REPUBLICA DE COLOMBIA

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

SENADO DE LA REPUBLICA

(GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 5 de 1992)
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

www.imprenta.gov.co ISSN 0123 -9066
ANO XXXIII - N° 494 Bogota, D. C., lunes, 29 de abril de 2024 EDICION DE 27 PAGINAS
DIRECTORES: GREGORIO ELJACH PACHECO JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
SECRETARIO GENERAL DEL SENADO SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA
www.secretariasenado.gov.co WWWw.camara.gov.co

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA
PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE EN LA COMISION SEPTIMA DEL
SENADO AL PROYECTO DE LEY 258 DE 2024 SENADO

por medio de la cual se modifica el articulo 26 de la Ley 909 de 2004.

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
Proyecto de Ley 258 de 2024 Senado “Por medio de la cual se modifica el articulo 26 de la Ley 909
Bogotd D.C., abril 24 de 2024 de 2004

1. ORIGEN DEL PROYECTO DE LEY

Doctora

MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU . ,

Pracidente Autores: H.S. NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRY y H.R. ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS
gﬁj’g':f” Séptima del Senado Ponentes: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA (COORDINADORA) y H.S. JOSE ALFREDO

MARIN LOZANO

Asunto: Informe de ponencia para primer debate en la
Comision Séptima del Senado al Proyecto de Ley 258 de
2024 Senado “Por medio de la cual se modifica el articulo
26 de la Ley 909 de 2004”

Origen: SENADO DE LA REPUBLICA
Tipo de Ley: Ordinaria

Fecha de Presentacion: 1 de abril de 2024

Estimada presidente, Texto Radicado: Gaceta 294 de 2024
En cumplimiento de la honrosa designacion hecha por la mesa directiva de esta célula legislativa, de
la manera més atenta por medio del presente escrito y dentro del término establecido para el efecto,
procedo a rendir informe de ponencia para primer debate al Proyecto de Ley 258 de 2024
Senado “Por medio de la cual se modifica el articulo 26 de la Ley 909 de 2004

Fecha de Envio a Comision Séptima: 19 de abril de 2024
Designacion de Ponencia: 5 de abril de 2024
Después del estudio de la iniciativa, se concluye que cumple con los requisitos contemplados en los

articulos 154 y 169 de la Constitucion Politica que hacen referencia a la iniciativa legislativa y al titulo
de la ley, respectivamente.

De los Honorables Senadores

1.2 ANTECEDENTES

Esta iniciativa legislativa fue radicada por primera vez en la Secretaria de la Camara de
Representantes el 8 de agosto de 2018; siendo repartido a la Comision Primera, sin embargo, fue
archivado por transito de legislatura.

JOSE ALFREDO MARIN LOZANO

Céordinadbra Ponente Ponente
Senad.ora deylla Republica Senadlor dela Republica En esta legislatura, el proyecto de Ley le fue asignado el nimero 258 de 2024 Senado y publicado
Partido Politico MIRA Partido Conservador en la Gaceta del Congreso No. 294 de 2024. La Secretaria de la Comision Séptima mediante oficio

del 5 de abril de 2024, notificado el 10 de abril de 2024, designé como coordinadora ponente a la
Honorable Senadora Ana Paola Agudelo Garcia, y ponente al Honorable Senador José Alfredo
Marin Lozano, quienes suscriben este informe de ponencia.
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2. OBJETO DE LA INICIATIVA

El proyecto busca tnicamente, modificar el articulo 26 de la Ley 909 de 2004 Por la cual se
expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan
otras disposiciones, asi:

ARTICULO 26. Comision para d pen; pleos de libre brami yr ion o de
periodo. Los empleados de carrera con del d peiio sobl tendran
derecho a que se les otorgue comision hasta por el término de tres (3) afios, en-periedes

4 di i f ser prorrogado por un término igual, para desempefar

empleos de libre nombramiento y remocion o por el término correspondiente cuando se trate

de empleos de periodo, para los cuales i sido o en la misma
entidad a la cual se encuentran vinculados o en otra. En-tede-easeta-comisién-o-la-suma-de
ellas-he-podra-ser-superior-a-seis-{6)-afies-se-pena-de-ser-desvineulado-del-eargo-de-earrera

Finalizado el término por el cual se otorgé la comision, el de su prérroga o cuando el
empleado renuncie al cargo de libre nombramiento y remocion o sea retirado del mismo antes
del vencimiento del término de la comision, debera asumir el empleo respecto del cual
ostenta derechos de carrera. De no cumplirse lo anterior, la entidad declarara la vacancia de
este y lo proveera en forma definitiva. De estas novedades se informara a la Comision
Nacional del Servicio Civil.

Luego de su reintegro al cargo, al empleado publico de carrera administrativa se le podran
conceder nuevas comisiones para desempefar cargos de libre nombramiento y remocién o
de periodo, en las mismas condiciones consagradas en el parrafo primero del presente
articulo.

it v
termines—peodra—otorgar

Es facultativo del jefe de la entidad otorgar En-—est

comision a_empleados de carrera para di pef pl de libre brami y
ion o de periodo-ates-empleados-de-carrera—ge-ot tuacion-det-d ft

9 f
satisfaetoria: cuando su (ltima calificacion de servicios haya sido satisfactoria sin alcanzar el
nivel sobresaliente.

El jefe de la unidad de personal o quien haga sus veces. informaréa sobre estas novedades a
Comision Naci Servicio Civi

Esta modificacion se presenta a efectos de:

1. Permitir que funcionarios de carrera puedan ser nombrados para cargos de periodo’, o de
libre nombramiento y remocion; sin desmedro o pérdida de su trayectoria como funcionarios
de determinada entidad, una vez finalizado el servicio publico al que fuesen llamados.

2. Que su renuncia al cargo de periodo o de libre nombramiento y remocion no resulte en la
pérdida de la trayectoria en la carrera administrativa, por medio de la cual haya podido
recibir el reconocimiento y la confianza para ejercer dichos encargos.

3. Mantener las condiciones de calificacion de servicios? (satisfactoria) para acceder a estos
beneficios. Es decir, no podran ser llamados a encargos contratistas o funcionarios en
periodo de prueba que no lo hayan superado 6 que no hayan cumplido los requisitos para
acceder a la carrera administrativa de la respectiva entidad.

Actualmente, tenemos funcionarios de carrera con pleno dominio, identidad institucional y
experiencia en los temas y funciones de la cartera a la que prestan su servicio publico; en
reconocimiento, son nombrados para cargos de periodo, de confianza, encargos o comisiones
temporales; para asumir responsabilidades como: jefatura de control interno, Personeria,
Contraloria, el Direccién de Empresa Social del Estado, Profesionales de Servicio Social Obligatorio
en las Empresas Sociales del Estado; asesor de despacho, direcciones, viceministerios o
Ministerios. No obstante, pueden ser castigados por la normativa actual, ya que se les impone una
limitacion de tiempo (3 afios continuos o discontinuos) y de nimero de comisiones en 6 afios; con el
riesgo de ser desvinculados; o cual resulta en una pérdida valiosa para la entidad y en un freno para
la expectativa de crecimiento y desarrollo profesional en el marco de la funcion publica.

El presente proyecto fortalece la identidad institucional, el fortalecimiento y promocion de la funcion
publica; y representa un reconocimiento a los funcionarios que han dedicado su vida a la
construccion de nacion en servicio de los colombianos.

Justificacién

El presente proyecto de ley busca armonizar, conforme al principio de igualdad, los derechos de los
servidores publicos acogidos por la ley 909 de 2004, extendiendo el periodo en el cual puedan
ocupar cargos en comision; la regulacion se encuentra en consonancia con la evolucion de la
normativa colombiana en cuanto a edad de retiro forzoso y de pension de los trabajadores, como es
el caso de la Ley 1821 de 2016 que aument6 la edad méxima para el retiro del cargo de las
personas que desempefien funciones publicas. La regulacion actual desconoce principios fundantes
de nuestro Estado Social de Derecho, tales como (...)"la analogia no es mas que el desarrollo de los
principios generales del derecho tales como 'la igualdad juridica’, 'las mismas situaciones de hecho

" https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=194521
2 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=209671

deben comportar las mismas sanciones juridicas', y 'donde exista la misma razon, debe ser la misma
regla de derecho'(...)

Dicha evolucion normativa evidencia la tendencia a que el empleado publico pueda permanecer mas
tiempo al servicio del Estado, en sus diversas modalidades, y precisamente con este proyecto de ley
se pretende regular un aumento del tiempo en el cual el servidor puede prestar sus servicios al
Estado mediante la figura de la comision, dado que 6 afios para estar en comision de servicio en
toda la vida laboral de un servidor, resulta insuficiente e irrazonable teniendo en cuenta que en el
tema pensional, la tendencia es al aumento de la edad y de las semanas cotizadas para adquirir el
derecho a la pension de vejez y no al contrario.

El Presidente de la Republica mediante el Decreto No. 2809 del 4 de agosto de 2010, modificatorio
del articulo 43 del Decreto 1227 de 2005, establecio en uno de los parrafos del articulo primero que:

“Cuando la comision y sus prérrogas para ejercer empleos de libre nombramiento y remocion o de
periodo se otorguen para ocupar el mismo empleo, la suma de estas no podra superar los seis (6)
afios, so pena de que el empleado sea desvinculado del cargo de carrera administrativa en forma
automatica.

Superado el término sefialado en el inciso anterior, al empleado publico de carrera administrativa se
le podréan conceder nuevas comisiones para desempefar cargos de libre nombramiento y remocion
o de periodo, para lo cual se podra tomar la calificacion en los términos del articulo 38 de la Ley 909
de 2004, la calificacion en el empleo de libre nombramiento y remocion o los resultados del Acuerdo
de Gestion del Ultimo periodo evaluado del cargo ocupado en comision, los cuales deben ser
satisfactorios...”

