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Asunto: Informe de Ponencia Para Segundo
Debate al Proyecto de Ley numero 424 de 2023
Camara - 02 de 2022 Senado.

Respetado sefior Secretario:

En cumplimiento de la honrosa designacion
encomendada por la Mesa Directiva de la Comision
Séptima Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes y de conformidad con lo dispuesto
en la Ley 5* de 1992, atentamente nos permitimos
rendir Informe de Ponencia Para Segundo Debate
al Proyecto de Ley niimero 424 de 2023 Céamara -
02 de 2022 Senado, por medio de la cual se ordena
la modernizacion y actualizacion permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y se
dictan otras disposiciones.

La presente Ponencia se estructura asi:

1. Origen del proyecto de ley.

2. Objeto del proyecto de ley.

3. Argumentos que justifican la iniciativa.
4

Marco constitucional, legal y normativo.

Conceptos.
Analisis de conflicto de interés

Pliego de modificaciones.

® @

Proposicion con la termina el Informe de
Ponencia.

9. Texto propuesto en Primer Debate.
1. ORIGEN DEL PROYECTO DE LEY.

Esta iniciativa legislativa fue radicada
previamente ante la Secretaria General del Senado
de la Republica el pasado 04 de agosto de 2020, por
los honorables Congresistas Senador José Ritter
Lopez Peria y Representante a la Camara Norma
Hurtado Sdanchez, Martha Villalba Hodwalker,
Angela Patricia Sdanchez Leal, Jorge Eliécer
Tamayo Marulanda, Teresa Enriquez Rosero, Elbert
Diaz Lozano, Astrid Sanchez Montes de Oca, Juan
Diego Echavarria y John Arley Murillo Benitez, la
cual se Publico en la Gaceta del Congreso nimero
640 de 2020 y correspondiéndole el numero 197 de
2020 Senado.

Posteriormente, una vez repartida a la Comision
Séptima Constitucional Permanente del Senado,
la Ponencia Para Primer Debate fue Publicada en
la Gaceta del Congreso nimero 134 de 2021. La
iniciativa analizada cumpli6 con los requisitos
contemplados en los articulos 154 y 169 y se
procedid a rendir Ponencia Para Segundo Debate,
Publicada en la Gaceta del Congreso nimero 1567
de 2021 y aprobada el 09 de mayo de 2022. En todo
caso, esta iniciativa resultd archivada por transito
de legislatura, como lo dispone el articulo 190 de la
Ley 5" de 1992.

El dia 20 de julio de 2022, la Senadora Norma
Hurtado Sanchez radica nuevamente esta iniciativa

ante la Secretaria General del Senado de la Republica,
la cual fue Publicada en la Gaceta del Congreso



Pégina 2

Miércoles, 21 de febrero de 2024

GACETA DEL CONGRESO 107

numero 874 de 2022, siéndole asignado el numero
002 de 2022. Mediante Oficio CSP-CS-1025-2022,
laMesa Directiva de la Comisioén Séptima del Senado
de la Republica designa Ponentes a los Congresistas
Norma Hurtado Sdanchez, Martha Isabel Peralta
Epieyu y Berenice Bedoya Pérez.

La iniciativa surtid el respectivo tramite en el
Senado de la Republica, fue aprobada en Primer
Debate en la Comision Séptima del Senado de la
Republica el 1° de noviembre de 2022, cuyo texto
esta Publicado en la Gaceta del Congreso nimero
88 de 2023.

Por su parte, la Plenaria del Senado de la
Reptiblica aprobd el proyecto de ley en la sesion
del 14 de junio de 2023 y el texto definitivo esta
Publicado en la Gaceta del Congreso nimero 748
de 2023. Asi pues, el dia 1° de agosto de 2023, la
Comision Séptima Constitucional Permanente de la
Camara de Representantes, Mediante oficio CSCP
3.7 — 417 -23, designé como coordinador Ponente
de la iniciativa al Representante a la Camara, Victor
Manuel Salcedo Guerrero, y como Ponentes a los
Representantes a la Camara, Jairo Humberto Cristo
Correa y Germdn Rozo Anis, quienes rindieron
Ponencia Para Primer Debate, segun consta en la
Gaceta del Congreso numero 1710 de 2023.

Finalmente, habiéndose aprobado el texto
propuesto Para Primer Debate el 11 de septiembre de
2023, el equipo Ponente se permite rendir Ponencia
Para Segundo Debate luego de llevar a cabo dos
mesas técnicas de ajuste al texto:

1. El 18 de diciembre de 2023, con presencia
de los Ministerios de Hacienda y Crédito
Publico, asi como del Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Se acuerda adelantar
otra mesa técnica con el fin de dar tiempo
para evaluar contrapropuesta de ajuste a los
articulos 7° y 8° de la iniciativa, presentada
a las carteras por parte del equipo autor y
Ponente.

2. El25 de enero de 2023 con presencia de los
Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se
acuerda acoger la contrapropuesta, con una
ligera modificacion que pretende eliminar un
paragrafo, considerando que el mismo genera
inflexibilidad presupuestal. Se acuerda
que una recomendacion de modificacion
adicional al articulo 7° seria allegada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
transcurso del debate.

En los anteriores términos, los Ponentes se
permiten rendir Ponencia Para Segundo Debate:

2. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

Los avances cientificos y técnicos sobre la
inmunizacion, el reconocimiento del derecho
fundamental a la salud, las recientes cifras de
gasto en vacunacion, asi como las alternativas de
financiamiento para asegurar el cumplimiento de
la normatividad en sintonia con la Ley Estatutaria
1751 de 2015, convienen en afirmar que es necesario

algo mas que un saludo a la bandera en materia
de vacunacion, dada su importancia para la salud
publica de los colombianos.

De manera resumida, el proyecto de ley
busca “ordenar financiar la modernizacion y
actualizacion permanente del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) como estrategia de accion
preventiva prioritaria para la garantia del derecho
fundamental a la salud”.

3. ARGUMENTOS QUE JUSTIFICAN LA
INICIATIVA

Importancia de la vacunacion

Laepidemia causada por el coronavirus de Wuhan
-Covid-19- ha generado en altas proporciones,
enfermedad, mortalidad, angustia, dramaticas
acciones de prevencion y crisis sanitaria, economica
y social, en casi todos los paises del mundo.

Es una catastrofe, en muchos aspectos y en
muchos paises. La situacion es dramatica porque se
trata de un virus nuevo en el sentido de que no habia
infectado antes al ser humano y contra el cual no
teniamos inmunidad, ni forma de inducirla mediante
una vacuna, que hasta hace poco fue desarrollada. Es
preciso reconocer la preocupacion que generod por
su alta contagiosidad y que no existiera tratamiento
médico conocido que lo curara en sus mas graves
manifestaciones pulmonares y sistémicas, lo que
derivé en una letalidad preocupante.

Esta crisis sanitaria ha sido una prueba de
fuego para todos y en particular para el sector de
la salud. La seguridad, la capacidad, la calidad, la
humanidad, la eficiencia y muchos otros aspectos
de los sistemas de salud, asi como del resto de la
institucionalidad y la sociedad entera estuvieron a
prueba en cada pais.

Las prioridades en salud publica y, en particular,
la importancia de la vacunacion estd hoy en el orden
del dia. Afortunadamente en la actualidad no nos
lamentamos sobre la no existencia de una vacuna
contra el Covid-19, aplaudiendo la busqueda y
desarrollo de forma exitosa de esta, asi como
la posibilidad de acceso a la vacunacion para la
mayoria de la poblacion.

El mundo clamé por una vacuna para prevenir
los estragos del precitado virus en sus familias,
pero paraddjicamente, en muchas naciones muere
gente por la falta de aplicacion de vacunas que
ya existen. Incluso en algunos sistemas de salud,
la inmunizacion no es ofrecida a su poblacion o,
aunque ofrecidas, no se acude con disciplina a
las jornadas de vacunacion desarrolladas, v.gr., la
vacuna para influenza estacional en adultos mayores
de 60 afios, o incluso se rechaza activamente, como
sucedio en Colombia con la vacuna del Virus del
Papiloma Humano (VPH).

Nadie discute hoy que la vacunacion es la mas
exitosa de las intervenciones en salud y una de
las mas costo-efectivas en la historia. Un enorme
arsenal cientifico confirma la sabiduria popular
que afirma que es mejor prevenir que curar. La
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vacunacion salva anualmente entre 2 y 3 millones de
vidas alrededor del mundo. Es asi como gracias a las
vacunas se evitan los grandes costos econdmicos y
sociales asociados a la morbilidad y la discapacidad
que se logra prevenir. Es la unica estrategia que ha
erradicado enfermedades de la faz de la tierra, como
es el caso de la viruela, o de regiones enteras del
planeta como la poliomielitis o el sarampion.

4. MARCO CONSTITUCIONAL, LEGAL
Y NORMATIVO

Articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica
de Colombia

Sentencia T-784 de 1998: La Corte
Constitucional dispuso que la cobertura de la
seguridad social del Estado, con la participacion
de particulares, constituye un proceso en continua
expansion, segun lo determinen las politicas
sociales y econdmicas.

SentenciaT-977de2006: La Corte Constitucional
ampar6 solicitud para asumir costos de vacunas a
quien no cuenta con recursos €condomicos.

Ley 1122 de 2007: Dispone que cada 4 afios
el Gobierno nacional deberd establecer el Plan
Nacional de Salud Publica para otorgar atencion y
prevencion de los principales factores de riesgo para
la salud, asi como la promocién de condiciones y
estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad
de la comunidad y la de los diferentes niveles
territoriales. Ademas, dispuso que se incluya en el
Plan Nacional de Inmunizaciones los bioldgicos que
deben ofrecerse a la poblacion.

Ley 1373 de 2010: Por la cual se garantiza la
vacunacion gratuita y obligatoria a toda la poblacion
colombiana objeto de esta, actualizando el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). En esta ley
se incluye la vacuna de neumococo de manera
obligatoria al esquema nacional de vacunacion.

Ley 1388 de 2010: Ley sobre el derecho a la
vida de los nifios con cancer en Colombia. Busca
disminuir la tasa de mortalidad por cancer en los
nifios y personas menores de 18 afios, a través de
la garantia por parte de los actores de la seguridad
social en salud de todos los servicios que requieren
para su deteccién temprana y tratamiento integral,
aplicacion de protocolos, guias de atencion
estandarizados, infraestructura, dotacién, recurso
humano y tecnologia requerida. Dispone, ademas,
que se debe garantizar la vacunacion anual contra la
influenza estacional a los familiares y convivientes
del menor.

Ley 1438 de 2011.

Ley 1955 de 2019 - Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022: En la Linea de Salud se plantea un pacto
por construir una vision de largo plazo del sistema de
salud, centrada en la atencion de calidad al paciente,
con acciones de salud publica consistentes con el
cambio social, demografico y epidemiolégico que
enfrenta Colombia y cobertura universal sostenible
financieramente.

Decreto numero 2323 de 2006 recopilado
en el Decreto nimero 780 de 2016: Tiene por
objeto organizar la Red Nacional de Laboratorios y
reglamentar su gestion, con el fin de garantizar su
adecuado funcionamiento y operacion en las lineas
estratégicas del laboratorio para la vigilancia en
salud publica, la gestion de la calidad, la prestacion
de servicios y la investigacion.

Decreto niimero 3518 de 2006 recopilado en
el Decreto numero 780 de 2016: Tiene por objeto
crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila), para la provision en forma
sistematica y oportuna de informacion sobre la
dinamica de los acontecimientos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacion, con el fin
de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica.

Resolucion numero 1841 de 2013: Por la cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
el cual busca dar respuesta a los desafios de salud
publica desde el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulacion con el desarrollo territorial
que ejerzan gobernadores y alcaldes.

Acuerdo numero 08 de 2009 de la Comision
Reguladora en Salud (CRES): Incluye las vacunas
como parte del POS.

Circular Externa nimero 0051 de octubre
de 2003 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social: Emite directrices para la financiacion
de las acciones del PAI puntualizando que, para
los regimenes subsidiado y contributivo, es
responsabilidad de los aseguradores y, en el caso
de la poblacion vinculada (pobres sin capacidad
economica), este servicio debe ser garantizado por
las entidades territoriales.

Circular nimero 27 de 2015 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social: Introduce la vacuna
contra la varicela y modifica el esquema nacional de
vacunacion.

Resolucion namero 518 de 2015.
El PAI en Colombia.

En Colombia, aunque hay evidencias de
vacunacion desde la época de la Nueva Granada
contra la viruela o contra la fiebre amarilla en la
primera mitad del siglo XX, la vacunacion sélo se
convierte en una politica publica y en un programa
permanente a partir de la creacion del PAI promovido
por la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS,
en la década de 1970.

Hasta la aparicion de la Ley 100 de 1993, el
PAI suministraba gratuitamente seis biologicos
para polio, difteria, tosferina, tétano, sarampion
y tuberculosis. Existian otras vacunas de eficacia
y seguridad comprobadas, como la triple viral, la
hepatitis B, hemophilus influenza, entre otras, que
fueron incluidas progresivamente durante la década
de los 90 o ya en el siglo XXI, a las cuales, antes
de la inclusion, solo accedian los ninos de familias
con capacidad de pago, en una evidente situacion de
inequidad. En 1993 se establece el plan de control
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de la hepatitis B, se incluye la vacuna en el esquema
permanente y se realiza la primera jornada masiva
de vacunacion con la triple viral SRP (sarampion,
rubéola y paperas) en nifios de uno a tres afos.

En 1995 se incluye la Vacuna Triple Viral (SRP);
en 1998 se introduce la vacuna contra Haemophilus
influenzae tipo B y en 2002 se incluye la presentacion
pentavalente (difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B
y Haemophilus influenzae tipo B), en el esquema de
vacunacion para los menores de un afio.

En 2003 se introduce la vacunacion universal
contra la fiebre amarilla para los nifios/as de un
afo. En 2006 se incorpora la vacunacién contra
la influenza para poblacion prioritaria de seis a 18
meses y mayores de 65 afios, con patologias de
base. Con recursos de la subcuenta de promocion
del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga),
el programa contemplé la vacunacion contra
Streptococcus pneumoniae en la poblacion de
alto riesgo menor de 2 afios. En 2007 se surte la
introduccion de la vacuna contra la influenza
estacional en el esquema permanente para nifios de
6 a 23 meses. En 2009 se logra la universalizacion
de la vacuna contra rotavirus. En 2010 se logra la
universalizacion de la vacuna contra el neumococo
para todos los nacidos vivos a partir del 1° de
noviembre de ese afio.

