conformidad con las recomendaciones y directrices de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ademas de la voluntad de los donantes, es
fundamental cumplir con un proceso de seleccion riguroso. Segin los lineamientos establecidos
por el Instituto Nacional de Salud (INS), la obtencién de sangre requiere considerar aspectos que
trascienden lo técnico. Al respecto, el INS establecié que:

“(...) Sin embargo, obtener sangre a través de donaciones voluntarias y habituales requiere de
una serie de procesos y reconocimientos que superan los aspectos técnicos de la obtencidn de
sangre, entre ellos, la libertad de donar o no, la motivacion para donar, el reconocimiento social,
comprension del procedimiento y sus implicaciones para el donante y para la salud del posible
receptor de la sangre. Conocimiento tal, que debe permitir una donacion libre, solidaria, y
voluntaria. El proceso de seleccion de donantes abarca una serie de preguntas que buscan
identificar factores de riesgo que pueden vulnerar la salud ya sea del donante o del receptor”.

El proceso de seleccion de donantes se articula en varias etapas antes de que la sangre llegue al
receptor. Aunque el INS distingue seis etapas, para simplificar, se abordaran tres principales. La
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primera etapa es la promocion de la donacién de sangre. En esta fase, los bancos de sangre, tanto
publicos como privados, realizan campafias para promover, informar y sensibilizar a la poblacion
sobre la donacién. Los donantes potenciales deben proporcionar informacién sobre sus
condiciones de salud, permitiendo al personal del banco de sangre identificar posibles conductas
de riesgo que puedan afectar la salud del donante o del receptor.

La segunda etapa incluye la entrevista y la evaluacién fisica del donante, que se.realiza tras una
asesoria previa. En esta fase, se aplica un cuestionario y se lleva a cabo una revisién médica para
determinar los factores de riesgo asociados con el donante. Esta evaluacién busca asegurar que la
sangre donada no represente un riesgo para ¢l receptor y que el donante no enfrente eventos
adversos durante el proceso. Por ejemplo, si un individuo pesa 40 kg y tiene 20 afios, el volumen
total de sangre es aproximadamente 2400 ml. Al donar 450 ml, el volumen restante es de 1950 ml
Una pérdida superior al 15% del volumen total de sangre puede provocar un choque hipovolémico,
especialmente en donantes primerizos y en mujeres, aumentando el riesgo de desmayos o
convulsiones.

La ultima etapa se refiere a las pruebas de tamizacién realizadas después de la entrevista fisica y
los exdmenes médicos. Estas pruebas analizan la sangre donada para detectar posibles agentes
infecciosos como VIH, HTLV, hepatitis B, hepatitis C, Treponema pallidum (causante de sifilis)
y Trypanosoma cruzi (causante de la enfermedad de Chagas). También se llevan a cabo pruebas
para determinar el grupo sanguineo (A, B, AB, O) y el factor Rh (positivo o negativo). A pesar de
que todas las pruebas empleadas buscan ofrecer la mayor sensibilidad y especificidad posible,
existen limitaciones, especialmente en la deteccién de agentes infecciosos debido al periodo de
ventana inmunolégica, durante el cual las pruebas pueden arrojar resultados negativos a pesar de
que el donante pueda ser portador y transmisor de infecciones.

En resumen, estas tres etapas son esenciales para minimizar los riesgos de transmision de
infecciones mediante transfusiones y garantizar la seguridad y calidad de la sangre donada.
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Flgura 1. Algoritmo para Ia seleccidn de donantes de sangre en Colombla
2.4.BANCOS DE SANGRE EN COLOMBIA

Los Bancos de Sangre son los establecimientos o dependencias que cumplen con la normatividad
vigente para adelantar actividades relacionadas con la obtencién, procesamiento y
almacenamiento de sangre humana destinada a la transfusién y/o hemocomponentes, asegurando
la calidad de la sangre v sus derivados.

Actualmente, Colombia cuenta con §3 bancos de sangre que para el 2023 captaron alrededor de
un millén (1.000.000) de donaciones para atender a una poblacién de mds de 52 millones de
habitantes (Tasa de donacién: 19.2 donantes por mil habitantes).

De acuerdo con el Informe Nacional Bancos de Sangre 2023, del Instituto Nacional de Salud, del
total de bancos de sangre, 22 presentaron una captacion superior a 12,000 donaciones por afio, 17
de ellos son distribuidores y en promedio cada uno de este suple los requerimientos de
hemocomponentes a més de 50 IPS, lo que los hace contar con la capacidad logistica suficiente
para responder como referentes en situaciones de emergencia en el territorio nacional.
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Del total de donaciones potenciales, 13,1% fueron diferidas por algiin motivo, y del total de
donaciones aceptadas (n=999.585), el 92,9% se efectuaron mediante extraccién de sangre total.