El referido parrafo del articulo primero del Decreto 2809 de 2010, fue declarado nulo por el Consejo
de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, mediante fallo del 15 de mayo de 2014, con
radicado 11001032500020110006600, bajo el argumento que el Presidente de la Republica excedio
la potestad reglamentaria otorgada por el articulo 189 numeral 11 de la Constitucion Nacional, al
introducir disposiciones que “desvirtlien la voluntad del legislador” , en cuanto a permitir comisiones
para desempefiar cargos de libre nombramiento y remocion o de periodo por un término superior a
los seis (6) afios. Resultando como razon de la declaratoria de nulidad del parrafo citado que
“excede la potestad reglamentaria conferida al Presidente de la Republica”

La Corte Constitucional mediante sentencia C-175 de 2007 aborda el estudio de constitucionalidad
del articulo 26 y 44 de la ley 909 de 2004. Con respecto al articulo 26 se estudian cargos por
presunta violacion al debido proceso y al principio de legalidad, por consagrar que se puede
desvincular de manera automatica al empleado de carrera con base en una excepcion no
consagrada en el articulo 125 de la Carta. Lo analizado por la Corte en la citada providencia, expone
la postura constitucional con respecto a la potestad del legislador para regular lo concerniente a los
empleos en drganos y entidades del Estado en cuanto a los “requisitos y condiciones que se deban
observar cuando sea necesario determinar los méritos y calidades de los aspirantes a ingresar a los
cargos de carrera y a ascender en ellos, para sefialar algunas otras excepciones al sistema que

explicitamente alude en el glosado articulo 125, a la calificacion no satisfactoria en el desempefio del
empleo y a la violacion del régimen disciplinario” .

En la providencia anteriormente citada, la alta Corporacion define como limite a la facultad del
legislador “la configuracion constitucional del sistema”; al analizar la postura de la Corte en relacion a
la regulacion propuesta en el presente proyecto de ley es preciso recordar que el articulo 125 de la
Constitucion (el cual es el referente constitucional respecto a los empleos de carrera administrativa y
libre nombramiento y remocién) determina que los empleos en ¢rganos y entidades del Estado, el
ingreso, ascenso y retiro de ellos seran establecidos por la ley. De lo anterior se concluye que desde
la Constitucion se faculta al legislador para regular el tema propuesto en el presente proyecto de ley.

En materia constitucional se considera que el legislador cuenta con facultad de configuracion al
expedir las leyes, pero “le esta vedado desnaturalizar la regla general de que los empleos en los
organos y entidades del Estado deben proveerse por el sistema de carrera” dado que ‘la
competencia que en ese campo se le ha conferido no puede entrar en contradiccion con a la esencia
misma del sistema de carrera” .

Mediante el presente proyecto de ley el legislador determina la posibilidad de que los empleados de
carrera administrativa con evaluacion sobresaliente puedan acceder a empleos de libre
nombramiento y remocién o de periodo como estimulo y beneficio derivado precisamente de dicha
evaluacion superior para que le sirva de premio a su gestion y que al mismo tiempo el Estado se
beneficie en los cargos de naturaleza gerencial de servidores con alto nivel de desempefio.

En sentencia C-175 de 2007 la Corte indica que “los derechos que orientan la carrera administrativa
contribuyen a fijarle condiciones al ejercicio de la competencia reconocida al legislador’, se
desprende de la Ley 909 de 2004 que la carrera administrativa busca otorgar estimulos y beneficios
a los empleados de carrera destacados en el desempefio de sus funciones.

El presente proyecto de ley busca garantizar el cumplimiento de los principios establecidos en las
normas de carrera administrativa y se encuentra dentro de los limites a la configuracion legislativa
definidos por la Corte Constitucional, ajustandose por tanto a la Constitucion.

Con el proyecto se garantiza el derecho a la igualdad en los empleos de carrera administrativa, el
cual es pasado por alto en la normatividad vigente. El vacio generado por el fallo del Consejo de
Estado que declara la nulidad del parrafo del articulo primero del Decreto 2809 de 2010
(anteriormente citado) deja en desequilibrio a los servidores publicos acogidos por dicha ley, dado
que solo permite la comision por el termino maximo de 6 afios, lo cual al ser comparado con otras
normas como el Decreto 021 de 2014, la Ley 270 de 1996 o el Decreto 1278 de Junio 19 de 2002,
deja en evidencia la falta de aplicacion de este principio constitucional, como se pasara a explicar.

El decreto 021 de 2014 por el cual se expide el régimen de las situaciones administrativas en las que
se pueden encontrar los servidores publicos de la Fiscalia General de la Nacion y de sus entidades
adscritas, en su articulo 35 se refiere al término que podra durar una comision:

“ARTICULO 35. TERMINO. EI término de la comision podré ser hasta por tres (3) afios, en periodos
continuos o discontinuos, pudiendo ser prorrogado por un término igual, para desempefiar empleos
de libre nombramiento y remocion o por el término correspondiente cuando se trate de empleos de
periodo.
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Superado el término sefialado en el inciso anterior, al servidor publico de carrera administrativa se le
podran conceder nuevas comisiones para desempefar otros cargos de libre nombramiento y
remocion o de periodo, a juicio del jefe del organismo”. (Subrayas fuera del texto)

Por su parte la ley Estatutaria de la Administracion de Justicia, 270 de 1996, en relacién con los
empleados de la Rama Judicial consagra en el paragrafo del articulo 142:

“PARAGRAFO. Los funcionarios y empleados en Carrera también tienen derecho a licencia, cuando
hallandose en propiedad pasen a ejercer hasta por el término de dos afios, un cargo vacante
transitoriamente en la Rama Judicial.”

Con respecto a esta norma se ha pronunciado el Consejo de Estado de la siguiente manera:

“(...) En materia de derechos laborales de los servidores de carrera de la Rama Judicial, en punto de
la situacion administrativa denominada Licencias no Remuneradas, el paragrafo del articulo 142 de
la precitada ley estatutaria de la administracion de justicia, 270 de 1996, consagré que ... Los
funcionarios y empleados en carrera también tienen derecho a licencia, cuando hallandose en
propiedad pasen a ejercer hasta por el término de dos afios, un cargo vacante transitoriamente en la
Rama Judicial. La citada norma no consagré expresion alguna de restriccion en el tiempo para su
aplicacion, es decir, no previo la posibilidad de que el servidor de carrera durante toda su vinculacion
tan solo pudiere hacer uso de ella por Unica vez y, menos aun, otorgé facultades a otra autoridad
para imponerle restricciones, limitaciones, excepciones o prohibiciones, por lo que cualquier
interpretacion y aplicacion diferente a su literal es totalmente ilegal. (subrayas propias).

Ahora bien: nétese como el Decreto 1278 de Junio 19 de 2002, por el cual se expide el Estatuto de
Profesionalizacion Docente, tampoco consagra un limite de tiempo para ejercer el encargo:

“ARTICULO 14. Encargos. Hay encargo cuando se designa temporalmente a una persona ya
vinculada en propiedad al servicio, para asumir otro empleo vacante por falta temporal o definitiva de
su titular, desvinculandose o no de las propias de su cargo. Los cargos directivos docentes vacantes
de manera temporal, podran ser provistos por encargo con personal inscrito en carrera, mientras
dure la situacion administrativa del titular. Y en caso de vacante definitiva, podra suplirse por encargo
mientras se surte el proceso de seleccion y se provee de manera definitiva.

Se evidencia en las normas citadas que no existe limite en el tiempo para desempefiar otros cargos
para los empleados de carrera administrativa de la Rama Judicial, como tampoco existe para los
docentes que ejercen encargos y se encuentren vinculados por carrera administrativa, por el
contrario, en la ley 909 de 2004 tal como quedd luego de ser declarada la nulidad del tltimo parrafo
del articulo primero del Decreto 2809 de 2010, existe el limite de 6 afios (término maximo que puede
durar la comision) lo que genera un tratamiento diferenciado injustificado con los empleados de
carrera administrativa dentro del Estado.

Es pacifica y reiterada la jurisprudencia constitucional en cuanto a que frente a unos mismos
supuestos de hecho debe otorgarse un mismo frato; el proyecto de ley busca corregir el trato

desigual otorgado a los empleados de carrera de la rama ejecutiva del poder publico frente a los
pertenecientes a la rama judicial, respecto del término del derecho a disfrutar de comision.

Asi mismo, si se acude al derecho comparado, en regulaciones como la de Per, encontramos que
se viabiliza que el empleado se pueda desplazar por las diferentes entidades publicas:

“En el Pert, la carrera administrativa es de naturaleza estatutaria. EI Decreto nimero 276 de 1984
establece los articulos que regulan la carrera administrativa. (...) La carrera administrativa se
estructura por grupos y niveles, con el propésito de que el servidor publico tenga opciones para
ocupar diversos puestos en su trayectoria dentro de la Administracion publica, posibilidad de
desplazarse por las diferentes entidades de la Administracion.” Negrillas y subrayas fuera de texto”

Regulaciones donde queda claro que no tiene ningln sentido limitar de una manera tan extrema la
posibilidad de desplazarse por las diferentes entidades de la Administracion.

3. NECESIDAD DEL PROYECTO

Por lo anterior resulta necesaria la aprobacion del presente proyecto, pues este subsana la
desigualdad injustificada entre empleados de carrera administrativa generada a partir del fallo de
nulidad emitido por el Consejo de Estado.

El presente proyecto de ley motiva a los servidores publicos de la carrera para que cumplan mas
eficazmente sus funciones con el objeto de lograr un ascenso.

En este sentido, la propia Constitucion no ha circunscrito la carrera al ingreso, sino que ha incluido
también el ascenso en su articulo 125, pues una de las finalidades de la carrera es tener a su
disposicion servidores que cuenten con experiencia, conocimiento y dedicacion que garanticen los
mejores indices de resultados.