Posteriormente, en 2013 se adelanta la segunda
fase de vacunacion contra el VPH dirigido a nifias
desde cuarto grado de basica primaria hasta grado
undécimo, a partir de los nueve afios de edad,
ademas de las no escolarizadas entre 9 y 17 afios
de edad. Adicionalmente se incluye la vacuna
de pertussis acelular para la poblacion gestante,
a partir de la semana 21 de gestacion, para las
cohortes 2013-2014. Para aquella época se habia
logrado consolidar apropiaciones presupuestales
para cumplir con el objetivo de lograr cobertura con
el esquema del PAI de todos los bioldgicos de la
mayoria de los municipios, pero se observaba que el
presupuesto asignado dependia de las politicas del
Gobierno de turno, lo que da muestras del problema
cronico de depender del criterio presupuestal
para garantizar un programa ligado al derecho
fundamental a la salud. Durante este periodo se
contaba con una meta programatica en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones, donde todas las
entidades territoriales debian alcanzar coberturas
de vacunacion para todos los bioldgicos igual o
superior al 95%.

Hoy el PAI en Colombia cuenta con 21 biologicos
que protegen contra 26 enfermedades y, a pesar de
las limitaciones, muestra con orgullo el estatus de
pais libre de poliomielitis, sarampion y rubéola. No
obstante, no es un programa de vacunacion completo
y en algunos casos es obsoleto, sirviendo de ejemplo
la vacuna de polio oral, por su riesgo, comparado
con otras opciones. Hay vacunas disponibles en
el mundo y en Colombia, a las que so6lo acceden
las personas con capacidad de pago, prolongando
inequidades, es una abierta contradiccion con los
postulados de la Ley 1751 de 2015.

Figura 1. Situacion del PAI en Colombia.
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Fuente: Elaboracion propia.

La vacunacion y el derecho fundamental a la
salud

A partir de la Constitucion de 1991, el desarrollo
de la jurisprudencia de la Corte Constitucional y
la aprobacion de la ley estatutaria de salud existe
un consenso en el pais frente al reconocimiento
de la salud como un derecho fundamental. Este
reconocimiento implica una accion positiva del
Estado en relacion con el desarrollo de politicas
publicas que de manera progresiva permitan avanzar
en el goce efectivo de este derecho.

En temas de salud, a nivel mundial se presentan
de manera frecuente discusiones relacionadas
con las tecnologias que deben cubrir los sistemas
de salud, dado que los recursos son siempre
limitados, y Colombia no ha sido ajena a este
tipo de discusiones que se relacionan con los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios, los
recobros a la ADRES, el papel de la jurisprudencia
constitucional y la propia financiacion de nuestro
sistema general de seguridad social en salud. Sin
embargo, no nos parece aconsejable hacer ahorros
con la vacunacion.

La demora en poner a disposicion de la poblacion
nuevas vacunas o nuevas tecnologias que la
investigacion cientifica pone a nuestro alcance
se traduce en muerte, enfermedad y secuelas
discapacitantes con un alto costo para el sector
salud y altisimo costo social especialmente para
las familias mas pobres que no pueden acceder
particularmente a estas vacunas. En ocasiones, en
vacunacion lo barato sale caro y no parece contribuir
a la garantia del derecho fundamental.

La ley estatutaria permite excluir del plan
de beneficios algunas tecnologias mediante un
procedimiento explicito y con unos criterios muy
precisos. Intervenciones cosméticas o suntuarias, o
que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad,
eficacia y efectividad, que no estén autorizadas
por la autoridad competente, que estén en fase de
experimentacion o que deban ser prestados en el
exterior.

Con la Ley 100 de 1993, aunque la vacunacion
hace parte del POS, hoy Plan de Beneficios, y
las EPS a través de su red son responsables de
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vacunar, la financiacion y compra centralizada
de las vacunas, asi como toda la logistica del
PAI, sigue a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el apoyo financiero en la
gestion por parte de las autoridades territoriales
de salud. Pero por falta de presupuesto del PAI se
hacen exclusiones de facto, contrariando la norma
estatutaria y la garantia del derecho fundamental
a la salud. Y vacuna que no esté en el PAI, y que
el Ministerio no suministre, debe ser pagada del
bolsillo de la familia usuaria.

Con la expedicion de la Ley Estatutaria 1751
de 2015 que regula el derecho fundamental a la
salud, el Congreso de la Republica, como expresion
de la voluntad popular en el pais, vino a ratificar
un desarrollo que afios atras venia haciendo la
Corte Constitucional en relacion con el caracter
fundamental del derecho a la salud; inicialmente
bajo la tesis de conexidad con el derecho a la
vida y posteriormente como derecho fundamental
auténomo.

Esta ley estatutaria contd con el apoyo y
aprobacion del Gobierno nacional con lo cual estd
claro que las tres ramas del poder publico hoy tienen
un consenso indiscutible en relacion con el hecho
de que la salud es un derecho fundamental y en ese
sentido existe una voluntad de Estado en torno a la
necesidad de garantizar ese derecho.

Por ser una ley de caracter estatutario conforme
lo dispone nuestra Constitucion Politica el texto
legal tuvo control automatico de constitucionalidad
por parte de la Corte Constitucional lo cual genera
una seguridad juridica, ya que el pronunciamiento
de la Corte se hace sobre todo el articulado de la ley
y considerando todos los argumentos.

Es asi como mediante Sentencia C-313 de 2014 la
Corte Constitucional se pronunci6 en los siguientes
términos:

“Para la Corte, la definicion de exclusiones
resulta congruente con un concepto del servicio de
salud, en el cual la inclusion de todos los servicios,
tecnologias y demds se constituye en regla y las
exclusiones en la excepcion. Si el derecho a la salud
esta garantizado, se entiende que esto implica el
acceso a todos los elementos necesarios para lograr
el mas alto nivel de salud posible y las limitaciones
deben ser expresas y taxativas. Esta concepcion del
acceso y la formula elegida por el legislador en este
precepto, al determinar lo que esta excluido del
servicio, resulta admisible, pues, tal como lo estimo
la Corporacion al revisar la constitucionalidad
del articulo 8°, todos los servicios y tecnologias se
entienden incluidos y las restricciones deben estar
determinadas”.

ResultaclaralaposiciondelaCorte Constitucional
en relacion con las tecnologias en salud a que tiene
derecho la poblacion colombiana en la cual se parte
del principio de que todo esta incluido, menos lo que
estd expresamente excluido. Sobre ese particular el
Ministerio de Salud y Proteccion Social desde el afio

2017 ha venido expidiendo resoluciones mediante
las cuales determina las exclusiones explicitas
en el sistema de salud. Actualmente, una de las
resoluciones mas vigentes en ese tema es la 244 de
2019 que en si articulo 1° sefiala:

“Articulo 1°. Adoptese el listado de servicios y
tecnologias que seran excluidos de la financiacion
con recursos publicos asignados a la salud, el cual se
encuentra contenido en el Anexo Técnico que forma
parte integral del presente acto administrativo.

Al revisar el listado de servicios y tecnologias
excluidos que se detalla en el anexo técnico de
la resolucion no se encuentra la descripcion de
ninguna vacuna, lo que significa que, en concepto
técnico del Ministerio de Salud y Proteccion, que
se expresa en un acto administrativo con caracter
vinculante, todas las vacunas pueden y deben ser
financiadas con recursos publicos asignados a la
salud.

En la préctica ello no sucede por cuanto al no
realizarse la actualizacion del PAI no se destinan
recursos publicos para algunas de las vacunas
disponibles en el mercado, con lo cual se estaria
contrariando el contenido de la ley estatutaria de
salud y la interpretacion realizada por la Corte
Constitucional.

Este proyecto de ley contribuye a eliminar esa
situacion por cuanto al establecer un proceso de
modernizacion permanente del PAI, lo que realmente
se desarrolla es la garantia efectiva del derecho a la
salud de la poblacion colombiana en los términos
en que lo ha sefialado la Ley 1751 de 2015 y la
jurisprudencia de la Corte Constitucional.

La vacunacion debe ser prioridad.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones es
un verdadero patrimonio del pais, desarrollado
bajo un modelo exitoso en cabeza de los Gobiernos
nacionales, que ha efectuado una gran contribucion a
la mejoria del bienestar de la poblacion. No obstante,
falta mucho por hacer por falta de presupuesto
suficiente para vacunacion. Mientras el sistema
general de seguridad social en salud instaurado por
la Ley 100 de 1993 se destaca en la region por su
cobertura, su nivel de proteccion financiera o el
gasto per capita como % del PIB, por el contrario,
en vacunacion, Colombia tiene uno de los mas bajos
niveles de gasto per cépita, entre los paises de la
region en la ultima década.

Figura 2. Universalidad y proteccion financiera
en salud antes de la Ley 100 de 1993.
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Figura 3. Universalidad y proteccion financiera
en salud actualmente.

Figura 5. Distribucion de recursos del sistema
de salud.
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Es satisfactorio y motivo de orgullo la evaluacion
del desempeiio del sistema de salud colombiano,
bajo el modelo del cubo propuesto por la OMS y
el Banco Mundial. Amplias coberturas y excelente
nivel de proteccion financiera de la poblacion. Es
de los mejores del mundo y su comparacion con
lo que teniamos antes de la Ley 100 de 1993 es
contundente.

Figura 4. Gasto en salud como porcentaje
del PIB.
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Otro elemento satisfactorio es el nivel del gasto
en salud en Colombia que ha venido evolucionando
positivamente como lo refleja la Figura 4. Sobre
todo, se resalta la eficiencia del sistema, grandes
coberturas y altisimos niveles de proteccion con
recursos crecientes pero limitados.

Pero probablemente hay un marcado énfasis en
lo curativo, pues el gasto en vacunacion deja mucho
que desear, si se lo compara con los paises de la
region y avergiienza cuando se compara con los
paises desarrollados.

Figura 4. Gasto en salud per capita.
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Uno de los mas frecuentes cuestionamientos
a la Ley 100 de 1993 es que le restd importancia
y protagonismo a la salud publica. A juzgar por el
gasto y por su tendencia los criticos tendrian razon,
donde el gasto en vacunacion no llega al 1% del
gasto en salud.

Distribucion de recursos del sistema de salud
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Pero lo mas grave es que la participacion
porcentual del gasto en vacunacion dentro del gasto
total ha venido descendiendo en los ultimos afios
tanto a nivel central, en el Presupuesto General de
la Nacion (PGN), como a nivel del gasto en salud
publica de los entes territoriales.

El nivel central, mediante el PGN y algunos
recursos de la Adres, las Entidades Territoriales,
especialmente mediante el componente de salud
publica del SGP y las EPS, mediante la contratacion
de su red para el acto de la vacunacion, financian la
vacunacion en Colombia.

Figura 6. Situacion del PAI en Colombia.
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Fuentes de financiamiento
GOBIERNO NACIONAL
Ministerio de Salud y ] Presupuesto General ] Proyectode Inversion
{ Proteccion Social | - { de la Nacion -
ADRES

ENTIDADES TERRITORIALES

C zEmom " RENTAS CEDIDAS SGR
5GP 10% RECURSOS
| SALUD PUBLICA | | |Mm(égmﬁun) | | SR8 | ‘ %ﬂ |
EPS
PROMOCION
vRe PREVENCION
Observemos como se ha comportado la

participacion de la inversidn en vacunacion en el
total del gasto en salud del Gobierno nacional. En
8 afios ha perdido mas de la tercera parte de su peso
porcentual hasta ubicarse por debajo del 1%.

Figura 7. Evolucion de gasto del PAI
en Colombia.
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Se debe observar como se ha comportado el gasto
en vacunacion como porcentaje del gasto en salud
publica de las entidades territoriales. Alrededor de
10 puntos porcentuales se han perdido para el gasto
en vacunacion, muy probablemente atribuible a las
restricciones que impone la Resolucion nimero 518
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de 2015, pero que al fin y al cabo demuestra que
histéricamente se han destinado mas recursos del
SGP de salud publica a vacunacion y que podria
seguir haciéndose.

Figura 7. Evolucion de gasto del PAI
en las entidades territoriales de Colombia.

Financiamiento PAI — Entidades Territoriales
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Por estas razones lo que se impone de cara
al futuro es justamente profundizar y actualizar
de manera decidida este programa aportando los
recursos necesarios para ese propodsito, y lo mas
indicado es una estrategia de todos ponen.

En las vigencias fiscales de 2019 y 2020, el
presupuesto del PAI ha sido de 385 mil y 363 mil
millones de pesos, respectivamente, y dado que
las compras de bioldgicos se hacen generalmente
en dolares a través de OPS es bueno recordar que
sujeto a la tasa de cambio este presupuesto ronda
hoy los 100 millones de dolares. Las nuevas vacunas
y tecnologias son las mas costosas y por €so mismo
no se han incluido. Actualizar el PAI con los avances
disponibles en la actualidad puede significar doblar
su presupuesto. Lo que parece un incremento muy
alto, no lo es tanto si se mira dentro del total del
gasto en salud, el peso infimo que en ¢l tiene la
vacunacion y el detrimento relativo que hemos
mencionado para la Gltima década.

La nacion que tradicionalmente ha financiado
la compra de biolégicos y la logistica del PAI,
debe hacer un esfuerzo adicional y no solamente
como una respuesta coyuntural a la pandemia y las
posibles vacunas Covid-19. Esto solo repararia la
pérdida de peso porcentual antes enunciada. Si esta
no hubiese ocurrido tal vez otro seria el escenario
como lo muestra la siguiente grafica.

Figura 7. Proyecciones de gasto del PAIL

Alternativas Financiamiento Nuevo PAI

Participacion fija en gasto salud GN.
Incremento real progresivo

ion A iami Nuevo PAI. Detalle Histérico
(2012 - 2022)

1,000,000
900,000 p—
800,000
700,000
600,000
500,000
400,000

300,000 265,101 — =~ 286,221
200,000 156,860
100,000 I I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Compromiso - — Proyeccion (%) Salud  ----Proyeccién (%) Salud

919,137

344363 - _eeceom- 42883 _ -~ 52877

mmm Presupuesto D efinitivo

Fuente: Elaboracidn Propia a partir de SPI - DNP y edlculos propios.

Hay que recuperar el peso porcentual del gasto en
vacunacion dentro del gasto en salud del Gobierno
central, y de la misma manera cabe esperar el

esfuerzo territorial a través del SGP de salud publica
con destino a las compras centralizadas.

Finalmente, en la UPC se esta pagando a las EPS
por los gastos en que se incurre por enfermedad
que no se previene mediante la vacuna. Cuando se
introduce la vacuna se genera un ahorro que no debe
seguir en poder de la EPS. Se trata en este caso de
sustituir el gasto curativo por el gasto preventivo.

Con ese aporte tripartito se puede hacer una
adecuada y sostenible actualizacion permanente
del PAI que no significa la sola inclusion de nuevas
vacunas, sino una actualizacion integral que
optimice la red de frio, los sistemas de informacion,
la vigilancia epidemioldgica y las comunicaciones
del PAI entre otros aspectos.