Para el 2023, el 94,1% de las donaciones provinieron de donantes voluntarios, de los cuales el
25,9% acudié de manera habitual (al menos 2 veces en 12 meses), y 5,9% de los donantes fueron
motivados por las necesidades de un familiar o persona cercana; reflejando un comportamiento
similar a lo registrado en los tiltimos 5 afios.

GRAFICO 3 TIPO DE DONANTES DE SANGRE (%), VERSUS DONACISNES ACEPTADAS, COLOMBIA 2018 = 2023
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Si bien a lo largo de las ultimas dos décadas, se ha registrado un aumento significativo en la
donacién voluntaria de sangre en Colombia. Actualmente, el pais se destaca en América Latina
por tener una tasa de donacion voluntaria superior al 90%. Sin embargo, es necesario redoblar los
esfuerzos para incrementar también la donacidn voluntaria habitual, la cual, antes de la pandemia
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de COVID-19, representaba casi el 33% del total de las donaciones. A pesar de los esfuerzos

realizados, esta tasa no super6 el 27% en 2023.

El incremento en las donaciones voluntarias es crucial debido a la alta demanda de transfusiones
diarias en Colombia, donde se requiere transfundir a un minimo de 1.100 personas cada dia.
Actualmente, se estima que cada paciente transfundido cuenta con alrededor de dos donantes para
satisfacer estas necesidades.

Por lo tanto, es fundamental implementar medidas que garanticen tanto la seguridad de los
donantes como la de los pacientes transfundidos. Ademas, es vita] asegurar un nimero adecuado
de donantes, dado que hay pacientes que requieren al menos seis transfusiones cada vez que
reciben atencion en 4reas especializadas como unidades renales, trasplantes, cirugia cardiotoracica
o hematologia. Asegurar el cumplimiento de las necesidades diarias y mantener un inventario
suficiente para atender emergencias, catastrofes o situaciones urgentes es una necesidad imperiosa.

3. 'CONTEXTO LEGAL Y CONSTITUCIONAL DEL PROYECTO .

El Titulo IX de la Ley 09 de 1979 establece la competencia del Ministerio de Salud para regular
la donacién o traspaso de drganos, tejidos o liquidos organicos por parte de una persona viva a
otra. Sobre la donacidn de sangre, el Gobierno Nacional expidié el Decreto 1571 del993 en el
cual “Se Reglamenta Parcialmente el Titulo IX de la Ley 09 de 1979, en cuanto a Funcionamiento
de Establecimientos Dedicados a la Extraccion, Procesamiento, Conservacion y Transporte de
Sangre Total o de sus Hemoderivados, se Crean la Red Nacional de Bancos de Sangre y el Consejo
Nacional de Bancos de Sangre y se dictan otras disposiciones sobre la materia. En ambas normas,
no se establecieron criterios que prohibieran la discriminacion durante todo el proceso de donacién
de sangre. Ademds, se le otorgé al INS la direccién de la Red Nacional de Bancos de Sangre (art.
25) dejandola como la principal institucion encargada de dirigir el proceso de donacion de sangre
y fijar las condiciones técnicas del proceso de captacion de sangre.

En materia técnica, se han expedido dos tipos de regulaciones. Por un lado, el Ministerio de Salud
expidié la Resolucion 901 de 1996 mediante la cual fijo el “Manual de Normas Técnicas,
Administrativas y de Procedimientos para Bancos de Sangre” que alin permanece vigente a pesar
de las importantes modificaciones sobre el proceso de captacion de sangre realizadas en el 2018 y
2023, Por el otro lado, el INS expidi6 el “Lineamiento técnico para la seleccion de donantes de
sangre en Colombia”. Tanto las resoluciones del Ministerio de Salud como los lineamientos
técnicos expedidos por el INS han sido analizados en sede de tutela y se concluyd que estos debian
modificarse por vulnerar derechos fundamentales, especialmente la prohibiciéon de no
discriminacién. '
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La primera accién de tutela fue resuelta por la Corte Constitucional mediante ld sentencia T-248

de 2012. En esa providencia, la Corte concluyo que durante el proceso de donacién de sangre no
se puede discriminar en razén del género. El proceso de evaluacion de la calidad del donatario de
sangre a través de la entrevista debe centrarse en identificar los factores de riesgo, no la orientacion
sexual o de género de la persona. Al respecto, la Corte mencioné:

“(...) entre los factores de riesgo que deben tenerse en cuenta al momento de calificar a un donante
de sangre, no debe mencionarse la orientacién sexual, sino los comportamientos sexuales
riesgosos, como, por ejemplo, relaciones sexuales sin ningun tipo de proteccién o con personas
desconocidas, la promiscuidad, no tener una pareja permanente, etc. La jurisprudencia de la Corte
Constitucional ha dicho que la orientacion sexual es un criteric sospechoso, por tanto, los tratos
basados en este criterio se presumen inconstitucionales, y por ello deben someterse a un juicio
estricto de proporcionalidad, segim el cual se debe verificar si la medida o criterio que difiere al
actor donar sangre por su orientacion sexual: a) pretende alcanzar un objetivo constitucionalmente
imperioso, b) es necesario para cumplir con el objetivo, y c) es proporcional en estricto sentido, es
decir, si sus beneficios son mayores que sus sacrificios o costos en términos de la afectacién de
derechos fundamentales™ (Corte Constitucional, sentencia T-248 de 2012)

Por lo anterior, exhort6 al Ministerio de Salud revisar los criterios de exclusion y factor de riesgo
reglamentados en la Resolucion 901 de 1996 para evitar incluir condiciones que afectaran a las
personas en razon a su identidad de género. La orden cuarta de la sentencia referenciada ordeno:

“EXHORTAR al Ministerio de Salud y de la Proteccién Social para que sustentindose en el
presente fallo:

a) Revise la reglamentacidn vigente sobre recepcidn, extraccion y suministro de donaciones de
sangre, con el fin de eliminar los criterios de seleccién de donantes basados en la orientacién
sexual como criterio de calificacién de riego de enfermedades infecciosas como el VIH, y en
consecuencia, encamine la regulacion concretamente a indagar sobre las practicas o conductas
sexuales riesgosas, de conformidad con lo expuesto en este fallo.

b) Disefie guias, programas y planes de capacitacion dirigidos a los profesionales de la salud y
laboratorios que se encuentran sometidos al Decreto 1571 de 1993 y Resolucion 901 de 1996,
sobre la manera de realizar las encuestas y entrevistas a los posibles donantes, sin tener como
criterio la orientacidn sexual.

¢) Divulgue el contenido de esta providencia entre las entidades a cargo de la recepcidn,
extraccion y suministro de donaciones de sangre.” (Corte Constitucional, sentencia T-248 de
2012).
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A esta decision llegé la Corte Constitucional luego de analizar la evidencia cientifica sobre la
relacion entre parejas del mismo sexo y el VIH. Como corrobord el tribunal constitucional, los
avances cientificos en la materta, que inicialmente partian de un prejuicio, han demostrado
recientemente que el problema la posibilidad de contagio del VIH no se da por tener relaciones
homosexuales, sino por las practicas sexuales riesgosas. Lo cual ha impulsado el cambio de
legislacion en diferentes paises’ y ha incidido en las recomendaciones de organismos
internacionales de la salud. De esta forma, la Corte afirmé:

“En efecto, tal como se ha evidenciado a lo largo de la historia, pese a su deteccién en principio
en personas homosexuales, el VIH puede ser transmitido por relaciones sexuales también entre
heterosexuales, debido a que el factor de riesgo no es la orientacién sexual de la persona, sino de
las practicas sexuales riesgosas que haya ejercido a lo largo de su vida[50]. De hecho, una persona
que se identifica como homosexual, y por ende, tiene relaciones sexuales con personas de su
mismo sexo, puede no ser necesariamente un sujeto de riesgo potencial de VIH, toda vez que
puede tener una pareja permanente con la que tiene sexo con proteccion o puede sencillamente no
tener pareja, pero haber tenido relaciones sexuales “seguras” (por ejemplo, con personas
conocidas, con preservativos, etc.).”

Aunque el Ministerio procedié a realizar la modificacién en la reglamentacién, esta fue
insuficiente. Nuevamente, en el 2022, la Corte Constitucional conocié de un caso en que se negé
la donacion de sangre por la condicidn sexual de las personas donantes. La decision de la Corte
Constitucional fue ratificar la decision de 2012, y nuevamente ordend al Ministerio de Salud
modificar la reglamentacion sobre captacién de sangre. En sintesis, la decision tomada por 1a Corte
Constitucional en la sentencia T-171 de 2022 concluyé:

“La Corte advierte que llegd a esta misma conclusion hace diez afios y le ordend al Ministerio de
Salud y Proteccidon Social tomar las medidas necesarias para detener la discriminacién de hombres
homosexuales en la donacion de sangre. No obstante, la llegada de esta tutela diez afios después
evidencia que las autoridades sanitarias no han cumplido tal decisién. Por lo tanto, es necesario
estructurar un conjunto de érdenes m4s concretas para detener inmediatamente la discriminacion
a la poblacion LGBTIQ+ en la donacidn de sangre. Dichas érdenes estan dirigidas a adaptar las
normas vigentes ¢ implementarlas, capacitar al personal de los bancos de sangre en materia de

‘discriminacion a la poblacion LGBTIQH, actualizar el Sistema de Informacion de Hemovigilancia

y difundir masivamente esta decision.”.