De esta manera, en la carrera es esencial realizar una motivacion a los funcionarios que permita
garantizar mejores resultados incentivandolos para permanecer y ascender en la misma.

Asi mismo se valora la permanencia y se otorga estabilidad a los funcionarios en las entidades
publicas, cumpliendo con otra de las funciones esenciales de la carrera que es la preservacion de la
estabilidad y del derecho de promocion de los trabajadores, garantizando la excelencia en la
prestacion del servicio y la eficiencia en la Administracion pablica y de las actividades estatales.

No puede perderse de vista que la razon del servicio publico es la adecuada satisfaccion de
necesidades del ciudadano, en procura de garantizar el interés general, que se satisface de una
manera mas adecuada cuando es prestado por personal que aquilata una mayor experiencia.

Colombia fue admitida en la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),
ingreso que debe influir en el futuro en diversos campos de las politicas publicas del pais, mediante
compromisos que se plasmaron en cambios normativos durante el proceso de admision, que tardo

cinco afios, y en las siguientes reformas que se emprendan. Este gran suceso impacta de manera
favorable la presente iniciativa dado que las posiciones asumidas por la OCDE, ratifican la
necesidad de permitir la movilidad de los empleados de carrera administrativa:

“(...)Tampoco puede desconocerse que dentro del documento de revision [5][5] preparado en el
contexto de la decision del Consejo de la OCDE del 30 de mayo de 2013 de invitar a Colombia a
unirse a dicha organizacion, actualmente en ejecucion, se sostiene que en Colombia no existe
movilidad en el empleo, toda vez que los funcionarios son nombrados para un empleo en particular y
para lograr un ascenso deben participar en un concurso publico, lo que significa que las nuevas
necesidades de personal tienen que ser cubiertas mediante la creacion de nuevas vacantes que no
son provistas mediante la redistribucion del personal existente.(...)”

“(...) Sobre este punto, la OCDE asevera que la situacion podria mejorar mediante la creacion de
posibilidad de movilidad y redistribucion del personal dentro y entre las organizaciones, de modo que
las nuevas provisiones en los empleos no sea la Ginica manera de llenar las vacantes. Afirma que, al
parecer, el principal impedimento es el requisito de llenar cada vacante a través de un concurso de
reclutamiento, lo que no permite a los servidores publicos progresar a un nivel salarial mas alto, sino
solo mediante la seleccion a través de concurso publico abierto, para acceder a un puesto en un
grado superior. (...)"

“(...) En resumen, para la OCDE uno de los aspectos centrales que impiden la consolidacion de un
modelo eficiente de administracion de personal lo constituye la ausencia de regulaciones que
permitan el ascenso en la carrera del personal previamente seleccionado por mérito (...)"

“(...) Solo detallar que en el empleo publico actual no hay ningtin sistema o régimen de movilidad
salarial horizontal ni vertical, pues el ascenso por concurso externo no puede catalogarse dentro de
esa nocion, ya que no es propiamente hablando un sistema de promocion interna. Colombia, como
se viene sefialando, se aleja, asi, notablemente de otros paises de la region y asimismo de los
paises de la OCDE, incluso de aquellos que encuadran su funcién plblica dentro de los sistemas de
empleo. (...)"

“(...) De ofro lado, debe tenerse presente que la movilidad horizontal y vertical en el interior del
sistema de carrera produce un impacto positivo en los empleados que de él hacen parte, porque
saben que de su rendimiento y desempefio, en comparacion con los demas empleados de carrera,
dependeran las oportunidades para el ascenso en el sistema y su consecuente mejoramiento
laboral, salarial y personal. Esa percepcion se desvanece cuando los servidores publicos encuentran
que para acceder a un cargo superior deben competir con un nimero muy superior de candidatos.
()

Eliminar restricciones exageradas e injustificadas que permitan a los empleados de carrera
administrativa ir a ocupar cargos superiores bajo la figura de comision de servicios en la misma o en
otra entidad diferente a aquella en la cual ostentan derechos de carrera, permite implementar las
recomendaciones dadas por la OCDE pues, esta situacion viabiliza que la vacante temporal que
queda sea cubierta con la redistribucion del personal existente y fortalece la movilidad y
redistribucion del personal dentro y entre las organizaciones porque cuando un empleado de carrera

administrativa, en virtud de comision de servicios se retira temporalmente de su cargo para ocupar
otro en la misma o en diferente entidad, ademas de su beneficio propio, se benefician los demas
empleados de carrera administrativa que cumplan requisitos para ocupar el cargo vacante
temporalmente, pues tienen derecho preferencial a ser nombrados, frente a cualquier provisional y
asi  se logra una cadena o escala de estimulos a los trabajadores inscritos en carrera
administrativa.

4, MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL
4.1. Constitucion Politica de Colombia

Los Articulos 13 y 53 establecen los principios de igualdad entre los ciudadanos y en el marco
laboral.

Articulo 124. La ley determinara la responsabilidad de los servidores publicos y la manera de
hacerla efectiva.

Articulo 125. Los empleos en los drganos y entidades del Estado son de carrera. Se exceptian los
de eleccion popular, los de libre nombramiento y remocion, los de trabajadores oficiales y los deméas
que determine la ley.

Los funcionarios, cuyo sistema de nombramiento no haya sido determinado por la Constitucion o la
ley, seran nombrados por concurso publico.

El ingreso a los cargos de carrera y el ascenso en los mismos, se haran previo cumplimiento de los
requisitos y condiciones que fije la ley para determinar los méritos y calidades de los aspirantes.

El retiro se hara: por calificacion no satisfactoria en el desempefio del empleo; por violacion del
régimen disciplinario y por las demas causales previstas en la Constitucion o la ley.

En ninglin caso la filiacion politica de los ciudadanos podré determinar su nombramiento para un
empleo de carrera, su ascenso o remocion.

Paragrafo. Los periodos establecidos en la Constitucion Politica o en la ley para cargos de eleccion
tienen el caracter de institucionales. Quienes sean designados o elegidos para ocupar tales cargos,
en reemplazo por falta absoluta de su titular, lo haran por el resto del periodo para el cual este fue
elegido.
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4.2. Leyes

Ley 1821 de 2016 que aumenté la edad maxima para el retiro del cargo de las personas que
desempefien funciones publicas.

4.3. Otra normatividad

Art. 1 del Decreto 648 de 2017 (Incluido en el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion
Publica)

ARTICULO 2.2.5.5.39 Comision para desempefiar empleos de libre nombramiento y remocion o de
periodo. Cuando un empleado de carrera con evaluacion anual del desempefio sobresaliente sea
nombrado en un cargo de libre nombramiento y remocion o de periodo, tendré derecho a que el jefe
de la entidad a la cual esté vinculado le otorgue, mediante acto administrativo motivado, la
respectiva comision para el ejercicio del empleo, con el Unico fin de preservarle los derechos
inherentes a la carrera.

La comision para desempefiar un empleo de libre nombramiento y remocion o periodo se regira por
lo dispuesto en la Ley 909 de 2004 y en las demas disposiciones que la modifiquen, adicionen
o sustituyan.

4.4. Jurisprudencia

Como lo expresa la Corte Constitucional en sentencia C-288 de 2014 la carrera administrativa
constituye un principio del ordenamiento superior y del Estado Social del Derecho y uno de sus
objetivos es proteger mediante una regulacion legislativa el derecho a la igualdad consagrado en el
articulo 13 de la Constitucion Politica.

Dentro de la libertad de configuracion del legislador con respecto a la carrera administrativa ha dicho
la Corte Constitucional:

“La Corte ha reconocido que el legislador cuenta con un amplio margen de configuracion para
disefiar las etapas, pruebas y tramites del concurso y estatuir los requisitos exigibles en cada uno
de ellos, y ha resaltado “que los concursos publicos abiertos garantizan la maxima competencia para
el ingreso al servicio de los mas capaces e idoneos, la libre concurrencia, la igualdad de trato y de
oportunidades, y el derecho fundamental de acceder a la funcion publica, lo cual redunda, por
consiguiente, en el logro de la eficiencia y la eficacia en el servicio administrativo”

Como vimos anteriormente, el legislador cuenta con libertad de configuracién para regular en
materia de carrera administrativa y es un mandato constitucional que las normas que expida este
6rgano garanticen el cumplimiento de principios de rango constitucional como lo es la igualdad de

trato y de oportunidades, el cual como se ha explicado se ve afectado con la normatividad vigente
consagrada en la ley 909 de 2004.

El fallo del Consejo de Estado que declara la nulidad del parrafo del articulo primero del Decreto
2809 de 2010 (anteriormente citado) deja en desequilibrio a los servidores publicos acogidos por
dicha ley, dado que solo permite la comision por el término maximo de 6 afios, lo cual al ser
comparado con otras normas como el Decreto 021 de 2014, la Ley 270 de 1996 o el Decreto 1278
de Junio 19 de 2002, deja en evidencia la falta de aplicacion de este principio constitucional, como
se pasara a explicar.

El decreto 021 de 2014 por el cual se expide el régimen de las situaciones administrativas en las que
se pueden encontrar los servidores publicos de la Fiscalia General de la Nacion y de sus entidades
adscritas, en su articulo 35 se refiere al término que podra durar una comision:

“ARTICULO 35. TERMINO. EI término de la comision podra ser hasta por tres (3) afios, en periodos
continuos o discontinuos, pudiendo ser prorrogado por un término igual, para desempefiar empleos
de libre nombramiento y remocion o por el término correspondiente cuando se trate de empleos de
periodo.