La vacunacion tiene la ventaja de poseer una
doble faceta en la garantia del derecho a la salud.
Por un lado, genera una proteccion individual a las
personas a las que se les aplican los biologicos, pero
por otro lado genera una proteccion colectiva de
las enfermedades infecto-contagiosas al reducir su
transmisibilidad.

En ese escenario no cabe duda de que una de las
estrategias con las que cuenta el Estado colombiano
para garantizar en mejor manera el derecho a la salud
de lapoblacion colombiana es el Programa Ampliado
de Inmunizaciones y dados los permanentes avances
que se generan en el campo de la ciencia es preciso
establecer como politica de Estado su actualizacion
permanente, que a su vez representa la realizacion
del principio constitucional de progresividad que
se menciona tanto en nuestra Constitucion Politica
como en la ley estatutaria que regula el derecho a
la salud.

5. CONCEPTOS
1. ACEMI

“(..).

REFERENCIA: Comentarios al Proyecto de
Ley numero 02 de 2022 Senado, por medio de la
cual se ordena la modernizacion y actualizacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y se
dictan otras disposiciones.

Honorable Senadora,

En atencion a la Ponencia Para Primer
Debate del proyecto de la referencia, en la cual
usted es coordinadora Ponente, desde Acemi nos
permitimos referir los comentarios que se exponen
a continuacion.

En primer lugar, aplaudimos desde el gremio
iniciativas legislativas como esta que buscan
brindar mayores garantias dentro del ejercicio del
derecho a la salud y dar mayor cubrimiento a temas
tan importantes como lo es la vacunacion, toda vez
que, la permanente actualizacion y modernizacion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones, que es
fundamental dentro de las acciones preventivas de
este derecho fundamental.

En términos generales vemos de manera
positiva las disposiciones del proyecto de ley
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propuesto, especialmente en puntos tales como
la constante actualizacion y modernizacion del
programa, la estrategia de vacunacion sin barreras
y la obligatoriedad de contar con un sistema de
informacionunico einteroperableentodo el territorio
nacional, teniendo en cuenta que actualmente existen
diferentes sistemas de informacion desarrollados
por Entidades Territoriales adicionales al Paiweb
adoptado por la Nacion.

Pese alo anterior, tenemos algunas observaciones
y sugerencias en relacion con los siguientes apartes
del articulado:

1. El articulo 5° pardgrafo 1° seniala que, a
partir de la vigencia de esta ley, las EPS
tienen la responsabilidad de ofertar los
servicios de vacunacion a toda la poblacion
en general indistintamente de la entidad a
la cual se encuentren afiliados los usuarios,
aplicando la estrategia de vacunacion sin
barreras con el objetivo de disminuir brechas
en la materia.

Consideramos que es muy buena la iniciativa
especialmente desde el punto de vista de acceso
de los usuarios al PAI, no obstante, es importante
que el proyecto de ley precise que, la oferta de
vacunacion sin barreras es responsabilidad tanto
de EPS como de IPS y mas importante aun, que,
via reglamentacion, se desarrollen los aspectos
operativos necesarios para garantizar su despliegue e
implementacion, que incluyen aspectos tales como:

a. Tarifas de referencia, o tarifas maximas que
le cobraran las IPS a las EPS con quienes no
tenga contrato y realicen vacunacion de su
poblacion en el marco de la estrategia. Esto
es importante porque las vacunaciones que
se hagan fuera de contratos entre EPS e IPS,
podrian eventualmente cobrarse a tarifas
elevadas representando un mayor costo.

b. En el mismo contexto planteado en el punto
anterior, es importante fijar los requisitos
documentales y procedimentales para el
reconocimiento del pago hacia el prestador
de estas atenciones.

c. Serequierenestablecer las responsabilidades
del prestador frente al reporte en el sistema de
informacion sobre los usuarios vacunados,
va que al no mediar un contrato se puede
asumir que no hay responsabilidad respecto
al suministro de informacion a la EPS sobre
su poblacion vacunada y debidamente
registrada en el sistema de informacion del
PAL

d.  Asi mismo, es clave precisar las respon-
sabilidades de las Entidades Territoriales
en relacion con la vigilancia de IPS que
garantice la seguridad y calidad de la
aplicacion de vacunas por parte de las IPS,
como parte del proceso de verificacion de
la habilitacion que de seguridad a la EPS
de la calidad de los servicios prestados por
entidades que no hacen parte de su red.

2. Finalmente, nos preocupa de manera
especial, las disposiciones contenidas en el
articulo 9°, relacionado con la financiacion
de la compra de vacunas que historicamente
ha estado a cargo de la Nacion, con cargo
a recursos de la UPC. Lo anterior, teniendo
en cuenta que dicha UPC actualmente es
insuficiente para la garantia de un plan
de beneficios bastante amplio (97% de los
procedimientos y 90% de los medicamentos).
La insuficiencia estd generando una dificil
situacion de orden financiero para las
entidades para el cierre de 2022 y que se
proyecta para 2023 que, de no ser atendida
por parte del Gobierno nacional, generara
un riesgo de enorme magnitud no solo para
las entidades a cargo del aseguramiento,
sino para toda la cadena de proveedores de
bienes y servicios y pone en riesgo el acceso
de la poblacion a la atencion en salud.

La insuficiencia observada en la UPC 2022 esta
causada por un crecimiento en las frecuencias de
uso durante la presente vigencia y los costos del
plan de beneficios por encima de los estimados por
la comision de regulacion de costos y tarifas del
aseguramiento, generado entre otras causas por lo
siguiente:

- Una subestimacion del comportamiento
de las tecnologias incluidas en el plan de
beneficios de 2022.

- La no consideracion del impacto en las
EPS receptoras de usuarios traslados de
EPS liguidadas derivado de las mayores
frecuencias de uso de servicios por parte
de dichos usuarios, que en una proporcion
importante corresponde a personas con
enfermedades de alto costo.

- Los efectos desconocidos del Covid
prolongado en la carga de enfermedad que
debe enfrentar el sistema.

- El retorno a la presencialidad y la
incertidumbre generada por los avisos de
reforma, que ha aumentado la solicitud de
servicios por encima de las tasas normales.

Con base en lo anterior, solicitamos sea
modificado el articulo 9° de la Ponencia, y que sean
considerados solo los recursos propuestos desde
PGN y SGP o la busqueda de recursos alternativos
provenientes del Presupuesto General de la Nacion.
Una alternativa es incorporar en el cdlculo de
la UPC los costos de la compra y aplicacion de
los biologicos de tal manera que se asegure la
suficiencia de recursos para financiar el Plan de
Beneficios en Salud. Asi mismo, es fundamental
que las compras de biologicos se hagan mediante
el mecanismo del Fondo Rotatorio de la OPS como
ha sido la tradicion desde hace mas de una década
vy que ha generado ahorros billonarios a la Nacion.
Las compras de nuevas vacunas deben seguir este
camino de compras centralizadas por parte del
Estado.
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Avanzar en un mejor PAI con enfoque de ciclo
de vida para todos los colombianos es una accion
fundamental en el camino correcto de mejorar
de forma estructural las condiciones de salud de
la poblacion y hacer realidad la prevencion de
la enfermedad con tecnologias que ya se tienen a
disposicion.

Agradecemos la atencion prestada y quedamos
atentos a cualquier inquietud o apoyo que se pueda
requerir

()

2. MINISTERIO DE CIENCIA, TECNO-
LOGIA E INNOVACION

“(...)

Asunto: Proyecto de Ley numero 02 de 2022
Senado, por medio de la cual se ordena la
modernizacion y actualizacion permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y se
dictan otras disposiciones. (Programa Ampliado de
Inmunizaciones)”

Cordial Saludo;

Revisado el proyecto de ley citado en el asunto
de la presente comunicacion y, una vez consultado
por esta Oficina a las dependencias competentes
del Ministerio, nos permitimos informarle que el
proyecto objeto de estudio, no es viable para esta
cartera, conforme a lo que expuso la Direccion de
Ciencias del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion:

“El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion es el lider de la fase 3 en donde se
pretende que nuestro pais alcance la independencia
sanitaria al contar con unidades de [+D+i para
desarrollar y producir nuestras propias vacunas, no
la compra de ellas.

1. El Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) es una responsabilidad de gestion y
administracion por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de principio a fin
de acuerdo con su misionalidad.

2. La propuesta de PL no incorpora apartes
relacionados con la “La Comision
Intersectorial para el Desarrollo y la
Produccion de Tecnologias Estratégicas
en Salud (CIDPTES)” donde Min Ciencias
ejerce un rvol vinculante para la Fase III
“Desarrollo 'y Produccion de Nuevas
Vacunas a partir de [+D+i”.

3. Valdria la pena preguntar: a) ;Cudl es el rol
que jugara la Comision Intersectorial para
el Desarrollo y Produccion de Tecnologias
Estratégicas en Salud (CIDPTES) con
relacion a las vacunas del PAl y si se debe
articular en el PL el decreto que da vida y

gobernanza al CIDPTES?

(..)”.

3. SECRETARIA DISTBITAL DE
GOBIERNO DE BOGOTA

“(..).

Asunto: Observaciones de la Administracion
Distrital al Proyecto de Ley numero 02 de 2022
Senado “Por medio de la cual de ordena la
modernizacion y actualizacion permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y se
dictan otras disposiciones”.

Respetado Secretario:

En atencion al estudio técnico, juridico y
presupuestal realizado al proyecto de ley indicado
en el asunto y de conformidad con lo senialado en
el Capitulo Il del Decreto Distrital numero 06 de
2009, de manera atenta envio las observaciones de la
Administracion Distrital sobre dicha iniciativa, las
cuales fueron realizadas por la Secretaria Distrital
de Salud (Anexo Radicado 20224212570082).

En tal sentido, de manera respetuosa se sugiere
que, en el estudio y discusion del referido proyecto
de ley, se tengan en cuenta las observaciones
planteadas, no sin antes manifestar nuestra
disposicion y compromiso en colaborar con la
actividad legislativa.

En caso de querer ampliar el concepto técnico
que se remite sobre esta iniciativa legislativa,
estamos dispuestos a organizar mesas de trabajo
entre la Administracion Distrital, los autores
v Ponentes de ser necesario. Asi mismo, para
cualquier informacion adicional que se requiera,

se puede comunicar al correo electronico
equipocongresodrp/(@gobiernobogota.gov.co
Cordialmente,
(...)”
4. MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL
“(..0).

Referencia: Concepto al Proyecto de Ley numero
02 de 2022 Senado

Respetado doctor Ospino, reciba un cordial
saludo.

Con toda atencion me permito remitir el concepto
del Ministerio de Educacion Nacional respecto al
Proyecto de Ley numero 02 de 2022 Senado, “por
medio de la cual se ordena la modernizacion y
actualizacion permanente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y se dictan otras disposiciones.

Asi las cosas, se tiene que el 80% del plan de
estudios esta cobijado por las areas obligatorias,
lo que permite por inferencia logica determinar
que solo se cuenta con un espacio del 20% del plan
de estudios para conformar nuevas dreas, mismas
que de conformidad con la normativa analizada se
deben ofrecer de acuerdo con el curriculo y el PEI,
el cual estd a cargo del establecimiento educativo
en virtud de la autonomia otorgada a través de la
Constitucion Politica en articulo 68 y la precitada
Ley 115 de 1994, que en su articulo 77 sefiala lo
siguiente:

Articulo 77. Autonomia escolar. Dentro
de los limites fijados por la presente ley y el
proyecto educativo institucional, las instituciones
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de educacion formal gozan de autonomia
para organizar las areas fundamentales de
conocimientos definidas para cada nivel,
introducir asignaturas optativas dentro de las
areas establecidas en la ley, adaptar algunas
dareas a las mnecesidades y caracteristicas
regionales, adoptar métodos de ensenianza y
organizar actividades formativas, culturales
y deportivas, dentro de los lineamientos que
establezca el Ministerio de Educacion Nacional.

Paragrafo. Las Secretarias de Educacion
Departamentales o Distritales o los organismos
que hagan sus veces, seran las responsables de la
asesoria para el diseiio y desarrollo del curriculo
de las instituciones educativas estatales de su
Jjurisdiccion, de conformidad con lo establecido en
la presente ley.

En consecuencia, se determina que no es factible
incluir en el curriculo del plan de estudios una
nueva area “ensenanza de la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, con especial énfasis
en la importancia de la inmunizacion”. Esto, a fin
de evitar entrar en contra via con la autonomia de
las instituciones educativas.

. Conclusiones

Ast las cosas, la inclusion de una “ensenanza
de la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, con especial énfasis en la importancia

7. PLIEGO DE MODIFICACIONES

de la inmunizacion” en el PEI, debe desarrollarse a
traves del curriculo en su plan de estudio, del cual,
como se menciono, solo se tiene una disposicion
del 20% a cargo de las instituciones educativas,
en virtud de la autonomia otorgada por la
Constitucion Politica y la ley. De lo anterior, cabe
sefialar que la nacion no puede disponer de este
porcentaje para incluir una nueva drea, so pena
de contrariar los postulados constitucionales. Por
consiguiente, esta cartera Ministerial sugiere de
manera respetuosa eliminar el articulo 12 de la
iniciativa legislativa.

6. ANALISIS
INTERES

De acuerdo con lo establecido en el articulo
3° de la Ley 2003 de 2019, en concordancia con
los articulos 286 y 291 de la Ley 5* de 1992
(Reglamento del Congreso), y conforme con el
objetivo de la presente iniciativa, se puede concluir,
en principio, que no hay motivos que puedan
generar un conflicto de interés por quienes redactan
la presente Ponencia. Tampoco se evidencian
motivos que puedan generar un conflicto de interés
en los Congresistas para que puedan discutir y votar
por esta iniciativa de ley. Sin embargo, el conflicto
de interés y el impedimento son temas especiales
e individuales en los que, cada Congresista debe
analizar y pronunciarse al respecto.

DE CONFLICTO DE

ANHHOT DO TN RIRILIN TEXTO DEFINITIVO APROBADO
PLENARIA DEL SENADO DE
. p EN PRIMER DEBATE DEL
LA REPUBLICA DEL DiA 14 DE ;
PROYECTO DE LEY NUMERO

JUNIO DE 2023 AL PROYECTO I S8 (R AL RAST (R 11

DE LEY NUMERO 02 DE 2022 0 SR

SENADO

TEXTO PROPUESTO PARA
SEGUNDO DEBATE

“Por medio de la cual se ordena la mo-
dernizacion y actualizacion permanente
del Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones (PAI) y se dictan otras disposi-
ciones”.

“Por medio de la cual se ordena la mo-
dernizacion y actualizacion permanente
del Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones (PAI) y se dictan otras disposi-
ciones”.

Sin cambios.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto ordenar financiar la
modernizacion y actualizacion perma-
nente del Programa Ampliado de In-
munizaciones (PAI) como estrategia
de accidn preventiva prioritaria para la
garantia del derecho fundamental a la s
alud.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto ordenar financiar la
modernizacion y actualizaciéon perma-
nente del Programa Ampliado de In-
munizaciones (PAI) como estrategia
de accidn preventiva prioritaria para la
garantia del derecho fundamental a la
salud.