Aunque en principio podria afirmarse que la existencia de dos sentencias de la Corte
Constitucional evita la discriminacion en el proceso de donacién de sangre, la teoria del precedente
y la realidad muestran lo contrario. Respecto del primer punto, las dos decisiones son sentencias
en sede de revision y no de unificacion. Por lo cual, no se tienc un precedente mediante doctrina
probable o unificacién, lo cual no concluye el debate constitucional. De hecho, como lo afirmé la
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parte demandada en la sentencia T-171 de 2022: “(...) el personal del banco de sangre sostuvo que

las sentencias de revision de la Corte solamente tienen efectos vinculantes para las partes en
cuestion. Por lo tanto, no era obligatorio que el banco aplicara tales pronunciamientos”. Lo cual
muestra que la garantia de la no discriminacion en la captacion de sangre sigue siendo vulnerable.

En conclusion, el debate no se limita unicamente a los derechos fundamentales de los individuos
potencialmente afectados por la discriminacién en la donacién de sangre, sino que también se
extiende a la vital importancia de asegurar que todos aquellos que requieren transfusiones de
sangre puedan recibir el tratamiento necesario para preservar su vida. La proteccién de los
derechos humanos y la garantfa de acceso equitativo a sangre segura son dos aspectos
fundamentales que justifican la necesidad del presente proyecto de ley. Al abordar ambos
elementos, esta legislacion busca fortalecer el sistema de donacién de sangre en Colombia,
promoviendo la equidad y la seguridad para todos los ciudadanos.

4. IMPACTO FISCAL

La Honorable Corte Constitucional en sentencia C-911 de 2007 puntualiz6 que el impacto fiscal
de las normas no puede convertirse en dbice y barrera para que las corporaciones publicas ejerzan
su funcion legislativa y normativa.

“(...) expresé que los mismos son instrumentos de racionalizacién de la actividad legislativa que
tienen una incidencia favorable en la aplicacion de las leyes, en la implementacion de las politicas
publicas, en el logro de un orden en las finanzas publicas y de estabilidad macroecondmica para
el pais, pero no deben constituirse en medios que cercenen el ejercicio de la funcidn legislativa
por parte del Congreso de la Republica o que confieran un poder de veto al Ministerio de
Hacienda y Crédito Piblico en relacion con el tramite y aprobacién de los proyectos de ley, pues
ello vulneraria la autonomia del legislador y el principio de separacién de las ramas del poder
publico. Asi mismo, sefialé que por ser el cifado ministerio el principal responsable del
cumplimienio de tales requisitos, por razén de sus funciones y de los recursos humanos y
materiales que tiene a su disposicion, su incumplimiento por parte de esa entidad no puede
determinar la falta de validez del proceso legisiativo o de la ley correspondiente.”.

En cuanto a la posibilidad de discutir y aprobar leyes que comporten temas presupuestales o gasto
publico, en Sentencia C-324 de 1997, la Corte dispuso sefialé que, salvo las restricciones
constitucionales expresas, el Congreso puede aprobar leyes que comporten gasto publico.

“La Constitucién, y tal y como lo ha sefialado esta Corporacion, atribuye competencias
diferenciadas a los drganos del Estado segiin los diversos momentos de desarrollo de un gasto
publico. (...) es necesario distinguir entre una ley que decreta un gasto y la ley anual del
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presupuesto, en la cual se apropian las partidas que se considera que deben ser ejecutadas dentro

del periodo fiscal respectivo. Asi, esta Corte ha sefialado que, salvo las restricciones
constitucionales expresas, el Congreso puede aprobar leyes que comporten gasto publico. Sin
embargo, corresponde al Gobierno decidir si incluye o no en el respectivo’ proyecto de
presupuesto esos gastos, por lo cual no puede el Congreso, al decretar un gasto, ordenar traslados
presupuestales para arbitrar los respectivos recursos”.