Superado el término sefialado en el inciso anterior, al servidor publico de carrera administrativa se le
podrén conceder nuevas comisiones para desempefar otros cargos de libre nombramiento y
remocion o de periodo, a juicio del jefe del organismo”. (Subrayas fuera del texto)

Por su parte la ley Estatutaria de la Administracion de Justicia, 270 de 1996, en relacion con los
empleados de la Rama Judicial consagra en el paragrafo del articulo 142:

“PARAGRAFO. Los funcionarios y empleados en Carrera también tienen derecho a licencia, cuando
hallandose en propiedad pasen a ejercer hasta por el término de dos afios, un cargo vacante
transitoriamente en la Rama Judicial.”

Con respecto a esta norma se ha pronunciado el Consejo de Estado de la siguiente manera:

“(...) En materia de derechos laborales de los servidores de carrera de la Rama Judicial, en punto de
la situacion administrativa denominada Licencias no Remuneradas, el paragrafo del articulo 142 de
la precitada ley estatutaria de la administracion de justicia, 270 de 1996, consagré que ... Los
funcionarios y empleados en carrera también tienen derecho a licencia, cuando hallandose en
propiedad pasen a ejercer hasta por el término de dos afios, un cargo vacante transitoriamente en la
Rama Judicial. La citada norma no consagré expresion alguna de restriccion en el tiempo para su
aplicacion, es decir, no previo la posibilidad de que el servidor de carrera durante toda su vinculacion
tan sélo pudiere hacer uso de ella por tnica vez y, menos aun, otorgé facultades a otra autoridad
para imponerle restricciones, limitaciones, excepciones o prohibiciones, por lo que cualquier
interpretacion y aplicacion diferente a su literal es totalmente ilegal. (subrayas propias).

Ahora bien: nétese como el Decreto 1278 de Junio 19 de 2002, por el cual se expide el Estatuto de
Profesionalizacién Docente, tampoco consagra un limite de tiempo para ejercer el encargo:

“ARTICULO 14. Encargos. Hay encargo cuando se designa temporalmente a una persona ya
vinculada en propiedad al servicio, para asumir otro empleo vacante por falta temporal o definitiva de
su titular, desvinculandose o no de las propias de su cargo. Los cargos directivos docentes vacantes
de manera temporal, podran ser provistos por encargo con personal inscrito en carrera, mientras
dure la situacion administrativa del titular. Y en caso de vacante definitiva, podra suplirse por encargo
mientras se surte el proceso de seleccion y se provee de manera definitiva.

Se evidencia en las normas citadas que no existe limite en el tiempo para desempefiar otros cargos
para los empleados de carrera administrativa de la Rama Judicial, como tampoco existe para los
docentes que ejercen encargos y se encuentren vinculados por carrera administrativa, por el
contrario, en la ley 909 de 2004 tal como quedd luego de ser declarada la nulidad del tltimo parrafo
del articulo primero del Decreto 2809 de 2010, existe el limite de 6 afios (termino maximo que puede
durar la comisién) lo que genera un tratamiento diferenciado injustificado con los empleados de
carrera administrativa dentro del Estado.

Sentencia C-175 de 2007 Corte Constitucional, establecio la exequibilidad del articulo en cuestion,
reconociendo:

La Corte ha anotado que cuando el funcionario se posesiona en el cargo de libre nombramiento y
remocion, pese a no mediar la comision respectiva, acepta las consecuencias de su decision y,
dentro de ellas, la perdida de los derechos de carrera, a lo cual cabe agregar que lo propio
acontece cuando finaliza el término de seis (6) aflos en comision y el empleado no asume su
cargo de carrera, ya que conociendo la consecuencia que la ley dispone para esa eventualidad, no
es desproporcionado ni irrazonable exigirle un minimo de diligencia para definir su situacion y, si no
se reintegra, es factible entender que su decision voluntaria es, precisamente, la de no reintegrarse y
la de asumir las consecuencias de esa decision, cosa que ha de entenderse, sin perjuicio de que, en
garantia de su derecho al debido proceso, se le comunique la iniciacién de las actuaciones
orientadas a declarar vacante el cargo y a producir el retiro, a fin de que, segun lo apuntado, tenga la
oportunidad de controvertir las razones alegadas por entidad, que no pueden ser otras que la
superacion del lapso indicado en la ley y la circunstancia de no haber asumido su cargo de carrera.

PRINCIPIO DE ESTABILIDAD LABORAL EN CAUSAL DE RETIRO DE LA CARRERA
ADMINISTRATIVA-No vulneracion por desvinculacion cuando la comision supera 6 afios

Aln cuando la estabilidad es un importante derecho, ni siquiera en el régimen de carrera
administrativa puede ser asimilado a la inmovilidad total y absoluta del empleado, motivo por el cual
no se opone a la posibilidad de consagrar causales de separacion de la carrera en aquellos casos
previstos en la ley, que constituyan razén suficiente que justifique la adopcion de la medida, tal como
sucede tratandose de la causal de retiro prevista en el articulo 26 de la Ley 909 de 2004, que esta
inspirada en propésitos de interés general que consisten en la necesidad de darle continuidad al
servicio evitando riesgos y traumatismos, asi como en asegurar el predominio de la carrera
administrativa en cuanto regla general para la vinculacion al servicio publico y la permanencia en él.
La razonabilidad de esta causal a la luz del derecho a la estabilidad resulta nitida si se tiene en

cuenta que el término de seis afios, al cabo de los cuales se le exige al empleado asumir su cargo
de carrera, constituye una parte considerable de la vida laboral de una persona y es légico,
entonces, que si la carrera prevalece se busque asegurar que la mayor parte de ese desempefio se
cumpla en el cargo que corresponda a este régimen y que, ademéas, no se prolongue una
situacion de provisionalidad hasta el punto de hacer de la carrera un sistema excepcional, en
forma contraria a sus principios y fines constitucionales.

5. IMPACTO FISCAL

Al tratarse de una medida de modificacion del orden administrativo, no representa en sus
disposiciones ordenamiento de gastos ni implica acciones que requieran autorizacion de
presupuesto para el marco fiscal de mediano plazo.

De conformidad con el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los gastos que genere la presente iniciativa
se entenderan incluidos en los presupuestos y en el Plan Operativo Anual de Inversion de la entidad
competente. Es relevante mencionar para el caso en concreto, que no obstante lo anterior, tenemos
se cuenta con un pronunciamiento de la Corte Constitucional, en la Sentencia C-911 de 2007, en la
cual se puntualizé que el impacto fiscal de las normas no puede convertirse en dbice, para que las
corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa.

6. ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto consta de 2 articulos incluyendo la vigencia, los cuales se resumen en los siguientes
aspectos:

1. Disposicion que modifica la Ley 909 de 2004, para dar alcance a los objetivos expuestos, de
eliminar la barrera a funcionarios de carrera de poder ser nombrados en encargo, comision o
periodo de libre nombramiento y remocién, manteniendo el limite de 6 afios, pero habilitando
la posibilidad de ejercer distintos cargos en su trayectoria ptblica con retorno a la carrera,
cumpliendo con los requisitos de calificacion de servicios.

2. LaVigencia.
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7. PLIEGO DE MODIFICACIONES

presente Ley tiene por
objeto modificar el articulo

con el fin de extender el
término para _desempear
comisién _de empleos de
libre  nombramiento y

Articulado Radicad Articulado Proy 1er Justificacion
Debate
N/A Articulo nuevo. jeto: La | Por técnica legislativa, se

incorpora el objeto de la
iniciativa.

Articulo 1°. Modifiquese el
articulo 26 de la Ley 909 de
2004, el cual quedara asi:

Articulo 26. COMISION PARA
DESEMPENAR EMPLEOS DE
LIBRE NOMBRAMIENTO Y
REMOCION O DE PERIODO.
Los empleados de carrera con
evaluacion del desempefio
sobresaliente, tendran derecho
a que el jefe de la entidad a la
cual estan vinculados, les
otorgue, mediante acto
administrativo motivado,
comision por el término inicial
de tres (3) afios, pudiendo ser
prorrogado  por un  término
igual, para  desempefar
empleos de libre
nombramiento y remocion o
por el término correspondiente,
cuando se trate de empleos de
periodo, para los cuales
hubieren sido nombrados o
elegidos en la misma entidad a
la cual se encuentran
vinculados o en ofra.

Articulo 42°. Modifiquese el
articulo 26 de la Ley 909 de
2004, el cual quedara asi:

Articulo 26, COMISION PARA
DESEMPENAR EMPLEOS DE
LIBRE NOMBRAMIENTO Y
REMOCION O DE PERIODO.
Los empleados de carrera con
evaluacion del desempefio
sobresaliente, tendran derecho
a que el jefe de la entidad a la
cual estan vinculados, les
otorgue,  mediante  acto
administrativo motivado,
comision por el término inicial
de tres (3) afios, pudiendo ser
prorrogado  por un término
igual, para  desempefar
empleos de libre
nombramiento y remocion o
por el término correspondiente,
cuando se trate de empleos de
periodo, para los cuales
hubieren sido nombrados o
elegidos en la misma entidad a
la  cual se encuentran

Es pertinente que la facultad
del jefe de la entidad de
otorgar la comision, sea
mediante acto administrativo
debidamente motivado;
teniendo en cuenta que la
Corte  Constitucional ~ ha
sefialado que la motivacion de
los actos administrativos es un
concepto de razén suficiente
de los argumentos puntuales
que describan de manera
clara, detallada y precisa las
actuaciones de la
administracion.

Finalizado el término por el
cual se otorgd la comision, el
de su prérroga o cuando el
empleado renuncie al cargo de
libre nombramiento y remocion
o sea retirado del mismo antes
del vencimiento del término de
la comisién, debera asumir el
empleo respecto del cual
ostenta derechos de carrera.
De no cumplirse lo anterior, la
entidad declarara la vacancia
de este y lo proveera en forma
definitiva. De estas novedades
se informard a la Comisién
Nacional del Servicio Civil.