Sin cambios.

Articulo 2°. Principios Rectores del
Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAI). El PAI se regira por los si-
guientes principios rectores:

a. Universalidad. La aplicacion de va-
cunas es un derecho al que puede ac-
ceder toda la poblacion residente en el
territorio nacional sin discriminacion
alguna, lo cual incluye a la poblacion
migrante. Lo anterior sin perjuicio de
que por razones exclusivamente técni-
co-cientificas se priorice la aplicacion
de vacunas en unos grupos poblaciona-
les determinados o no se recomiende su
aplicacion en otros.

Articulo 2°. Principios Rectores del
Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAI). El PAI se regira por los si-
guientes principios rectores:

a. Universalidad. La aplicacion de va-
cunas es un derecho al que puede ac-
ceder toda la poblacion residente en el
territorio nacional sin discriminacion
alguna. Lo anterior reconoce la previ-
sion de los mecanismos adecuados para
que la inmunizaciéon sea una decision

libre ¢ informada para la ciudadania y
sin perjuicio de que por razones exclu-

sivamente técnicocientificas se priorice
la aplicacion de vacunas en unos grupos

Sin cambios.
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b. Gratuidad. La aplicacion de las va-
cunas incluidas en el Programa Amplia-
do de Inmunizaciones (PAI) es gratuita
para todos los residentes en Colombia
¢. Innovacion. Generacion de conoci-
miento que oriente la inclusion de nue-
vas vacunas, el monitoreo y evaluacion
del comportamiento de las enfermeda-
des inmunoprevenibles y el impacto de
la vacunacion a nivel nacional y local.
d. Progresividad. El Estado Colombia-
no, en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, amplia-
ra progresivamente el cubrimiento del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) en una actualizacion permanente
del mismo, asi como cumplir con el re-
tiro de bioldgicos del esquema de vacu-
nacion solo sera procedente por razo-
nes técnico-cientificas que demuestren
su inconveniencia o ausencia de necesi-
dad, buscando prevenir la morbimorta-
lidad por inmunoprevenibles.

e. Equidad. El Estado debe procurar el
acceso de las poblaciones mas vulnera-
bles del pais a los servicios de vacuna-
cion, como también a las mismas con-
diciones de seguridad, eficacia, calidad,
disminucion de riesgos y de efectos co-
laterales y propiciar la mejor experien-
cia de usuario posible.

f- Responsabilidad solidaria. La vacu-
nacion no solo representa un derecho de
las personas sino también un deber de
solidaridad de toda la poblacion dada
sus implicaciones en materia de salud
publica.

g. Transparencia. La informacion de
la actualizacion e implementacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAl) y sus andlisis de soporte sera pu-
blica para consulta de los interesados,
incluyendo las actas del Comité Nacio-
nal de Practicas en Inmunizacion.

h. Sostenibilidad. Los recursos asig-
nados al programa de inmunizaciones
deben responder a las necesidades epi-
demiologicas del pais y basarse en la
evidencia cientifica disponible, de for-
ma que se garantice el adecuado fun-
cionamiento y eficiencia del programa.

i. Prevision. El Estado debe mejorar la
capacidad de prevision, planificacion y
adquisicion de vacunas a escala nacional
para salvaguardar los suministros ase-
quibles y sostenibles que cubran las ne-
cesidades de la poblacion, garantizando
el inventario de seguridad para evitar el
desabastecimiento temporal de vacunas.

poblacionales determinados o no se re-
comiende su aplicacion en otros.

b. Gratuidad. La aplicacion de las va-
cunas incluidas en el Programa Amplia-
do de Inmunizaciones (PAI) es gratuita
para todos los residentes en Colombia.
¢. Innovacion. Generacion de conoci-
miento que oriente la inclusion de nue-
vas vacunas, el monitoreo y evaluacion
del comportamiento de las enfermeda-
des inmunoprevenibles y el impacto de
la vacunacion a nivel nacional y local.
d. Progresividad. El Estado Colombia-
no, en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, amplia-
ra progresivamente el cubrimiento del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) en una actualizacion permanente
del mismo, asi como cumplir con el re-
tiro de bioldgicos del esquema de vacu-
nacion solo sera procedente por razo-
nes técnico-cientificas que demuestren
su inconveniencia o ausencia de necesi-
dad, buscando prevenir la morbimorta-
lidad por inmunoprevenibles.

e. Equidad. El Estado debe procurar el
acceso de las poblaciones mas vulnera-
bles del pais a los servicios de vacuna-
cion, como también a las mismas con-
diciones de seguridad, eficacia, calidad,
disminucion de riesgos y de efectos co-
laterales y propiciar la mejor experien-
cia de usuario posible.

f- Responsabilidad solidaria. La vacu-
nacion no solo representa un derecho de
las personas sino también un deber de
solidaridad de toda la poblacion dada
sus implicaciones en materia de salud
publica.

8. Transparencia. La informacion de
la actualizacion e implementacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAl) y sus andlisis de soporte serd pii-
blica para consulta de los interesados,
incluyendo las actas del Comité Nacio-
nal de Practicas en Inmunizacion.

h. Sostenibilidad. Los recursos asignados
al programa ampliado de inmunizaciones
deben responder a las necesidades epide-
miologicas del pais y basarse en la evi-
dencia cientifica disponible, de forma que
se garantice el adecuado funcionamiento
y eficiencia del programa el Ministerio de
Hacienda v Crédito Publico asignara los
recursos necesarios para ello.

i. Prevision. El Estado debe mejorar la
capacidad de prevision, planificacion y
adquisicion de vacunas a escala nacional
para salvaguardar los suministros ase-
quibles y sostenibles que cubran las ne-
cesidades de la poblacion, garantizando
el inventario de seguridad para evitar el
desabastecimiento temporal de vacunas.
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J. Intersectorialidad y complementarie-
dad. El Estado, en cabeza del Ministe-

rio de Salud debe trabajar de manera
armonica, conjunta, propositiva y coor-
dinada con los diferentes sectores y or-
ganizaciones publicas vy privadas que,
de manera directa o indirecta, incidan
en la modernizacion, actualizacion,
suministro y calidad del Programa Am-
pliado de Inmunizaciones (PAI).

k. Calidad y celeridad. El Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en
su_modernizacion vy actualizacion per-
manente deberd atender la evidencia
cientifica, v proveer los resultados y
avances de forma integral vy oportuna
para los usuarios y beneficiarios.

Articulo 3°. Elementos de la moderni-
zacion y actualizacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El
proceso de modernizacion y actualiza-
cion del PAI debera contar como mini-
mo con los siguientes modulos confor-
me se describe a continuacion:

Moédulo normative. Corresponde al
conjunto organizado de normas que re-
gula integralmente el Programa Amplia-
do de Inmunizaciones (PAI).

a. Médulo financiero. Corresponde a
la contabilizacion de los recursos ac-
tuales que se destinan para el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) asi
como los estudios y recursos requeridos
para la ampliacion de los beneficios.
Este modulo considera como minimo
estudios de costo efectividad y retorno
sobre la inversion de la modernizacion
y actualizacion del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI).

b. Médulo de inclusion-exclusion de
vacunas. Corresponde a los estudios de
caracter técnicocientifico que orientan
la toma de decisiones para la inclusion-
exclusion de nuevos biologicos dentro
del esquema de vacunacion, tomando en
cuenta las recomendaciones del Comité
Nacional de Practicas de Inmunizacion
o aquel que haga sus veces, asi como
criterios de factibilidad programatica,
eficiencia de la inversion, costo-efecti-
vidad, costo-beneficio, entre otros.

c. Mddulo de sistemas de informa-
cién. Corresponde al sistema de infor-
macién Unica y obligatoria que retne
toda la informacion relacionada con el
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI). Para tal efecto se podran imple-
mentar estrategias de interoperabilidad.
La informacion de este modulo estara
disponible en linea de acuerdo con los
niveles de acceso que se definan en la
reglamentacion.

Articulo 3°. Elementos de la moderni-
zacion y actualizacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El
proceso de modernizacion y actualiza-
cion del PAI debera contar como mini-
mo con los siguientes modulos confor-
me se describe a continuacion:

Moédulo normative. Corresponde al
conjunto organizado de normas que re-
gula integralmente el Programa Amplia-
do de Inmunizaciones (PAI).

a. Modulo financiero. Corresponde a
la contabilizacion de los recursos ac-
tuales que se destinan para el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) asi
como los estudios y recursos requeridos
para la ampliacion de los beneficios.
Este modulo considera como minimo
estudios de costo efectividad y retorno
sobre la inversion de la modernizacion
y actualizacion del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI).

b. Médulo de inclusion-exclusién de
vacunas. Corresponde a los estudios de
caracter técnicocientifico que orientan
la toma de decisiones para la inclusion-
exclusion de nuevos biologicos dentro
del esquema de vacunacion, tomando en
cuenta las recomendaciones del Comité
Nacional de Practicas de Inmunizacion
o aquel que haga sus veces, asi como
criterios de factibilidad programatica,
eficiencia de la inversion, costo-efecti-
vidad, costo-beneficio, entre otros.

¢. Moédulo de sistemas de informa-
cién. Corresponde al sistema de infor-
macioén unica y obligatoria que reline
toda la informacion relacionada con el
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI). Para tal efecto se podran imple-
mentar estrategias de interoperabilidad.
La informacion de este modulo estara
disponible en linea de acuerdo con los
niveles de acceso que se definan en la
reglamentacion.

Articulo 3°. Elementos de la moderni-
zacion y actualizacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El
proceso de modernizacioén y actualiza-
cion del PAI debera contar como mini-
mo con los siguientes modulos confor-
me se describe a continuacion:

a. Médulo normativo. Corresponde
al conjunto organizado de normas que
regulan integralmente el Programa Am-
pliado de Inmunizaciones (PAI).

b. Médulo financiero. Corresponde a
la contabilizacion de los recursos ac-
tuales que se destinan para el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) asi
como los estudios y recursos requeridos
para la ampliacion de los beneficios.
Este modulo considera como minimo
estudios de costo efectividad y retorno
sobre la inversion de la modernizacion
y actualizacion del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI).

c. Médulo de inclusién-exclusion de
vacunas. Corresponde a los estudios de
caracter técnicocientifico que orientan
la toma de decisiones para la inclusion-
exclusion de nuevos biologicos dentro
del esquema de vacunacion, tomando en
cuenta las recomendaciones del Comité
Nacional de Practicas de Inmunizacion
o aquel que haga sus veces, asi como
criterios de factibilidad programatica,
eficiencia de la inversion, costo-efecti-
vidad, costo-beneficio, entre otros.

d. Médulo de sistemas de informacion.
Corresponde al sistema de informacioén
unica y obligatoria que reune toda la
informacion relacionada con el Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
Para tal efecto se podran implementar
estrategias de interoperabilidad. La in-
formacion de este modulo estara dispo-
nible en linea de acuerdo con los niveles
de acceso que se definan en la reglamen-
tacion.
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d. Modulo red de frio y almace-
namiento. Corresponde a la organi-
zacion y optimizacion en todo el te-
rritorio nacional de la red de frio y
almacenamiento requerida para el ade-
cuado funcionamiento y desarrollo del
programa.

e. Modulo de movilizacién y comuni-
caciones. Corresponde a la estrategia
coordinada para efectuar la moviliza-
cion de los actores y poblacion en torno
al Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAI) y establecer los canales de co-
municacion adecuados.

f. Médulo de vigilancia epidemiol6-
gica. Corresponde al monitoreo perma-
nente en todo el territorio nacional de
todos los eventos de interés epidemiold-
gico relacionados con el PAI.

g. Médulo de evaluacién. Correspon-
de a los estudios de resultado e impacto
que deben realizarse en forma perma-
nente respecto del funcionamiento del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAD).

h. Mddulo de talento humano. Corres-
ponde a las EPS, contratar el servicio de
vacunacion a través de las IPS. Entida-
des que tienen las facultades para cum-
plir con la normatividad expedida por el
Gobierno nacional.

i. Modulo de investigacién: Corres-
ponde al desarrollo de investigaciones
y estudios que permitan generar cono-
cimiento y evidencia cientifica para la
producciéon de vacunas en el territorio
nacional.

d. Moédulo red de frio y almace-
namiento. Corresponde a la organi-
zacién y optimizacion en todo el te-
rritorio nacional de la red de frio y
almacenamiento requerida para el ade-
cuado funcionamiento y desarrollo del
programa.

e. Modulo de movilizacién y comuni-
caciones. Corresponde a la estrategia
coordinada para efectuar la moviliza-
cion de los actores y poblacion en torno
al Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAI) y establecer los canales de co-
municacion adecuados.

f. Médulo de vigilancia epidemiolé-
gica. Corresponde al monitoreo perma-
nente en todo el territorio nacional de
todos los eventos de interés epidemiold-
gico relacionados con el PAIL

g. Médulo de evaluacion. Correspon-
de a los estudios de resultado e impacto
que deben realizarse en forma perma-
nente respecto del funcionamiento del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAD).

h. Médulo de talento humano. Co-
rresponde a las EPS, o quien haga sus
veces, y las direcciones territoriales de
salud, contratar el servicio de vacuna-
cion a través de las IPS. Entidades que
tienen las facultades para cumplir con la
normatividad expedida por el Gobierno
nacional.

i. Modulo de investigacion: Corres-
ponde al desarrollo de investigaciones
y estudios que permitan generar cono-
cimiento y evidencia cientifica para la
producciéon de vacunas en el territorio
nacional.

j._Modulo de sensibilizacién y pro-
mocién. Corresponde a las estrategias
utilizadas para la sensibilizacién e in-
formar a la poblacién en el uso de vacu-
nas, planes de inmunizacion, beneficios
y efectos como prevencion de algunas
enfermedades.

k. Médulo de Investigacion: Corres-
ponde al desarrollo de investigaciones
y estudios que permitan generar cono-
cimiento y evidencia cientifica para la
produccion de vacunas en el territorio
nacional.

e. Modulo red de frio y almacena-
miento. Corresponde a la organiza-
cion y optimizaciéon en todo el te-
rritorio nacional de la red de frio y
almacenamiento requerida para el ade-
cuado funcionamiento y desarrollo del
programa.

f. Médulo de movilizacién y comu-
nicaciones. Corresponde a la estrategia
coordinada para efectuar la moviliza-
cion de los actores y poblacion en torno
al Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAI) y establecer los canales de co-
municacion adecuados.

g. Moédulo de vigilancia epidemio-
logica. Corresponde al monitoreo per-
manente en todo el territorio nacional de
todos los eventos de interés epidemiol6-
gico relacionados con el PAIL

h. Médulo de evaluacion. Correspon-
de a los estudios de resultado e impacto
que deben realizarse en forma perma-
nente respecto del funcionamiento del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI).

i. M6dulo de talento humano. Corres-
ponde a las EAPB, o quien haga sus
veces, y las direcciones territoriales de
salud, contratar el servicio de vacuna-
cion a través de las IPS. Entidades que
tienen las facultades para cumplir con la
normatividad expedida por el Gobierno
nacional.

j. Modulo de investigacion. Corres-
ponde al desarrollo de investigaciones
y estudios que permitan generar cono-
cimiento y evidencia cientifica para la
produccion de vacunas en el territorio
nacional.

k. Médulo de sensibilizacién y pro-
mocion. Corresponde a las estrategias
utilizadas para la sensibilizacion e in-
formar a la poblacion en el uso de vacu-
nas, planes de inmunizacion, beneficios
y efectos como prevencion de algunas
enfermedades.