En el mismo sentido, respecto del concepto impacto fiscal que los proyectoIs de ley pudieran
generar, la Corte Constitucional ha dispuesto:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un parametro de
racionalidad legislativa, que estd encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente valiosos,
entre ellos el orden de las finanzas publicas, la estabilidad macroecondémica y la aplicacion
efectiva de las leyes. Esto iltimo en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido
del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econdémica, disminuye el margen de
incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas. El mandato de
adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de la politica econémica,
empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para la aprobacion de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso. Lo anterior,
en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para determinar el impacto
fiscal de cada proyecto, la determinacién de las fuentes adicionales de financiacién y la
compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacién de esta
naturaleza constituiria una carga irrazonable para el legislador y otorgaria un poder correlativo
de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del Congreso
para hacer las leyes. Un poder de este cardcter, que involucra una barrera en la funcicn
constitucional de produccion normativa, se muestra incompatible con el balance entre los poderes
publicos y el principio democrdtico. Si se considera dicho mandato como un mecanismo de
racionalidad legislativa, su cumplimiento corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y
Crédito Pablico, una vez el Congreso haya valorado, mediante las herramientas que tiene a su
alcance, la compatibilidad entre los gastos que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones
de la politica econémica trazada por el Gobierno. (...). El articulo 7° de la Ley 819/03 no puede
interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Piblico dentro del proceso legislativo, afecte la validez constitucional del tramite respectivo "L,

Asi las cosas, tal como lo ha dispuesto la Honorable Corte Constitucional, la falta de concurrencia
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro del proceso legislativo, afecte la validez
constitucional del trdmite respectivo. Sin embargo, a efectos de cumplir dicho requisito y a
sabiendas de que, si bien compete a los miembros del Congreso la responsabilidad de estimar y
tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que los proyectos de ley puedan generar en el erario piblico es
el Ejecutivo ¢l que dispone de los elementos técnicos necesarios para valorar correctamente dicho
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impacto, se deja constancia que se solicitard concepto de la presente iniciativa legislativa al
Ministerio de Hacienda, el cual deberd adjuntarse al Proyecto una vez llegue la respuesta al mismo.

5. CONFLICTO DE INTERESES

En aplicacion a lo establecido en el artfculo 3 de la Ley 2003 de 2019, por la cual se modifica
parcialmente la Ley 5 de 1992, y dando cumplimiento al inciso uno del articulo 291, sobre la
obligacion del autor de describir las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de
interés de acuerdo al articulo 286, se considera que la discusién y aprobacion del presente Proyecto
de Ley no genera un posible conflicto de interés en consideracion al interés particular, actual y
directo de los congresistas, por cuanto se trata de disposiciones de caréacter general que se aplicaran
para toda la poblacién del departamento de La Guajira y no originan beneficios particulares,
actuales y directos.

Sobre este tema el Consejo de Estado ha seftalado lo siguiente:

“No cualguier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues se sabe que sélo lo
sera aquél del que se pueda predicar que es directo, esto es, que per se el alegado beneficio,
provecho o utilidad encuentre su fuente en el asunto que fue conocido por el legislador; particular,
que el mismo sea especifico o personal, bien para el congresista o quienes se encuentren
relacionados con él; y actual o inmediato, que concurra para el momento en que ocurrio la
participacion o votacion del congresista, lo que excluye sucesos contingentes, futuros o
imprevisibles. También se tiene noticia que el interés puede ser de cualquier naturaleza, esto es,
econémico o moral, sin distincion alguna "L

De igual forma, es pertinente sefialar lo que 1a Ley 5 de 1992 dispone sobre la materia en el articulo
286, modificado por el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019:

“Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o votacion de un proyecto
de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular, actual y directo a
Javor del congresista. '

a) Beneficio particular: aquel que oforga un privilegio o gemera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no gozan
el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias,
fiscales o administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

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

21



. Ny,

i 1 D e
I '
SENADORA

¢) Beneficio directo.: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su
conyuge, compafiero o compaiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.”

PERALTA EPIEYU

Sin perjuicio de lo anterior, se debe tener en cuenta que la descripcion del posible conflicto de
interés que se pueda presentar frente al tramite del presente Proyecto de Ley no exime del deber
del congresista de identificar causales adicionales y manifestar oportunamente.

Cordialmente,

MARTHA JSABEL/PERALTA EPIEYU
Senadora de la Republica

HERACLITO E7 AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO

Representante a la Cdmara

R Representante a la Camara Atlantico
Pacto historico

Pacto Historico

SW

Martha Lisbeth Alfonso Jurado
Representante a la Camara por el
Tolima \
Coalicion Alianza Verde - Pacto

Wistérico, i .
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