Luego de su reintegro al cargo,
al empleado publico de carrera
administrativa se le podran
conceder nuevas comisiones
para desempefar cargos de
libre nombramiento y remocion
o de periodo, en las mismas
condiciones consagradas en el
parrafo primero del presente
articulo.

Es facultativo del jefe de la
entidad otorgar comision a
empleados de carrera para
ejercer empleos de libre
nombramiento y remocion o de
periodo, cuando su Ultima
calificacion de servicios haya
sido satisfactoria sin alcanzar
el nivel sobresaliente.

El jefe de la unidad de
personal o quien haga sus
veces, informara sobre estas
novedades a la Comision
Nacional del Servicio Civil.

vinculados o en ofra.

Finalizado el término por el
cual se otorgd la comision, el
de su prérroga o cuando el
empleado renuncie al cargo de
libre nombramiento y remocion
0 sea retirado del mismo antes
del vencimiento del término de
la comision, debera asumir el
empleo respecto del cual
ostenta derechos de carrera.
De no cumplirse lo anterior, la
entidad declarara la vacancia
de este y lo proveera en forma
definitiva. De estas novedades
se informara a la Comisién
Nacional del Servicio Civil.

Luego de su reintegro al cargo,
al empleado publico de carrera
administrativa se le podran
conceder nuevas comisiones
para desempefiar cargos de
libre nombramiento y remocion
o de periodo, en las mismas
condiciones consagradas en el
parrafo primero del presente
articulo.

Es facultativo del jefe de la
entidad otorgar comision a
empleados de carrera para
ejercer empleos de libre
nombramiento y remocion o de
periodo, cuando su Ultima
calificacion de servicios haya
sido satisfactoria sin alcanzar
el nivel sobresaliente-,

mediante acto administrativo
motivado.

El jefe de la unidad de

personal o quien haga sus
veces, informard sobre estas
novedades a la Comision
Nacional del Servicio Civil.

Articulo 2°. La presente ley
rige desde la fecha de su

sancion

Articulo 2 3°. La presente ley
rige desde la fecha de su
sancion

Se modifica la numeracion.

8. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PODRIAN GENERAR CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, atentamente nos disponemos a sefialar

algunos criterios guias en los que se podria configurar conflictos de intereses, para que los
congresistas tomen una decision en torno a si se encuentran inmersos en alguna de estas causales.
Sin embargo, pueden existir otras causales en las que se pueda encontrar cada congresista, las
cuales deberan ser determinadas para cada caso en particular por su titular, siendo estos criterios
meramente informativos y que deben ser analizados teniendo en cuenta lo expresado en el articulo 1

de la Ley 2003 de 2019.

Entre las situaciones que sefiala el articulo 1 antes mencionado, se encuentran:

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

=

Beneficio actual: Aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y

existentes al momento en el que el congresista participa de la decision; y

o

consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.”.

No obstante, la Ley 2003 de 2019, establece que para todos los efectos se entiende que no hay
conflicto de interés “Cuando el Congresista participe, discuta, vote un Proyecto de ley o de acto

Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su
conyuge, compafiero o compaiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de

legislativo que otorgue beneficios o cargos de caracter general, es decir cuando el interés del
Congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores”, situacion que puede acontecer

con el presente Proyecto de ley.

9. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, solicito a la Honorable Comision Séptima
del Senado de la Republica dar primer debate al Proyecto de Ley 258 de 2024 Senado “Por medio
de la cual se modifica el articulo 26 de la Ley 909 de 2004”, con base en el texto propuesto que se

adjunta y que forma parte integral del presente informe de ponencia POSITIVO.

Atentamente,

De los Honorables Senadores

ANA P, GJDELD GARCIA

Cdordfhadara Ponente
Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

Senador de la Republica
Partido Conservador
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TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE DEL SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY N° 258 DE 2024 SENADO

“Por medio de la cual se modifica el articulo 26 de la Ley 909 de 2004”

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto: La presente Ley tiene por objeto modificar el articulo 26 de la Ley 909 de 2004,
con el fin de extender el término para desempefiar comision de empleos de libre nombramiento y
remocion o de periodo.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 26 de la Ley 909 de 2004, el cual quedara asi:

Articulo 26. COMISION PARA DESEMPENAR EMPLEOS DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y
REMOCION O DE PERIODO. Los empleados de carrera con evaluacion del desempefio
sobresaliente, tendran derecho a que el jefe de la entidad a la cual estan vinculados, les otorgue,
mediante acto administrativo motivado, comision por el término inicial de tres (3) afios, pudiendo ser
prorrogado por un término igual, para desempefiar empleos de libre nombramiento y remocion o por
el término correspondiente, cuando se trate de empleos de periodo, para los cuales hubieren sido
nombrados o elegidos en la misma entidad a la cual se encuentran vinculados o en ofra.

Finalizado el término por el cual se otorgd la comision, el de su prorroga o cuando el empleado
renuncie al cargo de libre nombramiento y remocion o sea retirado del mismo antes del vencimiento
del término de la comision, debera asumir el empleo respecto del cual ostenta derechos de carrera.
De no cumplirse lo anterior, la entidad declarara la vacancia de este y lo proveera en forma definitiva.
De estas novedades se informaré a la Comisién Nacional del Servicio Civil.

Luego de su reintegro al cargo, al empleado publico de carrera administrativa se le podran conceder
nuevas comisiones para desempefiar cargos de libre nombramiento y remocion o de periodo, en las
mismas condiciones consagradas en el parrafo primero del presente articulo.

Es facultativo del jefe de la entidad otorgar comision a empleados de carrera para ejercer empleos
de libre nombramiento y remocion o de periodo, cuando su Ultima calificacion de servicios haya sido
satisfactoria sin alcanzar el nivel sobresaliente, mediante acto administrativo motivado.

El jefe de la unidad de personal o quien haga sus veces, informara sobre estas novedades a la
Comision Nacional del Servicio Civil.

Articulo 3°. La presente ley rige desde la fecha de su sancion.”

De los Honorables Senadores

JOSE ALFREBO MARIN LOZANO

onente

Senador de la Republica
Partido Conservador

ANA PABLA'AGUDELO GARCIA

ordinadora Ponente

Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

presente fecha se autoriza la

Texto Propuesto, asi:

FELIPE JIMENEZ VARGAS
NUMERO DE FOLIOS: VEINTE (20)

HORA: 14:04

1431 de 2011.

El secretario,

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA
veintiséis (26) dias del mes abril del afio dos mil veinticuatro (2024) - En la

REPUBLICA. - Bogota D.C., a los

publicacién en Gaceta del Conagreso de la
Republica, Informe de Ponencia para Primer Debate, Pliego de Modificaciones y

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 258 DE 2024 SENADO

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL
ARTICULO 26 DE LA LEY 909 DE 2004”

INICIATIVA: H.S. NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRI ALVARAN, H.R. ANDRES

RADICADO: EN SENADO:01-04-2024
GACETA DEL CONGRESO DONDE ESTA EL TEXTO ORIGINAL: 294/2024

RECIBIDO EL DiA: VEINTI CUATRO (24) DE ABRIL DE 2024.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley

/

q |‘5~1¢1ij5¢¢$’“\0 fy
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima
Senado de la Republica

EN COMISION: 19-03-2024
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CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DEL BANCO DE LA REPUBLICA AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 166 DE 2023 SENADO

por la cual se autoriza al Banco de la Republica para emitir y disponer la acuniacion en el territorio
colombiano de una moneda metalica de curso legal con fines conmemorativos o numismdticos para los
veteranos de la fuerza publica.

JD-S-CA-06172-2024
Bogota D.C, 23 de abril de 2024

Honorable Senador

IVAN LEONIDAS NAME VASQUEZ

Senador Ponente - Presidente del Senado de la Republica
Senado de la Republica

Asunto:  Comentarios del Banco de la Republica al Proyecto de Ley No.166 de 2023 Senado,
Conmemoracién Veteranos Fuerza Publica.

Honorable Senador:

Por medio de la presente comunicacién, nos permitimos someter a su consideraciéon los
comentarios del Banco de la Republica al texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley
No. 166 de 2023 Senado, “Por la cual se autoriza al Banco de La Republica para emitir y disponer
la acufiacién en el territorio i de una de curso legal con fines

ivos o G para los veteranos de la fuerza publica”, cuya discusion en
Plenaria del Senado estd pendiente.

I. Comentarios

De acuerdo con el articulo 371 de la Constitucién® y los articulos 6 a 11 de la Ley 31 de 1992, el
Banco de la Republica ejerce en forma exclusiva e indelegable la funcién estatal de emitir la
moneda legal colombiana conformada por los billetes y monedas metalicas en sus distintas
denominaciones. Esta funcidn incluye la impresion, acufiacion, distribucién y retiro de circulacién
de las especies monetarias que por su estado de deterioro no son aptas para circular.

El articulo 7° de la Ley 31 de 1992 establece:

“Ejercicio del atributo de emisién. El Banco de la Republica ejerce en forma exclusiva e
indelegable el atributo estatal de emitir la moneda legal constituida por billetes y
moneda metdlica.

* El articulo 371 “El Banco de la Repiblica ejercerd las funciones de banca central. Estard organizado como persona juridica de
derecho publico, con autonomia administrativa, patrimonial y técnica, sujeto a un régimen legal propio.

Serdn funciones bdsicas del Banco de la Repiblica: regular la moneda, los cambios internacionales y el crédito; emitir la mon eda
legal; administrar las reservas internacionales; ser prestamista de tltima instancia y banquero de los establecimientos de crédito;
y servir como agente fiscal del gobierno. Todas ellas se ejercerdn en coordinacidn con la politica econdmica general.

El Banco rendird al Congreso informe sobre la ejecucién de las politicas a su cargo y sobre los demds asuntos que se le soliciten.”