I. Médulo de Investigacion. Corres-
ponde al desarrollo de investigaciones
y estudios que permitan generar cono-
cimiento y evidencia cientifica para la
producciéon de vacunas en el territorio
nacional.

Articulo 4°. Actualizacion integral del
Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAI). El proceso de modernizacion
y actualizacion permanente del Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI),
ademas de la inclusion periddica de
nuevos bioldgicos o nuevas tecnologias,
de acuerdo con el avance técnico cien-
tifico del momento, debera desplegar
estrategias para:

Articulo 4°. Actualizacion integral del
Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAI). El proceso de modernizacion
y actualizacion permanente del Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI),
ademas de la inclusion periodica de
nuevos bioldgicos o nuevas tecnologias,
de acuerdo con el avance técnico cien-
tifico del momento, debera desplegar
estrategias para:

Sin cambios.
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a. Disponer de un sistema de infor-
maciéon Unico, obligatorio que se
ajuste a la interoperabilidad de la
historia clinica y a la disponibilidad
en linea de la informacion, de acuer-
do con los niveles de acceso que se
reglamenten.

b. Optimizar la red de frio, transpor-
te y almacenamiento en todo el te-
rritorio nacional, en especial en las
zonas mas alejadas y de poblacion
dispersa.

c. Movilizar a la poblacion en torno al
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) cada dos afios y establecer ade-
cuada comunicacion con los distintos
actores del SGSSS.

d. Mantener un monitoreo permanente
de todos los eventos de interés epide-
miolégico relacionados con el Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
e. Evaluar de manera continua y siste-
matica los resultados y el impacto del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) y su dinamica de actualizacion
permanente.

f. El Ministerio de Ciencia Tecnolo-
gia e Innovacion entregara un informe
de los resultados de las investigacio-
nes realizadas para el desarrollo de la
evidencia cientifica y generacion de
vacunas en el pais, con el objetivo de
avanzar en la modernizacion y actuali-
zacion del PAIL. Este informe sera entre-
gado y publicado el primer trimestre de
cada afio.

a. Disponer de un sistema de infor-
macion Unico, obligatorio que se
ajuste a la interoperabilidad de la
historia clinica y a la disponibilidad
en linea de la informacion, de acuer-
do con los niveles de acceso que se
reglamenten.

b. Optimizar la red de frio, transpor-
te y almacenamiento en todo el te-
rritorio nacional, en especial en las
zonas mas alejadas y de poblacion
dispersa.

¢. Movilizar a la poblacion en torno al
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) cada dos afos y establecer ade-
cuada comunicacion con los distintos
actores del SGSSS.

d. Mantener un monitoreo permanente
de todos los eventos de interés epide-
mioldgico relacionados con el Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
e. Evaluar de manera continua y siste-
matica los resultados y el impacto del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) y su dinamica de actualizacion
permanente.

f. Fortalecer los procesos orientados a
brindar informacion suficiente a la ciu-

dadania respecto a los biologicos utili-

zados para la inmunizacion.
g. El Ministerio de Ciencia Tecnolo-

gia e Innovacion entregara un informe
de los resultados de las investigacio-
nes realizadas para el desarrollo de la
evidencia cientifica y produccion de
vacunas en el pais, con el objetivo de
avanzar en la modernizacion y actuali-
zacion del PAI Este informe sera entre-
gado y publicado el primer trimestre de
cada afio.

Articulo 5°. Responsables del proceso
de modernizacion y actualizacion per-
manente del PAI. El Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, con el soporte
técnico cientifico del Comité Nacional
de Practicas de Inmunizacion (CNPI),
sera la entidad responsable de liderar y
coordinar el proceso de modernizacion y
actualizacion permanente del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), al
cual concurriran los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.
El Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial con base en las recomendaciones
del CNPI expedira, como minimo una
vez cada dos afios, la reglamentacion
que actualice el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) asignandoles res-
ponsabilidades a cada uno de los actores
involucrados.

Articulo 5°. Responsables del proceso
de modernizacion y actualizacion per-
manente del PAI. El Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, con el soporte
técnico cientifico del Comité Nacional
de Practicas de Inmunizacion (CNPI),
sera la entidad responsable de liderar y
coordinar el proceso de modernizacion y
actualizacion permanente del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), al
cual concurriran los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social con base en las recomendacio-
nes del CNPI expedird, como minimo
una vez cada dos afios, la reglamenta-
cioén que actualice y modernice el Pro-
grama Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) asignandoles responsabilidades
a cada uno de los actores involucrados,

Articulo 5°. Responsables del proce-
so de modernizacién y actualizacion
permanente del PAIL El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con el soporte
técnico cientifico del Comité Nacional
de Practicas de Inmunizacion (CNPI),
sera la entidad responsable de liderar y
coordinar el proceso de modernizacion y
actualizacion permanente del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), al
cual concurriran los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social con base en las recomendacio-
nes del CNPI expedird, como minimo
una vez cada dos afios, la reglamenta-
cion que actualice y modernice el Pro-
grama Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) asignandoles responsabilidades
a cada uno de los actores involucrados,
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El Presupuesto General de la Naciéon y
el componente de Salud Publica del Sis-
tema General de Participaciones (SGP)
concurriran a la financiacion sostenible
de la modernizacion y actualizacion
permanente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

Paragrafo 1°. Sin barreras con el obje-
tivo de disminuir brechas en la materia
y garantice el acceso a la vacunacion. A
partir de la vigencia de la presente ley
todas EAPB, a través de las IPS, podran
contratar los servicios de vacunacion a
toda la poblacion en general, indistinta-
mente de la entidad a la cual se encuen-
tren afiliados los usuarios, aplicando es-
trategia de vacunacion sin barreras con el
objetivo de disminuir brechas en la mate-
ria y garantice el acceso a la vacunacion.
Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social podra ordenar a las
empresas productoras o comercializa-
doras de bienes de consumo de cuida-
do en salud, tales como leche materna,
pafiales desechables, pafiitos humedos,
entre otros, que en sus empaques se in-
cluya el esquema de vacunacion vigente
en Colombia como una estrategia para
la difusion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

Paragrafo 3°. La actualizaciéon y mo-
dernizacion permanente del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) se
haré de manera anual y, de existir, debe-
ra tener en cuenta las recomendaciones
emitidas por el Instituto de Evaluacion
Tecnologica en Salud (IETS) - a partir
de la evidencia disponible.

Paragrafo 4°. Con el fin de impulsar la
produccion y comercializacion de vacu-
nas, el Ministerio de Ciencia, Tecnolo-
gia e Innovacion en articulacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
haré seguimiento al modulo de investi-
gacion con el proposito de identificar la
generacion de conocimiento y evidencia
cientifica para el desarrollo de vacunas
en el territorio nacional, teniendo en

teniendo en cuenta las recomendaciones
emitidas por le Instituto de Evaluacion
Tecnologia en Salud IETS a partir de la
evidencia disponibles.

El Presupuesto General de la Nacion y
el componente de Salud Publica del Sis-
tema General de Participaciones (SGP)
concurriran a la financiacion sostenible
de la modernizacion y actualizacion
permanente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

El Ministerio de Salud y Proteccién

teniendo en cuenta las recomendaciones
emitidas por el Instituto de Evaluacion
Tecnologia en Salud IETS a partir de la
evidencia disponible.

El Presupuesto General de la Naciéon y
el componente de Salud Publica del Sis-
tema General de Participaciones (SGP)
concurriran a la financiacion sostenible
de la modernizacion y actualizacion
permanente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

El Ministerio de Salud y Proteccion So-

Social, en sus procesos de adquisicioén
de vacunas, en caso de existir oferta de
vacunas producidos por entidades pu-
blicas, privadas o mixtas del orden na-
cional, dara especial consideracion a los
productores locales, segun la legislacion

aplicable.
Paragrafo 1°, A partir de la vigencia de

la presente ley todas EAPB, a través de
las IPS o quien haga sus veces, podran
contratar los servicios de vacunacién a
toda la poblacién en general, indistinta-
mente de la entidad a la cual se encuen-

tren afiliados los usuarios, aplicando
estrategia de vacunaciéon sin barreras

con el objetivo de disminuir brechas en
la materia y garantice el acceso a la va-
cunacion.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social podra ordenar a las
empresas productoras o comercializa-
doras de bienes de consumo de cuidado
en salud, tales como productos suceda-
neos de la leche materna, panales des-
echables, panitos himedos, entre otros,
para que en sus empaques se incluya
el esquema de vacunacion vigente en
Colombia como una estrategia para la
difusion del Programa Ampliado de In-
munizaciones (PAI).

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social debera crear estra-
tegias para la divulgacién de Programa

Ampliado de Inmunizaciones (PAI) par-

ticularmente en las zonas apartadas del
pais o de dificil acceso, a través de me-

dios masivos de comunicacién y campa-
fnas pedagogicas en las instituciones de
salud de estos territorios.

Paragrafo 4°. Con el fin de impulsar la
produccién y comercializacion de vacu-
nas, el Ministerio de Ciencia, Tecnolo-
gia e Innovacion en articulacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
hard seguimiento al moédulo de investi-
gacion con el propdsito de identificar la
generacion de conocimiento y evidencia
cientifica para el desarrollo de vacunas
en el territorio nacional, teniendo en

cial, en sus procesos de adquisicion de
vacunas,_ y en caso de existir oferta de
vacunas producidos por entidades pu-
blicas, privadas o mixtas del orden na-
cional, dara especial consideracion a los
productores locales, segun la legislacion
aplicable.

Paragrafo 1°,_A partir de la vigencia de
la presente ley todas_las EAPB, a tra-
vés de las IPS o quien haga sus veces,
podran contratar los servicios de vacu-
naciéon a toda la poblaciéon en general,
indistintamente de la entidad a la cual se
encuentren afiliados los usuarios, apli-
cando estrategia de vacunacion sin ba-
rreras con el objetivo de disminuir bre-
chas en la materia y garantice el acceso
a la vacunacion.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social podré ordenar a las
empresas productoras o comercializa-
doras de bienes de consumo de cuidado
en salud, tales como productos suceda-
neos de la leche materna, pafales des-
echables, panitos himedos, entre otros,
para que en sus empaques se incluya
el esquema de vacunacion vigente en
Colombia como una estrategia para la
difusion del Programa Ampliado de In-
munizaciones (PAI).

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social debera crear estra-
tegias para la divulgacion de Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) par-
ticularmente en las zonas apartadas del
pais o de dificil acceso, a través de me-
dios masivos de comunicacién y campa-
fias pedagogicas en las instituciones de
salud de estos territorios.

Paragrafo 4°. Con el fin de impulsar la
produccion y comercializacion de vacu-
nas, el Ministerio de Ciencia, Tecnolo-
gia e Innovacion en articulacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
haréd seguimiento al modulo de investi-
gacion con el proposito de identificar la
generacion de conocimiento y evidencia
cientifica para el desarrollo de vacunas
en el territorio nacional, teniendo en
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cuenta los conceptos que para tal fin ex-

pida la Comision Intersectorial para el
Desarrollo y la Produccion de Tecnolo-
gias Estratégicas en Salud (CIDPTES).

cuenta los conceptos que para tal fin ex-
pida la Comision Intersectorial para el
Desarrollo y la Produccion de Tecnolo-
gias Estratégicas en Salud (CIDPTES).

cuenta los conceptos que para tal fin ex-
pida la Comision Intersectorial para el
Desarrollo y la Produccion de Tecnolo-
gias Estratégicas en Salud (CIDPTES).

Articulo 6°. Del CNPI. Existira un
Comité Nacional de Practicas de In-
munizaciéon cuyo objeto principal serad
asesorar y recomendar los procesos de
modernizacion y actualizacion perma-
nente del Programa Ampliado de In-
munizaciones (PAI). Su conformacion
y reglamentacion seran definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
En todo caso debera contar con la par-
ticipacion de las Sociedades Cientificas
relacionadas con las necesidades de in-
munizacion a lo largo del curso de vida
y el Instituto de Evaluacion Tecnologica
en Salud (IETS).

Articulo 6°. Del Comité Nacional de
Practicas _de Inmunizacion (CNPI).
Existira un Comité Nacional de Practicas
de Inmunizaciéon cuyo objeto principal
sera asesorar y recomendar los proce-
sos de modernizacion y actualizacion
permanente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Su conformacion
y reglamentacion seran definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Para lo cual, debera contar con la partici-
pacion de organizaciones representativas
de los profesionales de la salud y las So-
ciedades Cientificas, relacionadas con las
necesidades de inmunizacién a lo largo
del curso de vida y el Instituto de Evalua-
cion Tecnoldgica en Salud (IETS).

Sin cambios.

Articulo 7°. Financiacion a cargo del
PGN. Para efectos de la aprobacion de
la financiacion del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) con recursos
del Presupuesto General de la Nacion
durante las siguientes vigencias fiscales,
se garantizara como minimo el monto
de los recursos publicos requeridos con
el fin de financiar las metas de cobertu-
ras utiles para cada vacuna del PAI, de
acuerdo con la progresividad propuesta
por el Gobierno nacional. En todo caso,
sera obligatorio que el Gobierno nacio-
nal de turno evidencie en sus motivacio-
nes para la asignacion presupuestal de
ley, las metas de coberturas que justi-
fiquen dicha solicitud. Para efectos de
la continuidad de la vacunacion contra
el COVID-19, adicional a los recursos
asignados en la presente iniciativa, el
Presupuesto General de la Nacion pro-
porcionara los recursos necesarios con
el fin de garantizar las coberturas alcan-
zadas tanto en el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI), como en el
programa de vacunacion contra el CO-
VID-19.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional
reglamentard en el plazo de seis (6)
meses contados a partir de la promul-
gacion de la presente ley, el incremento
presupuestal por resultados del Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
basado en el cumplimiento de metas
anuales de cobertura poblacional y de
costoefectividad.

Articulo 7°.-Financiacion a cargo del
PGN. Para efectos de la aprobacion de
la financiacion del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) con recursos
del Presupuesto General de la Nacion
durante las siguientes vigencias fiscales,
se garantizarda como minimo el monto
de los recursos publicos requeridos con
el fin de financiar las metas de cobertu-
ras utiles para cada vacuna del PAI, de
acuerdo con la progresividad propuesta
por el Gobierno nacional. En todo caso,
sera obligatorio que el Gobierno nacio-
nal de turno evidencie en sus motivacio-
nes para la asignacion presupuestal de
ley, las metas de coberturas que justi-
fiquen dicha solicitud. Para efectos de
la continuidad de la vacunacion contra
el COVID-19, adicional a los recursos
asignados en la presente iniciativa, el
Presupuesto General de la Nacion pro-
porcionard los recursos necesarios con
el fin de garantizar las coberturas alcan-
zadas tanto en el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI), como en el
programa de vacunacion contra el CO-
VID-19.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional
reglamentard en el plazo de seis (6)
meses contados a partir de la promul-
gacion de la presente ley, el incremento
presupuestal por resultados del Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
basado en el cumplimiento de metas
anuales de cobertura poblacional y de
costoefectividad.

Articulo 7°. Financiacion a cargo del
PGN. Para efectos de la aprobacion
de la financiacion y modernizaciéon y
actualizacion del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) con recursos
del Presupuesto General de la Nacion
] s st . iasfiseates,
se garantizard como minimo el monto
de los recursos publicos requeridos con
el fin de financiar las metas de cobertu-
ras utiles a lo largo de la cobertura de
vida para lograr los objetivos del PAI
respecto_de cada vacuna detPAt, de
acuerdo con las recomendaciones del
CNPI y del IETS en los términos de la
presente ley y los lineamientos interna-
cionales ta-progrestvidad-propuesta-por
etGobternonactonat. En todo caso, sera
obligatorio que el Gobierno nacional
de-turno evidencie en sus motivaciones
para la asignacion presupuestal de ley,
las metas de coberturas utiles que jus-
tifiquen los recursos solicitados—dicha

Paragrafo +°. El Gobierno nacio-
nal reglamentard en el plazo de seis
(6) meses, contados a partir de la pro-
mulgacion de la presente ley, el incre-
mento presupuestal por resultados y la
modernizacion del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) basado en el
cumplimiento de metas anuales de co-

bertura pobtactonat utiles a lo largo de
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Paragrafo 2°. Los aumentos presupues-
tales previstos en el presente articulo
no podran causar disminuciones de las
asignaciones otorgadas a otros proyec-
tos de inversion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Paragrafo 2°. Los aumentos presupues-
tales previstos en el presente articulo
no podran causar disminuciones de las
asignaciones otorgadas a otros proyec-
tos de inversion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

la cobertura de vida, de acuerdo a los
objetivos del Programa y los lineamien-
tos internacionales sobre la materia. de

Articulo 8°. Financiacion con cargo a
la UPC. Con el fin de cofinanciar la mo-
dernizacion y actualizacion del Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI),
la ADRES asignara anualmente un pre-
supuesto para vacunacion. Los recursos
presupuestados para el efecto en la vi-
gencia 2023, deberan mantenerse en tér-
minos reales para la vigencia 2024. Adi-
cionalmente, durante la vigencia 2024,
la ADRES asignara recursos al rubro de
vacunacion equivalentes a dos (2) déci-
mas del incremento anual que se autori-
ce de la UPC de ambos regimenes, los
cuales se descontaran a cada EPS. Du-
rante la vigencia 2025, el descuento se
incrementara de la misma manera, por
lo cual la ADRES descontara otras dos
(2) décimas del incremento anual de la
UPC a cada EPS, las cuales seran asig-
nadas al rubro de vacunacion. La suma
resultante se mantendra en el presupues-
to del rubro de vacunacién durante las
vigencias siguientes

Articulo 8°. Financiacion. Con el fin
de garantizar los recursos para la mo-
dernizacion y actualizacion del Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de los recursos del presupuesto
del Sector Salud asignados a la finan-
ciacion de las actividades de promocion
y_prevencién de la salud, destinard un

valor fijo para la actualizacién y mo-
dernizacién del Programa Ampliado de

Inmunizaciones — el cual se incrementa-
ra anualmente y no podra ser una asig-
nacion inferior en términos reales a los
recursos asignados en la vigencia presu-
puestal 2023, la cual debera garantizar
coberturas tutiles durante todos los cur-
sos de vida conforme a los lineamientos
que defina el CNPL

Articulo 9°. Administracion y compra
centralizada. Para efectos de las com-
pras centralizadas la totalidad de los
recursos sefialados en la presente ley
para vacunacion se transferirdn y seran
ejecutados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En ningln caso po-
dran disminuir de una vigencia a otra los
recursos presupuestados para el Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Articulo 9°. Administracion y compra
centralizada. Para efectos de las com-
pras centralizadas la totalidad de los
recursos sefialados en la presente ley
se transferiran y seran ejecutados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
En ninguin caso podran disminuir de una
vigencia a otra los recursos presupues-
tados para el Programa Ampliado de In-
munizaciones (PAI)

El Ministerio de Salud y Proteccién

Social debera garantizar la adquisicion
oportuna y suficiente de los bioldgicos

del esquema nacional de vacunacién del
PAI y remitira un informe a la Contralo-
ria General de 1a Republica que dé cuen-
ta del cumplimiento, gestién y oportu-
nidad de dichas compras, con el fin de
evitar el desabastecimiento de estos.

Articulo 8°. Administracion y compra
centralizada. Para efectos de las com-
pras centralizadas ta—totatidad—de los
recursos seflalados en la presente ley
se transferiran y seran ejecutados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
En ningtin caso podran disminuir de una
vigencia a otra los recursos presupues-
tados para el Programa Ampliado de In-
munizaciones (PAI)

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera garantizar la adquisicion
oportuna y suficiente de los biologicos
del esquema nacional de vacunacion del
PAI y remitira un informe a la Contralo-
ria General de la Republica que dé cuen-
ta del cumplimiento, gestion y oportu-
nidad de dichas compras, con el fin de
evitar el desabastecimiento de estos.

Articulo 10. Universalidad y reduc-
cion de inequidades en el acceso a la
vacunacion. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social generard estrategias
para reducir la inequidad en el acceso a
la vacunacion, asi como la implementa-
cion de intervenciones especificas para
las comunidades mas marginadas, ado-
lescentes, jovenes, adultos mayores y

Articulo 10. Universalidad y reduccion
de inequidades en el acceso a la vacu-
nacion. El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social con la concurrencia con
el Ministerio de la Igualdad y la Equi-
dad, generaran estrategias para reducir
la inequidad en el acceso a la vacuna-
cion, asi como la implementacion de in-
tervenciones especificas para las comu-

Articulo 9°. Universalidad y reduccion
de inequidades en el acceso a la vacu-
nacion. El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social con la concurrencia con
el Ministerio de la Igualdad y la Equi-
dad, generaran estrategias para reducir
la inequidad en el acceso a la vacuna-
cion, asi como la implementacion de in-
tervenciones especificas para las comu-
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aquellas que viven en entornos fragiles
y grupos de riesgo especiales, con el fin
de garantizar coberturas ttiles de vacu-
nacion en todo el territorio nacional.

nidades mas marginadas, adolescentes,
jovenes, adultos mayores y aquellas que
viven en entornos fragiles y grupos de
riesgo especiales, con el fin de garanti-
zar coberturas ttiles de vacunacion en
todo el territorio nacional y desplegaran
acciones de vacunacion extramural en
entornos domiciliarios, comunitarios y
educativos.

Paragrafo. Con el objetivo de reducir
inequidades en el acceso a la vacuna-
cion, todos los grupos poblacionales
contemplados en el Programa Ampliado
de Inmunizacion (PAI), seran beneficia-
dos sin ninguna distincién de género,
raza, etnia, orientacién sexual y/o con-
dicidon socioecondmica, incluyendo el
componente de salud sexual y reproduc-
tiva que debera contar con un enfoque
preventivo de caracter interseccional,
étnico-territorial, género neutral y de
curso de vida.

nidades mas marginadas, adolescentes,
jovenes, adultos mayores y aquellas que
viven en entornos fragiles y grupos de
riesgo especiales, con el fin de garanti-
zar coberturas utiles de vacunacion en
todo el territorio nacional y desplegaran
acciones de vacunacion extramural en
entornos domiciliarios, comunitarios y
educativos.

Paragrafo. Con el objetivo de reducir
inequidades en el acceso a la vacuna-
cion, todos los grupos poblacionales
contemplados en el Programa Ampliado
de Inmunizacion (PAI), seran beneficia-
dos sin ninguna distincion de género,
raza, etnia, orientacion sexual y/o con-
diciéon socioecondmica, incluyendo el
componente de salud sexual y reproduc-
tiva que debera contar con un enfoque
preventivo de caracter interseccional,
étnico-territorial, género neutral y de
curso de vida.

Articulo 11. Estrategias educativas.
en conjunto con el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, generara linea-
mientos para incorporar en el proyecto
educativo institucional de las institucio-
nes educativas del territorio nacional la
enseflanza de la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, con es-
pecial énfasis en la importancia de la
inmunizacion.

Articulo 11. Estrategias de promocion.
El Gobierno nacional en cabeza del Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social,
disefiara, en el marco las politicas inter-
sectoriales vigentes, la estrategia para la
promocion de la salud y prevencion de
la_enfermedad, con especial énfasis en

la importancia de la inmunizacion en los
establecimientos de educacidn bésica y

media.

Articulo 10. Estrategias de promocion.
El Gobierno nacional en cabeza del Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social,
disenara, en el marco de las politicas in-
tersectoriales vigentes, la estrategia para
la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, con especial énfasis
en la importancia de la inmunizacion en
los establecimientos de educacion basi-
ca y media.

Articulo 12. Mecanismos de segui-
miento y control. El Gobierno nacional
presentara a las comisiones séptimas
del Congreso de la Republica durante
el primer trimestre de cada anualidad
un informe sobre el cumplimiento de las
obligaciones a su cargo derivadas de la
presente ley, el cual debera incluir los
avances sobre el cubrimiento de cober-
turas de vacunacion en el pais, los anali-
sis de costo-efectividad, la inclusion de
bioldgicos y la suficiencia de financia-
miento.

Paragrafo. Sera responsabilidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecer indicadores trazadores dentro
de los lineamientos de gestion y admi-
nistracion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) para la vacuna-
cion a lo largo del curso de la vida con
el fin de fijar metas de estricto cumpli-
miento y medir resultados del plan de
vacunacion.

Articulo 12. Mecanismos de segui-
miento y control. E1 Gobierno nacional
presentara a las comisiones séptimas
del Congreso de la Republica durante
el primer trimestre de cada anualidad
un informe sobre el cumplimiento de las
obligaciones a su cargo derivadas de la
presente ley, el cual debera incluir los
avances sobre el cubrimiento de cober-
turas de vacunacion en el pais, los anali-
sis de costo-efectividad, la inclusion de
bioldgicos y la suficiencia de financia-
miento.

Paragrafo. Sera responsabilidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecer indicadores trazadores dentro
de los lineamientos de gestion y adminis-
tracion para cada una de las tecnologias
incluidas en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en todas sus co-
hortes para la vacunacion a lo largo del
curso de la vida con el fin de fijar metas
de estricto cumplimiento y medir resulta-
dos del plan de vacunacion, conforme a
los lineamientos que defina el CNPL

Articulo 11. Mecanismos de segui-
miento y control. E1 Gobierno nacional
presentara a las comisiones séptimas
del Congreso de la Republica durante
el primer trimestre de cada anualidad
un informe sobre el cumplimiento de las
obligaciones a su cargo derivadas de la
presente ley, el cual debera incluir los
avances sobre el cubrimiento de cober-
turas de vacunacion en el pais, los anali-
sis de costo-efectividad, la inclusion de
bioldgicos y la suficiencia de financia-
miento.

Paragrafo. Sera responsabilidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecer indicadores trazadores dentro
de los lineamientos de gestion y adminis-
tracion para cada una de las tecnologias
incluidas en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en todas sus co-
hortes para la vacunacion a lo largo del
curso de la vida con el fin de fijar metas
de estricto cumplimiento y medir resulta-
dos del plan de vacunacion, conforme a
los lineamientos que defina el CNPL

Articulo 13. Vigencia y derogatorias.
Esta ley rige a partir de su promulgacion
y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

Articulo 13. Vigencia y derogatorias.
Esta ley rige a partir de su promulgacion
y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

Articulo 12. Vigencia y derogatorias.
Esta ley rige a partir de su promulgacion
y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.
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8. PROPOSICION CON EL QUE TERMINA
EL INFORME DE PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE CAMARA DE
REPRESENTANTES

Con  fundamento en las anteriores
consideraciones, solicitamos a la Plenaria de la
Céamara de Representante, dar Segundo Debate al
Proyecto de Ley nimero 424 de 2023 Céamara - 02
de 2022 Senado, por medio de la cual se ordena
la modernizacion y actualizacion permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y
se dictan otras disposiciones, conforme al texto
propuesto Para Segundo Debate.

Cordialmente,

| / L 4 A
e e i A - /?Z) /"7"\‘\
VICTOR MANNEL SALCEDO GUERRERO /- %0 HUMBERTO CRISTO ,C‘?RREA

Representante a la Camara - Valle del Cauca Reptesentante a|a Camara - Norte de Santander
Coordinador Ponente / Ponente
.

—

il O = ] S
i —GERWANROBEHOROZOANIS
Representante a la Camara — Arauca
Ponente

9. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE ALPROYECTO DE LEY NUMERO
424 DE 2023 CAMARA - 02 DE 2022 SENADO

por medio de la cual se ordena la modernizacion y
actualizacion permanente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
por objeto ordenar financiar la modernizacion y
actualizacion permanente del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) como estrategia de accion
preventiva prioritaria para la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Articulo 2°. Principios Rectores del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El PAI se
regira por los siguientes principios rectores:

a. Universalidad. La aplicacion de vacunas
es un derecho al que puede acceder toda la
poblacion residente en el territorio nacional
sin discriminacion alguna. Lo anterior
reconoce la prevision de los mecanismos
adecuados para que la inmunizacién sea
una decision libre e informada para la
ciudadania y sin perjuicio de que por
razones exclusivamente técnicocientificas
se priorice la aplicacion de vacunas en unos
grupos poblacionales determinados o no se
recomiende su aplicacion en otros.

b. Gratuidad. La aplicacion de las vacunas
incluidas en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) es gratuita para todos
los residentes en Colombia.

C.

Innovacion. Generacion de conocimiento
que oriente la inclusion de nuevas vacunas, el
monitoreo y evaluacion del comportamiento
de las enfermedades inmunoprevenibles y el
impacto de la vacunacion a nivel nacional y
local.

Progresividad. El Estado colombiano, en
el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ampliard progresivamente
el cubrimiento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en una actualizacion
permanente del mismo, asi como cumplir
con el retiro de biologicos del esquema
de vacunacion so6lo sera procedente por
razones técnico-cientificas que demuestren
su inconveniencia o ausencia de necesidad,
buscando prevenir la morbimortalidad por
inmunoprevenibles.