Pardgrafo. El Banco de la Republica podrd disponer la acufiacion en el pais o en el

exterior de moneda metdlica de curso legal para fines co ativos o numi: icos,
previstos en leyes especiales, establecer aleaciones y determinar sus caracteristicas”.

En el mismo sentido, el articulo 9° de la Ley 31 de 1992 dispone:

“Produccién y destruccién de las ies que la legal. La
impresidn, importacion, acufiacion, cambio y destruccion de las especies que constituyen
la moneda legal, son funciones propias y exclusivas del Banco de la Republica, las cuales
cumplird conforme al reglamento general que expida su Junta Directiva. Esta facultad
comprende la de establecer las aleaciones y determinar las caracteristicas de la moneda
metdlica.

La Junta Directiva dispondrd de un régimen especial de organizacion y funcionamiento
para la Casa de Moneda.”

La Corte Constitucional se ha pronunciado en relacion con la emisién de billetes y monedas de
curso legal con fines conmemorativos. En la Sentencia C-432 de 1998 la Corte analizé la
constitucionalidad del articulo 2. de la Ley 425 de 19983, por la que se rindieron honores a Jorge
Eliécer Gaitan. En el articulo demandado, el Congreso de la Republica dispuso que el Banco de la
Republica disefiara y emitiera un billete con la efigie de Jorge Eliécer Gaitan, que circulara por
todo el territorio nacional.

En esa oportunidad la Corte Constitucional manifesté que una norma de ese tipo, que ordena
que se plasme la imagen de una persona en una moneda o billete, sin definir el momento, la
cantidad, ni las caracteristicas de la moneda o billete a emitir, es constitucional en la medida en
que no constituye una intromisién en las funciones propias del Banco de la Republica. En efecto,
la Corte expresd:

“En el presente caso, es c el de la norma legal,
interpretada dentro de su contexto y a partir del telos buscado por el legislador al
expedirla, lo que lleva a la Corte a sostener, por las razones que adelante se expresan,
su plena sujecion a la Carta Politica, ya que, en criterio de esta Corporacion, en su
genuino alcance el precepto deja plenamente a salvo la_autonomia del Banco de
emision.

No podria el Congreso, ni siquiera en virtud de una ley de honores, sefialar a la autoridad
monetaria la fecha en la cual deba efectuarse una emisién ia ni tampoco el dia

2 Magistrado ponente: José Gregorio Hernandez Galindo.

3 “Por la cual la Nacion exalta la memoria del doctor Jorge Eliécer Gaitdn, en los cincuenta afios de su_magnicidio, se ordena la
6n de la 6n de "El Nacional"y se dictan otras disposiciones.

exacto en que deba principiar la circulacién de billetes, y menos todavia definir cudl
habrd de ser su cantidad, ni la denominacién del numerario objeto de aquélla.

Lo que si estd dentro de las atribuciones legislativas, sin que signifique invasion de las
estrictamente monetarias -propias, intransferibles e inalienables del Banco de la
Republica- es sefialar los diversos modos tangibles de expresion de un homenaje publico.
Uno de ellos puede consistir en la_extraordinaria inclusion grdfica, con cardcter
honorifico, de una efigie, un mapa, un nombre, una pintura o una fotografia, entre otros
objetos, en la moneda que el Banco de la Republica emita en ejercicio de sus
competencias.” (Se resalta)

Esta posicion fue reiterada por la Corte Constitucional en la Sentencia C-948 de 20144, en la que
estudié la constitucionalidad del articulo 5° de la Ley 1710 de 20145, el cual dispuso la emisién
por el Banco de la Republica de una moneda en homenaje a la Madre Laura Montoya Upegui.

De acuerdo con lo expuesto, una vez sancionada la respectiva ley que ordene la emisién de una
especie monetaria, el Banco de la Republica iniciara las actividades relacionadas con su emisiéon
o acufiacion. Dichas actividades incluyen la planeacidn, el presupuesto, el disefio, la definicion de
la fecha en que se pondran en circulacién y la aprobacién por parte de la Junta Directiva del Banco
de la Republica de las caracteristicas del billete o la moneda, para su posterior fabricacién. De
esta manera, la fecha de emisién de las especies monetarias obedece a una planeacion que
incluye las actividades mencionadas.

1. Solicitud

Conforme con al marco descrito, proponemos a consideracién un texto sustitutivo de los articulos
del proyecto de ley en los siguientes términos:

“Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto autorizar al Banco de la Replblica para

emitir una especie monetaria en conmemoracion de los veteranos de la Fuerza Publica.

Articulo 2. Autorizacién. Autoricese al Banco de la Republica para emitir una especie
monetaria en conmemoracion de los veteranos de la Fuerza Publica.

Pardgrafo 1. La definicion de veteranos de la Fuerza Publica es aquella a que se refiere el
articulo 2° de la Ley 1979 de 2019.

Pardgrafo 2. La especie monetaria emitida en conmemoracion de los veteranos de la Fuerza
Publica conmemora el dia del veterano establecido en el articulo 8° de la Ley 1979 de 2019.”

“Magistrado ponente: Maria Victoria Calle Correa.
% Articulo 5o. “Emitase por tnica vez por parte del Banco de la Republica una moneda en honor a la Madre Laura”.

De manera concordante se sugiere modificar el titulo del proyecto de ley de la siguiente manera:

“Por la cual se autoriza al Banco de la Republica para emitir una especie monetaria en
conmemoracion de los veteranos de la fuerza publica.”

Quedamos atentos a brindar cualquier aclaracion que sobre el particular se requiera.

Cordialmente,

/fmvﬁ,ﬂ D ‘

Alberto Boada Ortiz
Secretario Junta Directiva
Secretaria Junta Directiva

Copias:

Dr.GREGORIO ELJACH PACHECO ; Secretario General Senado de la Republica

Dr. DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ ; Secretario General; Comisién Segunda Senado de
la Republica
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CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL
PROYECTO DE LEY ORDINARIA 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.

Bogota D.C.,

Doctor,

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General de la Camara de Representantes
Congreso de la Republica
secretaria.general@camara.gov.co

Calle 10 # 7-50

Bogota D.C.
ASUNTO: Radicado 202420000112153 y 202421110097023, concepto institucional
componente juridico al proyecto de Ley Ordinaria no. 424 de 2023 camara,
02 de 2022 Senado “Por medio de la cual se ordena la modernizacién y
actualizaciéon permanente del programa ampliado de inmunizaciones —
(PAI) y se dictan otras disposiciones”.

Respetado doctor Eljach,

Con relacién al radicado del asunto, frente a la solicitud de concepto al proyecto de Ley
424 de 2023 céamara, 02 de 2022 Senado “Por medio de la cual se ordena la
modernizacion y actualizacién permanente del programa ampliado de inmunizaciones -
(PAl) y se dictan otras disposiciones” que cuenta con informe de ponencia para
segundo debate, esta Direccién Juridica en ejercicio de las competencias que le
asisten, en especial la prevista en el articulo 3, de la Resolucién 879 de 2023, sin
perjuicio de los comentarios que estimen pertinentes realizar otras autoridades para las
cuales este tema resulte sensible, formula las siguientes observaciones conforme a las
argumentaciones que se expondran a continuacion:

1. Antecedentes

La Direcci6n Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, recibié el memorando
radicado 202420000112153 del Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, por medio del cual remitié el concepto técnico unificado, consolidado y
actualizado en un Unico radicado contentivo del documento en formatos editables del
proyecto de Ley 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”.

2. C institucional, cc

F P

juridico

Una vez revisado y analizado el concepto técnico unificado, consolidado y actualizado
suscrito por el Viceministro de Salud Publica y Prestaciéon de Servicios, la gaceta del
Congreso No.642 del 06 de junio de 2023 y la Ultima gaceta No.107 del 21 de febrero
de 2024, que contiene el informe de ponencia para segundo debate al proyecto de Ley
Ordinaria 424 de 2023 camara, 02 de 2022 Senado “Por medio de la cual se ordena la
modernizacion y actualizacién permanente del programa ampliado de inmunizaciones -
(PA}) y se dictan otras disposiciones”; se procedi6 a revisar el texto del proyecto de ley.

De conformidad con lo anterior, se presenta a continuacion las observaciones sobre el
texto del proyecto de Ley No. 424 de 2023 camara, 02 de 2022 radicado el 20 de julio
de 2023 por la H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ del partido de la U, que fue
asignado a la Comisién Séptima Constitucional Permanente y se encuentra en tramite
en plenaria de la Camara de Representantes:

2.1Consideraciones del Viceministerio de Proteccién Social

El componente juridico se construye sobre la base de las consideraciones técnicas del
Viceministerio, que se encuentran en el concepto técnico al proyecto de Ley 424 de
2023 camara, 02 de 2022 Senado, radicado 202420000112153, por tal razén, a lo largo
del texto se traera a colacién su criterio.

El Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de Servicios, en el concepto técnico al
proyecto de ley 424 de 2023 camara, 02 de 2022 Senado, realiz6 un resumen de los
antecedentes del documento que se transcriben a continuacion:

“A continuacion, y previo al pronunciamiento sobre ef contenido del articulado, se traen a colacion los
antecedentes mas relevantes del curso de este proyecto y que resuitan determinantes en relacién con
su inconveniencia:

«  En primer proyecto de ley senado fue publicado el 10 de agosto de 2020*
+  Con ponencia para primer debate en Senado, publicada ef 15 de marzo de 20212

«  Con ponencia para segundo debate en Senado, publicada el 03 de noviembre de 2021°
« Archivada por transito de legisiatura

«  Elnuevo proyecto de Ley fue radicado en ef Senado, el 5 de agosto de 2022

«  Aprobado en primer debate el 1 de noviembre de 2022°

« La ponencia positiva para segundo debate fue publicada e! 6 de junio de 2023°

" Gaceta 640 del 10 de agosto de 2020

? Gaceta 134 de 2021 pagina 11

? Gaceta 1567 del 3 de noviembre de 2021 pag. 1

“ Gaceta 874 del 5 de agosto de 2022, pag. 13

° Gaceta 88 de 2023, pag. 1

© Gaceta 642 del 6 de junio de 2023. Pag. 1. GC_0642_2023.pdf gov.co)

Al respecto, E} Ministerio de Educacién Nacional emitié concepto que fue publicado e/ 6 de junio de
20237, en el que consideré que el Proyecto Educativo institucional -PE}-, en virtud de la autonomia
administrativa Constitucional, se construye con participacion de estudiantes, educadores, padres
de familia, acudientes, egresados, directivos docentes y administradores escojares, no puede ser
una imposicion legal incluir la ensefianza de estrategias de promocion y prevencion con énfasis en
inmunizacion, pues ef porcentaje en que se puede inciuir es el 20% de areas no obligatorias y no
se puede inciuir en el 80% obligatorio porque implicaria una modificacion def articulo 23 de la Ley
115 de 1994.