Equidad. El Estado debe procurar el acceso
de las poblaciones mas vulnerables del pais
a los servicios de vacunacidn, como también
a las mismas condiciones de seguridad,
eficacia, calidad, disminucion de riesgos y
de efectos colaterales y propiciar la mejor
experiencia de usuario posible.

Responsabilidad solidaria. La vacunacion
no solo representa un derecho de las personas
sino también un deber de solidaridad de
toda la poblacion dada sus implicaciones en
materia de salud publica.

Transparencia. La informacion de la
actualizacion e  implementacion  del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) y sus analisis de soporte sera publica
para consulta de los interesados, incluyendo
las actas del Comité Nacional de Practicas en
Inmunizacion.

Sostenibilidad. Los recursos asignados
al programa Ampliado de inmunizaciones
deben responder a las necesidades
epidemiologicas del pais y basarse en la
evidencia cientifica disponible, de forma
que se garantice el adecuado funcionamiento
y eficiencia del programa el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico asignara los
recursos necesarios para ello.

Prevision. El Estado debe mejorar la
capacidad de prevision, planificacion y
adquisicion de vacunas a escala nacional
para salvaguardar los suministros asequibles
y sostenibles que cubran las necesidades de
la poblacion, garantizando el inventario de
seguridad para evitar el desabastecimiento
temporal de vacunas.

Intersectorialidad y complementariedad.
El Estado, en cabeza del Ministerio de Salud
debe trabajar de manera armonica, conjunta,
propositiva y coordinada con los diferentes
sectores y organizaciones publicas y
privadas que, de manera directa o indirecta,
incidan en la modernizacion, actualizacion,
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suministro y calidad del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI).

Calidad y celeridad. El Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) en sumodernizacion
y actualizacion permanente debera atender la
evidencia cientifica, y proveer los resultados
y avances de forma integral y oportuna para
los usuarios y beneficiarios.

Articulo 3°. Elementos de la modernizacion
y actualizacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). El proceso de modernizacion
y actualizacion del PAI debera contar como minimo
con los siguientes modulos conforme se describe a
continuacion:

a.

Moddulo normativo. Corresponde al
conjunto organizado de normas que regulan
integralmente el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

Moddulo financiero. Corresponde a la
contabilizacion de los recursos actuales
que se destinan para el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) asi como los
estudios y recursos requeridos para la
ampliacion de los beneficios. Este modulo
considera como minimo estudios de costo
efectividad y retorno sobre la inversion de la
modernizacion y actualizacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Médulo de inclusion-exclusion de
vacunas. Corresponde a los estudios de
caracter técnicocientifico que orientan
la toma de decisiones para la inclusion-
exclusion de nuevos bioldgicos dentro del
esquema de vacunacion, tomando en cuenta
las recomendaciones del Comité Nacional de
Practicas de Inmunizacion o aquel que haga
sus veces, asi como criterios de factibilidad
programatica, eficiencia de la inversion,

costo-efectividad, costo-beneficio, entre
otros.
Médulo de sistemas de informacion.

Corresponde al sistema de informacion
unica y obligatoria que reune toda la
informacion relacionada con el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Para
tal efecto se podran implementar estrategias
de interoperabilidad. La informacion de este
modulo estara disponible en linea de acuerdo
con los niveles de acceso que se definan en la
reglamentacion.

Moddulo red de frio y almacenamiento.
Corresponde a la organizaciony optimizacion
en todo el territorio nacional de la red de
frio y almacenamiento requerida para el
adecuado funcionamiento y desarrollo del
programa.

Moédulo de movilizacion y comunicaciones.
Corresponde a la estrategia coordinada para
efectuar la movilizaciéon de los actores y
poblacioén en torno al Programa Ampliado

de Inmunizaciones (PAI) y establecer los
canales de comunicacion adecuados.

Médulo de vigilancia epidemioldgica.
Corresponde al monitoreo permanente en
todo el territorio nacional de todos los eventos
de interés epidemiologico relacionados con
el PAL

Moddulo de evaluacion. Corresponde a los
estudios de resultado e impacto que deben
realizarse en forma permanente respecto del
funcionamiento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

Moédulo de talento humano. Corresponde
a las EAPB, o quien haga sus veces, y las
direcciones territoriales de salud, contratar
el servicio de vacunacion a través de las
IPS. Entidades que tienen las facultades para
cumplir con la normatividad expedida por el
Gobierno nacional.

Modulo de investigacion: Corresponde al
desarrollo de investigaciones y estudios que
permitan generar conocimiento y evidencia
cientifica para la produccion de vacunas en
el territorio nacional.

Moddulo de sensibilizacion y promocion.
Corresponde a las estrategias utilizadas para
la sensibilizacion e informar a la poblacion
en el uso de vacunas, planes de inmunizacion,
beneficios y efectos como prevencion de
algunas enfermedades.

Moédulo de Investigacion: Corresponde al
desarrollo de investigaciones y estudios que
permitan generar conocimiento y evidencia
cientifica para la produccion de vacunas en
el territorio nacional.

Articulo4°. Actualizacion integral del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El proceso
de modernizacion y actualizacion permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI),
ademas de la inclusion periddica de nuevos
bioldgicos o nuevas tecnologias, de acuerdo con
el avance técnico cientifico del momento, debera
desplegar estrategias para:

a.

Disponer de un sistema de informacion
unico, obligatorio que se ajuste a la
interoperabilidad de la historia clinica y a
la disponibilidad en linea de la informacion,
de acuerdo con los niveles de acceso que se
reglamenten.

Optimizar la red de frio, transporte y
almacenamiento en todo el territorio
nacional, en especial en las zonas mas
alejadas y de poblacion dispersa.

Movilizar ala poblacion en torno al Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) cada dos
afios y establecer adecuada comunicacion
con los distintos actores del SGSSS.

Mantener un monitoreo permanente de
todos los eventos de interés epidemioldgico
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relacionados con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

e. [Evaluar de manera continua y sistematica
los resultados y el impacto del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y su
dinamica de actualizacion permanente.

f. Fortalecer los procesos orientados a brindar
informacion suficiente a la ciudadania
respecto a los biologicos utilizados para la
Inmunizacion.

g. El Ministerio de Ciencia Tecnologia e
Innovacioén entregara un informe de los
resultados de las investigaciones realizadas
para el desarrollo de la evidencia cientifica
y produccion de vacunas en el pais, con el
objetivo de avanzar en la modernizacion y
actualizacion del PAI. Este informe sera
entregado y publicado el primer trimestre de
cada afio.

Articulo 5°. Responsables del proceso de
modernizacion y actualizacion permanente del
PAL El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
el soporte técnico cientifico del Comité Nacional de
Practicas de Inmunizacion (CNPI), sera la entidad
responsable de liderar y coordinar el proceso de
modernizacion y actualizacion permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), al
cual concurriran los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
con base en las recomendaciones del CNPI
expedird, como minimo una vez cada dos afos,
la reglamentacion que actualice y modernice el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
asignandoles responsabilidades a cada uno de
los actores involucrados, teniendo en cuenta las
recomendaciones emitidas por el Instituto de
Evaluacion Tecnologia en Salud IETS a partir de la
evidencia disponible

El Presupuesto General de la Nacion y el
componente de Salud Publica del Sistema
General de Participaciones (SGP) concurrirdn a
la financiacion sostenible de la modernizacion y
actualizacion permanente del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
sus procesos de adquisicion de vacunas, y en caso de
existir oferta de vacunas producidos por entidades
publicas, privadas o mixtas del orden nacional, dara
especial consideracion a los productores locales,
segun la legislacion aplicable.

Paragrafo 1°. A partir de la vigencia de la
presente ley, toda las EAPB, a través de las IPS o
quien haga sus veces, podran contratar los servicios
de vacunacion a toda la poblacion en general,
indistintamente de la entidad a la cual se encuentren
afiliados los wusuarios, aplicando estrategia de
vacunacion sin barreras con el objetivo de disminuir
brechas en la materia y garantice el acceso a la
vacunacion.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social podra ordenar a las empresas productoras
o comercializadoras de bienes de consumo de
cuidado en salud, tales como productos suceddneos
de la leche materna, pafales desechables, pafiitos
humedos, entre otros, para que en sus empaques
se incluya el esquema de vacunacidon vigente en
Colombia como una estrategia para la difusion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera crear estrategias para la divulgacion
de Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
particularmente en las zonas apartadas del pais
o de dificil acceso, a través de medios masivos
de comunicacion y campaias pedagogicas en las
instituciones de salud de estos territorios.

Paragrafo 4°. Con el fin de impulsar la
produccion y comercializacion de vacunas, el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en
articulacion con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, hara seguimiento al modulo de investigacion
con el propodsito de identificar la generacion
de conocimiento y evidencia cientifica para el
desarrollo de vacunas en el territorio nacional,
teniendo en cuenta los conceptos que para tal fin
expida la Comision Intersectorial para el Desarrollo
y la Produccién de Tecnologias Estratégicas en
Salud (CIDPTES).

Articulo 6°. Del Comité Nacional de Practicas
de Inmunizacion (CNPI). Existira un Comité
Nacional de Practicas de Inmunizacion cuyo objeto
principal serd asesorar y recomendar los procesos
de modernizacion y actualizacién permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Su
conformacion y reglamentacion seran definidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Para lo cual, debera contar con la participacion de
organizaciones representativas de los profesionales
de la salud y las Sociedades Cientificas, relacionadas
con las necesidades de inmunizacion a lo largo
del curso de vida y el Instituto de Evaluacion
Tecnologica en Salud (IETS).

Articulo 7°. Financiacion a cargo del PGN.
Para efectos de la aprobacion de la financiacion
y modernizaciéon y actualizacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) con recursos del
Presupuesto General de la Nacion, se garantizard
como minimo el monto de los recursos publicos
requeridos con el fin de financiar las metas de
coberturas utiles a lo largo de la cobertura de vida
para lograr los objetivos del PAI respecto de cada
vacuna, de acuerdo con las recomendaciones del
CNPI y del IETS, en los términos de la presente ley
y los lineamientos internacionales. En todo caso,
sera obligatorio que el Gobierno nacional evidencie
en sus motivaciones para la asignacion presupuestal
de ley, las metas de coberturas tutiles que justifiquen
los recursos.-

Paragrafo. El Gobierno nacional reglamentara
en el plazo de seis (6) meses, contados a partir de
la promulgacioén de la presente ley, el incremento
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presupuestal por resultados y la modernizacion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
basado en el cumplimiento de metas anuales de
cobertura Utiles a lo largo de la cobertura de vida,
de acuerdo a los objetivos del Programa y los
lineamientos internacionales sobre la materia.

Articulo 8°. Administracion y compra
centralizada. Para efectos de las compras
centralizadas los recursos sefialados en la presente
ley se transferiran y seran ejecutados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. En ningin
caso podran disminuir de una vigencia a otra los
recursos presupuestados para el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera
garantizar la adquisicion oportuna y suficiente de los
bioldgicos del esquema nacional de vacunacion del
PAI y remitird un informe a la Contraloria General
de la Republica que dé cuenta del cumplimiento,
gestion y oportunidad de dichas compras, con el fin
de evitar el desabastecimiento de estos.

Articulo 9°. Universalidad y reduccion de
inequidades en el acceso a la vacunacion. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social con la
concurrencia con el Ministerio de la Igualdad y
la Equidad, generaran estrategias para reducir la
inequidad en el acceso a la vacunacion, asi como la
implementacion de intervenciones especificas para
las comunidades mas marginadas, adolescentes,
jovenes, adultos mayores y aquellas que viven en
entornos fragiles y grupos de riesgo especiales, con
el fin de garantizar coberturas Utiles de vacunacion
en todo el territorio nacional y desplegaran acciones
de vacunacion extramural en entornos domiciliarios,
comunitarios y educativos.

Paragrafo. Con el objetivo de reducir
inequidades en el acceso a la vacunacion, todos
los grupos poblacionales contemplados en el
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), seran
beneficiados sin ninguna distinciéon de género,
raza, etnia, orientaciéon sexual y/o condicion
socioeconomica, incluyendo el componente de
salud sexual y reproductiva que debera contar con
un enfoque preventivo de caracter interseccional,
étnico-territorial, género neutral y de curso de vida.

Articulo 10. Estrategias de promocion. El
Gobierno nacional en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, disefiara, en el marco de
las politicas intersectoriales vigentes, la estrategia
para la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, con especial énfasis en la importancia
de la inmunizacion en los establecimientos de
educacion basica y media.

Articulo 11. Mecanismos de seguimiento y
control. El Gobierno nacional presentard a las
Comisiones Séptimas del Congreso de la Republica
durante el primer trimestre de cada anualidad un
informe sobre el cumplimiento de las obligaciones
a su cargo derivadas de la presente ley, el cual
debera incluir los avances sobre el cubrimiento de
coberturas de vacunacion en el pais, los analisis de

costo-efectividad, la inclusion de biologicos y la
suficiencia de financiamiento.

Paragrafo. Sera responsabilidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social establecer
indicadores trazadores dentro de los lineamientos
de gestion y administracion para cada una de las
tecnologias incluidas en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en todas sus cohortes para la
vacunacion a lo largo del curso de la vida con el
fin de fijar metas de estricto cumplimiento y medir
resultados del plan de vacunacion, conforme a los
lineamientos que defina el CNPI.

Articulo 12. Vigencia y derogatorias. Esta
ley rige a partir de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,
Cordialmente, / \
- VAV A /6 _
I (IATTT 7 7S
VICTOR DO GUERRER JAIRGHUMBERTO CRISTO CORREA

Representante a la Camara — Valle del Cauca
Coordinador Ponente

Representante a la Camara — Norte de Santander
Ponente

\

/@A
GELIO ROZO ANIS )
~————Represental amara - Arauca

Ponente

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN

PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE

LEY NUMERO 424 DE 2023 CAMARA -
02 DE 2022 SENADO

por medio de la cual se ordena la modernizacion y
actualizacion permanente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y se dictan otras disposiciones.

(Aprobado en la sesion presencial del 6

de septiembre de 2023, Comision Séptima

Constitucional Permanente de la honorable
Camara de Representantes, Acta niumero 9).

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
por objeto ordenar financiar la modernizacion y
actualizacion permanente del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) como estrategia de accion
preventiva prioritaria para la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Articulo 2°. Principios Rectores del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El PAI se
regird por los siguientes principios rectores:

a. Universalidad. La aplicacion de vacunas
es un derecho al que puede acceder toda la
poblacion residente en el territorio nacional
sin discriminacion alguna. Lo anterior
reconoce la prevision de los mecanismos
adecuados para que la inmunizacién sea
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una decision libre e informada para la
ciudadania y sin perjuicio de que por
razones exclusivamente técnicocientificas
se priorice la aplicacion de vacunas en unos
grupos poblacionales determinados o no se
recomiende su aplicacion en otros.

Gratuidad. La aplicacion de las vacunas
incluidas en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) es gratuita para todos
los residentes en Colombia.

Innovacion. Generacion de conocimiento
que oriente la inclusion de nuevas vacunas, el
monitoreo y evaluacion del comportamiento
de las enfermedades inmunoprevenibles y el
impacto de la vacunacion a nivel nacional y
local.

Progresividad. El Estado colombiano, en
el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ampliara progresivamente
el cubrimiento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en una actualizacion
permanente del mismo, asi como cumplir
con el retiro de bioldgicos del esquema
de vacunacion so6lo sera procedente por
razones técnico-cientificas que demuestren
su inconveniencia o ausencia de necesidad,
buscando prevenir la morbimortalidad por
inmunoprevenibles.

Equidad. El Estado debe procurar el acceso
de las poblaciones mas vulnerables del pais
a los servicios de vacunacion, como también
a las mismas condiciones de seguridad,
eficacia, calidad, disminucion de riesgos y
de efectos colaterales y propiciar la mejor
experiencia de usuario posible.

Responsabilidad solidaria. La vacunacion
no so6lo representa un derecho de las personas
sino también un deber de solidaridad de
toda la poblacion dada sus implicaciones en
materia de salud publica.

Transparencia. La informacion de la
actualizacion e  implementacion  del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) y sus analisis de soporte sera publica
para consulta de los interesados, incluyendo
las actas del Comité Nacional de Practicas en
Inmunizacion.

Sostenibilidad. Los recursos asignados al
Programa Ampliado de Inmunizaciones
deben responder a las necesidades
epidemiologicas del pais y basarse en la
evidencia cientifica disponible, de forma
que se garantice el adecuado funcionamiento
y eficiencia del programa el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico asignara los
recursos necesarios para ello.

Prevision. El Estado debe mejorar la
capacidad de prevision, planificacion y
adquisicion de vacunas a escala nacional
para salvaguardar los suministros asequibles
y sostenibles que cubran las necesidades de

Qo o
.

la poblacion, garantizando el inventario de
seguridad para evitar el desabastecimiento
temporal de vacunas.

Intersectorialidad y complementariedad.
El Estado, en cabeza del Ministerio de Salud
debe trabajar de manera armonica, conjunta,
propositiva y coordinada con los diferentes
sectores y organizaciones publicas y
privadas que, de manera directa o indirecta,
incidan en la modernizacién, actualizacion,
suministro y calidad del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI).

Calidad y celeridad. E1 Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) en sumodernizacién
y actualizacion permanente debera atender la
evidencia cientifica, y proveer los resultados
y avances de forma integral y oportuna para
los usuarios y beneficiarios.

Articulo 3°. Elementos de la modernizacion
y actualizacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). El proceso de modernizacion
y actualizacion del PAI debera contar como minimo
con los siguientes modulos conforme se describe a
continuacion:

Moédulo normativoe. Corresponde al conjunto
organizado de normas que regulan integralmente el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

a.

Modulo financiero. Corresponde a la
contabilizacion de los recursos actuales
que se destinan para el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) asi como los
estudios y recursos requeridos para la
ampliacion de los beneficios. Este modulo
considera como minimo estudios de costo
efectividad y retorno sobre la inversion de la
modernizacion y actualizacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Moédulo de inclusion-exclusion de
vacunas. Corresponde a los estudios de
caracter técnicocientifico que orientan
la toma de decisiones para la inclusion-
exclusion de nuevos bioldgicos dentro del
esquema de vacunacion, tomando en cuenta
las recomendaciones del Comité Nacional de
Practicas de Inmunizacion o aquel que haga
sus veces, asi como criterios de factibilidad
programatica, eficiencia de la inversion,

costo-efectividad, costo-beneficio, entre
otros.
Moédulo de sistemas de informacion.

Corresponde al sistema de informacion
unica y obligatoria que retne toda la
informacion relacionada con el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Para
tal efecto se podran implementar estrategias
de interoperabilidad. La informacion de este
modulo estara disponible en linea de acuerdo
con los niveles de acceso que se definan en la
reglamentacion.

Moédulo red de frio y almacenamiento.
Corresponde alaorganizaciony optimizacion
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en todo el territorio nacional de la red de
frio y almacenamiento requerida para el
adecuado funcionamiento y desarrollo del
programa.

e. Modulo de movilizacién y comunicaciones.
Corresponde a la estrategia coordinada para
efectuar la movilizacion de los actores y
poblacion en torno al Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) y establecer los
canales de comunicacion adecuados.

f. Méodulo de vigilancia epidemioldgica.
Corresponde al monitoreo permanente en
todo el territorio nacional de todos los eventos
de interés epidemiologico relacionados con
el PAL

g. Modulo de evaluacion. Corresponde a los
estudios de resultado e impacto que deben
realizarse en forma permanente respecto del
funcionamiento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

h. Modulo de talento humano. Corresponde
a las EPS, o quien haga sus veces, y las
direcciones territoriales de salud, contratar
el servicio de vacunacion a través de las
IPS. Entidades que tienen las facultades para
cumplir con la normatividad expedida por el
Gobierno nacional.

i. Médulo de investigacion. Corresponde al
desarrollo de investigaciones y estudios que
permitan generar conocimiento y evidencia
cientifica para la produccién de vacunas en
el territorio nacional.

jo Modulo de sensibilizacion y promocion.
Corresponde a las estrategias utilizadas para
la sensibilizacion e informar a la poblacion
en el uso de vacunas, planes de inmunizacion,
beneficios y efectos como prevencion de
algunas enfermedades.

k. Médulo de investigacion. Corresponde al
desarrollo de investigaciones y estudios que
permitan generar conocimiento y evidencia
cientifica para la produccion de vacunas en
el territorio nacional.

Articulo4°. Actualizacion integral del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El proceso
de modernizacion y actualizacion permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI),
ademas de la inclusion periddica de nuevos
biologicos o nuevas tecnologias, de acuerdo con
el avance técnico cientifico del momento, debera
desplegar estrategias para:

a. Disponer de un sistema de informacion
unico, obligatorio que se ajuste a la
interoperabilidad de la historia clinica y a
la disponibilidad en linea de la informacion,
de acuerdo con los niveles de acceso que se
reglamenten.

b. Optimizar la red de frio, transporte y
almacenamiento en todo el territorio

nacional, en especial en las zonas mas
alejadas y de poblacion dispersa.

¢. Movilizaralapoblacion en torno al Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) cada dos
afios y establecer adecuada comunicacion
con los distintos actores del SGSSS.

d. Mantener un monitoreo permanente de
todos los eventos de interés epidemiologico
relacionados con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

e. Evaluar de manera continua y sistematica
los resultados y el impacto del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y su
dindmica de actualizacion permanente.

f. Fortalecer los procesos orientados a brindar
informacion suficiente a la ciudadania
respecto a los biologicos utilizados para la
inmunizacion.

g. El Ministerio de Ciencia Tecnologia e
Innovacién entregard un informe de los
resultados de las investigaciones realizadas
para el desarrollo de la evidencia cientifica
y produccion de vacunas en el pais, con el
objetivo de avanzar en la modernizacion y
actualizacion del PAI. Este informe sera
entregado y publicado el primer trimestre de
cada afio.

Articulo 5°. Responsables del proceso de
modernizacion y actualizacion permanente del
PAI El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
el soporte técnico cientifico del Comité Nacional de
Practicas de Inmunizacion (CNPI), sera la entidad
responsable de liderar y coordinar el proceso de
modernizaciéon y actualizacion permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), al
cual concurriran los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
con base en las recomendaciones del CNPI
expedird, como minimo una vez cada dos afos,
la reglamentacion que actualice y modernice el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
asignandoles responsabilidades a cada uno de
los actores involucrados, teniendo en cuenta las
recomendaciones emitidas por el Instituto de
Evaluacion Tecnologia en Salud IETS a partir de la
evidencia disponibles.

El Presupuesto General de la Nacion y el
componente de Salud Publica del Sistema
General de Participaciones (SGP) concurrirdn a
la financiacion sostenible de la modernizacion y
actualizacion permanente del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
sus procesos de adquisicion de vacunas, y en caso de
existir oferta de vacunas producidos por entidades
publicas, privadas o mixtas del orden nacional, dara
especial consideracion a los productores locales,
segun la legislacion aplicable.
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Paragrafo 1°. A partir de la vigencia de la
presente ley todas las EAPB, a través de las IPS o
quien haga sus veces, podran contratar los servicios
de vacunacion a toda la poblacion en general,
indistintamente de la entidad a la cual se encuentren
afiliados los wusuarios, aplicando estrategia de
vacunacion sin barreras con el objetivo de disminuir
brechas en la materia y garantice el acceso a la
vacunacion.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social podra ordenar a las empresas productoras
o comercializadoras de bienes de consumo de
cuidado en salud, tales como productos sucedaneos
de la leche materna, pafales desechables, paifiitos
humedos, entre otros, para que en sus empaques
se incluya el esquema de vacunacidon vigente en
Colombia como una estrategia para la difusion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera crear estrategias para la divulgacion
de Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
particularmente en las zonas apartadas del pais
o de dificil acceso, a través de medios masivos
de comunicacion y campafas pedagogicas en las
instituciones de salud de estos territorios.

Paragrafo 4°. Con el fin de impulsar la
produccion y comercializaciéon de vacunas, el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en
articulacion con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, hara seguimiento al modulo de investigacion
con el propodsito de identificar la generacion
de conocimiento y evidencia cientifica para el
desarrollo de vacunas en el territorio nacional,
teniendo en cuenta los conceptos que para tal fin
expida la Comision Intersectorial para el Desarrollo
y la Produccién de Tecnologias Estratégicas en
Salud (CIDPTES).

Articulo 6°. Del Comité Nacional de Prdcticas

de Inmunizacion (CNPI). Existira un Comité
Nacional de Practicas de Inmunizacion cuyo objeto
principal serd asesorar y recomendar los procesos
de modernizacion y actualizacién permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Su
conformacion y reglamentacion seran definidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Para lo cual, debera contar con la participacion de
organizaciones representativas de los profesionales
de la salud y las Sociedades Cientificas, relacionadas
con las necesidades de inmunizacion a lo largo
del curso de vida y el Instituto de Evaluacion
Tecnologica en Salud (IETS).

Articulo 7°. Financiacion a cargo del PGN.
Para efectos de la aprobacion de la financiacion,
del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) con recursos del Presupuesto General de la
Nacion durante las siguientes vigencias fiscales, se
garantizard como minimo el monto de los recursos
publicos requeridos con el fin de financiar las metas
de coberturas utiles para cada vacuna del PAI, de
acuerdo con la progresividad propuesta por el
Gobierno nacional. En todo caso, sera obligatorio

que el Gobierno nacional de turno evidencie en
sus motivaciones para la asignacion presupuestal
de ley, las metas de coberturas que justifiquen
dicha solicitud. Para efectos de la continuidad de
la vacunacion contra el COVID-19, adicional a
los recursos asignados en la presente iniciativa, el
Presupuesto General de la Nacién proporcionara
los recursos necesarios con el fin de garantizar
las coberturas alcanzadas tanto en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), como en el
programa de vacunacion contra el COVID-19.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional reglamentara
en el plazo de seis (6) meses, contados a partir de
la promulgacioén de la presente ley, el incremento
presupuestal por resultados del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) basado en el cumplimiento
de metas anuales de cobertura poblacional y de
costoefectividad.

Paragrafo 2°. Los aumentos presupuestales
previstos en el presente articulo no podran causar
disminuciones de las asignaciones otorgadas a otros
proyectos de inversion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Articulo8°. Financiacion.Conelfinde garantizar
los recursos para la modernizacion y actualizacion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de
los recursos del presupuesto del Sector Salud
asignados a la financiacion de las actividades de
promocion y prevencion de la salud, destinara un
valor fijo para la actualizacion y modernizacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones - el cual
se incrementara anualmente y no podra ser una
asignacion inferior en términos reales a los recursos
asignados en la vigencia presupuestal 2023, la cual
debera garantizar coberturas utiles durante todos ..
los cursos de vida conforme a los lineamientos que
defina el CNPI.

Articulo 9°.  Administracion y compra
centralizada. Para efectos de las compras
centralizadas los recursos sefalados en la presente
ley se transferiran y seran ejecutados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. En ningun
caso podran disminuir de una vigencia a otra los
recursos presupuestados para el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera
garantizar la adquisicion oportuna y suficiente de los
bioldgicos del esquema nacional de vacunacion del
PAI y remitira un informe a la Contraloria General
de la Republica que dé cuenta del cumplimiento,
gestion y oportunidad de dichas compras, con el fin
de evitar el desabastecimiento de estos.

Articulo 10. Universalidad y reduccion de
inequidades en el acceso a la vacunacion. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social con la
concurrencia con el Ministerio de la Igualdad y
la Equidad, generardn estrategias para reducir la
inequidad en el acceso a la vacunacion, asi como la
implementacion de intervenciones especificas para
las comunidades mas marginadas, adolescentes,
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jovenes, adultos mayores y aquellas que viven en
entornos fragiles y grupos de riesgo especiales, con
el fin de garantizar coberturas utiles de vacunacion
en todo el territorio nacional y desplegaran acciones
de vacunacion extramural en entornos domiciliarios,
comunitarios y educativos.

Paragrafo. Con el objetivo de reducir
inequidades en el acceso a la vacunacion, todos
los grupos poblacionales contemplados en el
Programa Ampliado de Inmunizacioén (PAI), seran
beneficiados sin ninguna distincion de género,
raza, etnia, orientacion sexual y/o condicion
socioecondmica, incluyendo el componente de
salud sexual y reproductiva que debera contar con
un enfoque preventivo de caracter interseccional,
étnico-territorial, género neutral y de curso de vida.

Articulo 11. Estrategias de promocion. El
Gobierno nacional en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, disefiard, en el marco de
las politicas intersectoriales vigentes, la estrategia
para la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, con especial énfasis en la importancia
de la inmunizacion en los establecimientos de
educacion basica y media.

Articulo 12. Mecanismos de seguimiento y
control. El Gobierno nacional presentard a las
Comisiones Séptimas del Congreso de la Republica
durante el primer trimestre de cada anualidad un
informe sobre el cumplimiento de las obligaciones

a su cargo derivadas de la presente ley, el cual
debera incluir los avances sobre el cubrimiento de
coberturas de vacunacion en el pais, los analisis de
costo-efectividad, la inclusion de biologicos y la
suficiencia de financiamiento.

Paragrafo. Sera responsabilidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social establecer
indicadores trazadores dentro de los lineamientos
de gestion y administracion para cada una de las
tecnologias incluidas en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en todas sus cohortes para la
vacunacion a lo largo del curso de la vida con el
fin de fijar metas de estricto cumplimiento y medir
resultados del plan de vacunacion, conforme a los
lineamientos que defina el CNPI.

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. Esta
ley rige a partir de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.
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