Consideré ademas el Ministerio que, tiene definida una estrategia de estilos de vida saludables
dirigida a fos establecimientos educativos para que fortalezcan ja capacidad de nifios, nifias y
adolescentes y en general de la comunidad educativa de tomar decisiones de alimentacion
sajudable, actividad fisica y practicas claves de higiene y ademds consideré que ef proyecto tiene
impacto fiscal, respecto de las Entidades Territoriales Certificadas en educacion y en las
Instituciones educativas que prestan el servicio plblico educativo porque implican modificacién de
la planta docente y también recursos humanos, fisicos, financieros para implementar fa inclusion
de temas como promocion de fa salud y prevencion de ja enfermedad. La financiacién de fa pfanta
docente se hace con cargo al Sistema general de Participaciones, en ef cual tendria impacto y e!
sistema no cuenta con recursos para financiar estos 97 Entidades Territoriales Certificadas. La
mayor parte del presupuesto educativo es i ible pues tiene i6n especifica

«  Eltexto definitivo fue aprobado en pienaria de Senado ef 14 de junio de 2023°
* El1 de agosto de 2023 se designa ponente en Camara®

+ La ponencia para primer debate en Camara fue publicada el 24 de agosto de 2023 Existe un
pliego de modificaciones en esta ponencia cuyos puntos principales son:

a) Incluye dentro de Jos principios, Jos de: universalidad, Intersectorialidad y
complementariedad, Calidad y celeridad.
b) Dentro de jos Elementos de ja modernizacion y actualizacion del Programa Ampliado de

Inmunizaciones (PAI), incluye un médujo de sensibilizacién y promocion.

¢) Incluye como una de las estrategias de Actualizacion integral del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PA!), la de fortalecer jos procesos orientados a brindar informacion
suficiente a fa ciudadania respecto a los biolégicos utilizados para fa inmunizacion.

d

&

Responsabiliza al el Ministerio de Sajud y Proteccién Social esta obligado a desarroliar
planes para difundir informacién sobre el Programa Ampliado de inmunizaciones (PA}),
especialmente en &reas remotas o de dificil entrada en el pais. Esto mediante el uso de
medios de comunicacién de gran aicance y campafias educativas en fas instituciones de
salud de diferente region.

e) Utilizar equipos extramurales para romper barreras de acceso y contempia la inciusion de
poblaciones tradicionaimente excluidas, asi como el enfoque preventivo de cardcter
interseccional, étnico-territorial, género neutral y de curso de vida.

7 Gaceta 637 del 6 de junio. Pag. 9 GC_0637_2023.pdf 00V.C0)

® Gaceta 748 del 16 de junio de 2023. P4g. 1 GC_0748_2023.pdf (secretariasenado.gov.co)
7 Gaceta 1137 de 24 de agosto de 2023, pagina 1

1 Gaceta 1137 de 2023 pagina 1

f) Releva al Ministerio de Educacion de ja educacién preventiva de vacunacion y coloca fa
responsabitidad en el Ministerio de Salud y proteccién Sociai.

« La Asociacion C de Emp de Integral -ACEMi- emitio concepto publicado
el 24 de agosto de 2023, en el cual solicitd que los recursos para financiar las vacunas sean a
cargo def PGN y del SGP o que se calcufe en ja UPC para que las EPS puedan comprar los
biolégicos asegurando ia suficiencia en el Plan de beneficios.

« EL Ministerio De Ciencia Tecnologia e {nnovacién, emitié concepto publicado el 24 de agosto de
2023", en el cual consideré inviable el Proyecto de fey, por: “La propuesta de PL no incorpora
apartes refacionados con fa “La Comisién intersectorial para el Desarroilo y fa Produccion de
Tecnologias Estratégicas en Safud (CIDPTES)” donde Minciencias ejerce un ro} vincujante para
la Fase 11 “Desarrolio y Produccion de Nuevas Vacunas a partir de i+D+i". (...) Valdria la pena
preguntar: a) ¢Cudl es el rol que jugaré ia Comision Intersectorial para el Desarroflo y Produccién
de Tecnologias Estratégicas en Salud (CIDPTES) con refacion a fas vacunas del PAl y si se debe
articufar en el PL el decreto que da vida y gobernanza al CIDPTES?

* La Secretaria Distrital de Gobierno de Bogota, emitié concepto publicado ef 24 de agosto de
2023", manifesté que, estan dispuestos a crear mesas de trabajo con los legisfadores.

« El Ministerio de Educacion Nacional, emitié concepto publicado e} 24 de agosto de 2023%, en el
cual considerd que el Proyecto de Jey no es factible: “(...) se determina que no es factible incluir
en el curriculo del plan de estudios una nueva area “ensefianza de ia promocion de fa salud y
prevencién de ja enfermedad, con especial énfasis en ia importancia de ia inmunizacion”. Esto, a
fin de evitar entrar en contravia con la autonomia de fas instituciones educativas (...)"

« En sesién presencial def 6 de septiembre de 2023, Comisién Vi Constitucional Permanente de fa
Camara de representantes, acta No 9, se aprueba texto definitivo.*

« El 14 de septiembre de 2023, se publicé el concepto DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO®, en el, el Ministerio se abstiene de emitir concepto favorable porque
considera que:

La reforma a Ja sajud proyecto de Ley 339 de 2023 camara, esta en tramite, solicita que
se debata este tipo de propuestas dentro del trémite de reforma estructural.

Se imponen nuevas tareas a varias entidades estatales de! orden nacional, que
representan un impacto fiscal que no fue contemplado dentro de fa exposicion de

motivos.

 idem
 idem
 idem
“idem
** Revisada la pagina del Congreso no se encuentra publicado el texto
16 Gaceta del Congreso No. 1258 de 14 de de 2023http: imprenta.go 2 xhtml?
ent=Camara&fec=14-9-2023&num=1258

qov. | GC_2023_1258.himl
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- Se asignan recursos del Sistema General de Participaciones que hacen probable que el
proyecto de ley sea inconstitucional porque para efio se requiere de una Ley organica y
ademés de iniciativa de! Gobierno Nacional

- La desfinanciacién dei Sistema de Seguridad Social en Salud seria en promedio de $116
mit milones de pesos, sin que se haya sustentado una fuente adicional de recursos y se
presentaria una redireccion de recursos a una necesidad que ya vienen cubriéndose
satisfactoriamente, superando el 95% de a poblacién objetivo.

- Enlo que refiere a la financiacién con cargo al Presupuesta General De La Nacién, fos
aumentos presupuestales no pueden causar 1es en Jas 5 a otros
proyectos de inversion, la ADRES debe el p de para
2024 y no o podria hacer si desvia recursos de la UPC de ambos regimenes para
vacunacion que seria Ja manera de mantener e/ presupuesto de vacunacion para
vigencias siguientes.

- Respecto de la creacién del Sistema de informacion Unico dentro dei PAI, considera que
es un gasto adicional si no se puede adecuar el sistema de informacién propuesto al
sistema con que cuenta el Ministerio de Salud y Proteccién Social. La creacion del
sistema puede impficar un costo de alrededor $16.368 millones y con las erogaciones de
mantenimiento subiria en $6.023 miliones.

«  Existe un pliego de modificaciones propuesto para fa ponencia en segundo debate radicado en la
Comisién Séptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes, cuyos puntos
principales son:

a) Se corrige enumeracioén def articulo 3°, de fa mo tualizacion del
Programa Ampfiado de inmunizaciones - PAI manteniendo sin cambios los 12 médufos, a
excepcion de sustituir fa palabra EPS por EAPB en el literal j. Médulo de talento humano.

b)

£

Se ajusta la redaccion en el articulo 5° “Responsables del proceso de modernizacién y
actualizacién permanente def PAf”, sin cambio en e} contenido.

o) Esrablece mediante articujo 7" “Financiacién a cargo del PGN" que para la aprobacion de fa
fir de fa Ny ac ion def Programa Ampliado de inmunizaciones —
PAI con recursos del PGN se garanuzaré como minimo ef monto de los recursos publicos
requeridos con e/ fin de financiar las metas de coberturas Utiles de cada vacuna, de acuerdo
con jas recomendaciones del CNPI, def IETS y lineamientos internacionales, para fo cual el
Gobierno nacional debera reglamentar el incremento presupuestal por resuitados y la
modernizacion del programa basado en el cumplimiento de metas anuales de coberturas
datiles.

Elimina el articulo 8° “Financiacion”.

d

2

e) Se modifica Ja enumeracién de los siguientes articulos sobre Administracién y compra
centralizada; Universalidad y reduccién de inequidades en el acceso a fa vacunacion;
Estrategias de promocién; Mecanismos de seguimiento y control; Vigencia y derogatorias, sin
cambiar los contenidos.””

Por otro lado, el titulo 3 denominado “COMENTARIOS AL ARTICULADO” del concepto
técnico, contiene las razones del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de

7 Concepto técnico del Vic 6n de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de

2024.

io de Salud Publica y

Servicios para determinar que el proyecto de ley en mencién es inconveniente, asi
mismo contiene la exposicién del desarrollo, ejecucion, metas y avances del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl); lo anterior se transcribe a continuacién:

“3. COMENTARIOS AL ARTICULADO

E! Proyecto de Ley 424 de 2023 Camara — 002 de 2022 Senado: “POR MED/O DE LA CUAL SE
ORDENA LA MODERNIZACION Y ACTUALIZACION PERMANENTE DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - (PA) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", es
inconveniente, por siguientes razones:

El Programa Ampliado de inmunizaciones — en adelante PA! - es un programa Nacional cuya
estructura y funcionamiento a través de Jos afios ha demostrado gran solidez y evoiucion. Es un
programa que se ha modernizado de acuerdo con el comportamiento epidemiolégico del pais,
pasando de 7 vacunas en e} afio 2002 a 21 vacunas en ef 2023.

Todas estas vacunas, son garantizadas de manera gratuita a fas diferentes pobiaciones objeto en
todo ef territorio nacional y poblacion migrante, entre las cuales se encuentran: nifios y nifias de
cero a cinco afios, nifias a partir de jos 9 afios, nifios de 9 afios, mujeres en edad fértif (MEF) de
10 a 49 afios, gestantes, poblacién susceptible para fiebre amarilia residente o viajera de 1 a 59
afios y pobiacién aduita a partir de 60 afios.

E! PAI, opera a través de 12 que la gestion y inie ion del
programa (f. Normatividad, 1. Coordinacion, . Planificacion y P 6n, 1V. Cc i6)
técnica, V. Estrategias y tacticas, Vi. Capacitacion y talento humano, Vii. Cadena de frio, Vili.
Insumos, iX. Participaciéon Sociai, Educacién y Comunicacién, X. Sistema de informacién, X!.
Vigilancia en Sajud Publica y Evaluacion.)

Al disponer el programa de una estructura fortalecida a nivel nacional, ha soportado toda la
implementacion y operaciéon de! Plan Nacional de Vacunaciéon (PNV) contra ja COVID-19,
gestién, almacenamiento, transporte de insumos, asistencia técnica, efaboracién de lineamientos
técnicos y administrativos, entre otros.

Et PAI, ademés ha sido reconocido a nive! internacional como uno de {os programas que tienen ef
esquema mas completo en la regién de las Américas, con uno de jos mejores sistemas de
informacion que permite disponer de datos nom/na/es y en tiempo real y ha sido reconocido como
primer pais en las Américas en lograr el de fa recol ion refacionada con la
precatlificacion de refrigeradores, entre otros.

Este programa, se financia con recursos dei Presupuesto General de fa Nacién, con los cuales se
compran los biolégicos del PAI; con cargo a fa Unidad de Pago por Capitacién — UPC, se
garantiza {a apficacion de fas vacunas por parte de fas EPS. Es decir, para {as funciones a cargo
de as entidades territoriales respecto a fa operacion def PAI, estan destinados los recursos def
Salud Publica del Sistema Generai de Participaciones.

En cuanto a fa regufacion det programa, en fa actualidad existe suficiente normatividad que
regula ef Programa Ampliado de inmunizaciones, a través de fa cual se pueden hacer fos ajustes
que se requieran en funcién de las necesidades en salud de ia pobfacion.

A partir de esta introduccion, vale la pena mencionar el desarrolio, ejecucién, metas y avances

del PAI en, asi:

Este Ministerio, a través de la Direccion de Promocién y Prevencién, Subdireccion de

2003: Vacunacion universal contra fa fiebre amarilla para los nifios y nifias de un afio.

2005: Inclusion de fa vacuna antipofiomielitis inactivada (VIP) a la poblacion de nifios y nifias
nacidos de mujeres viviendo con VIH. Jornada contra Sarampién Rubeoja para poblacion de 14 a
39 afios.

enfermedades Transmisibles, Grupo de Gestion integrada de Enfermedades inmunoprevenibles
tiene a su cargo ja direccién y orientacion de/ Programa Ampliado de inmunizaciones (PA}) para < 2006: inclusién de la vacuna contra influenza para pobiacién prioritaria de 6 a 18 meses
t0do el territorio Nacional, £/ PAI ha sido una de las prioridades del Gobierno Nacional en Salud Tayores de 65 afios ton patologias. de base & mitio la vACUNGCIoN contra neumotoco. en
Pdblica a través de los afios. Como lo ha indicado fa Organizaciéon Mundiat de la Salud (OMS), el oblacié de d fios de al
: p p P i6n menor de dos afios de alto riesgo.

pmgrama de vacunacién ha demostrado ser fa base de! control, eliminacion y erradicacion de

en ef mundo, después del agua potable, la vacunacion en los nifios, adolescentes
y adultos es la estrategia de prevencion primaria mas costo-efectiva para reducir ias tasas de
morbilidad y mortalidad.

* 2007: Ampliacion de fa vacunacion contra neumococo e inicio de rotavirus a la pobiaciéon con
bajo peso al nacer y retiro de fa VOP en recién nacidos.

* 2008: Universalizacion de la vacuna contra fa influenza estacional para nifios de 6 a 23 meses y

El objetivo principal del programa es disminuir ef riesgo de enfermar y morir por enfermedades poblacién mayor de 65 afios.

prevenibles por vacunas y por effo cuenta con las siguientes Metas para el 2024:
. p . . : Unii izacié i iacio <3afios.
« Alcanzar el 95% y mas de coberturas homogéneas en las poblaciones objeto del programa con 2009: Universalizacion de fa vacuna contra rotavirus y ampliacién de neumococo a 0 0 a <3afios.

cada uno de los bioldgicos que hacen parte de/ esquema nacional. * 2010: Jornada contra Sarampion Rubeola para poblacién de 1 a 8 afios y asi como fa vacunacion

* Mantener en todo el territorio nacional ja erradicacion de la pofiomielitis, la eliminacion def contra /a influenza pandémica AHINZ.

sarampibn, la rubeola y el sindrome de rubeola congénita, asi como, el tétanos neonatal, y
controar fa incidencia de casos de fiebre amarifla, difteria, tuberculosis meningea, hepatitis A y B,
Streptococcus Pneumoniae, Neisseria Meningitidis y Haemophilus influenzae tipo b, diarreas por
rotavirus, tos ferina, parotiditis, influenza, VPH, varicela y COVID-19.

* 2011: Universalizacion de la vacuna contra el neumococo.
* 2012: Inicio de fa primera fase de vacunacion contra el (VPH).
«  2013: Segunda fase de vacunacion contra el VPH, dirigida a nifias de 4to a 11vo grado de basica

primaria de 9 afios 0 mas y nifias desescolarizadas de 9 a 17 afios en todo el territorio nacional e
Inciusién de fa vacuna contra Hepatitis A.

*  Cumplir con ef ingreso def 100% de fa informacién nominaj en ef Sistema de Informacién Nominal
PAIWEB en las IPS publicas y privadas que presten o hayan prestado ef servicio de vacunacion,
con criterios de oportunidad y calidad.

*  2014: Universalizacion de fa vacunacion con Tdap acelular a fa poblacion de gestantes a partir de
la semana 26 de gestacion.

*  Garantizar el cumplimiento de la cadena de frio, i el seguimiento p
de los procedimientos que hacen parte de este componente.

ite y oportuno

s 2015: Universalizacion de fa primera dosis de Vacuna inactivada contra la pofiomielitis-ViP.

* En cuanto a las acciones del PA}, el pais ha realizado enormes esfuerzos para implementar las it !
Introduccién de la vacuna contra varicela.

estrategias y tacticas de vacunacion y de vigilancia en salud pubfica, jo que ha contribuido
enormemente a consolidar y mantener las coberturas en vacunacion, considerado uno de jos

programas bandera de este ministerio. * 2016: Cambio de Vacuna Oral polio trivalente (VOPt) a bivalente VOPb.

La Actualizacion /Modernizacion del esquema nacional de vacunacion es un proceso dinamico y 2018 Universalizacion de Ja segunda dosis de Vacuna Inactivada contra la poliomielitis (VIP).
progresivo: En e} 2002 se disponia de 7 vacunas (2 combinadas) para el control de 11
enfermedades: Tubercujosis, Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B, Meningitis por
Haemophilus influenza tipo b, Poliomielitis, Fiebre amarifla, Sarampioén, Rubéola, Parotiditis. Para
e/ 2013 se tienen 11 vacunas (3 combinadas) para el contro! de 16 enfermedades cubiertas por el
Plan Obligatorio de Salud, es asi como a través de los afios se han surtido modificaciones, *  2020: Universalizacion de fa tercera dosis de Vacuna Inactivada contra la poliomielitis (ViP).
ampliaciones y retiros de dosis def esquema, asi:

* 2019: introduccion dosis de refuerzo contra varicela en el esquema nacional de vacunacion y
dectaracion de ia regién libre de polio salvaje.

* 2020: Inclusién vacunacién Hepatitis B otros grupos de riesgo. Plan Mundial Efiminacion Hepatitis
* 2002: Sustitucién de las vacunas DPT + Hep B + Hib por Vacuna Pentavaiente y cambio en ef
esquema de la dosis de refuerzo de sarampion, rubeola y parotiditis (SRP) de jos 10 a jos 5
afios. * 2020-2022: Jornada busqueda de susceptibles para fiebre amarilla. Seguimiento cohortes de
nacidos de 2009 a 2021. Plan Mundial Efiminacién de brotes 2026.
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2021 — 2022: Campafia SR — Plan Mundia/ Eliminacién Sarampién y SRC 2030: Puesta al dia
para cambio de refuerzo de 5 afios a 18 meses.

2022: Cambio Neumococo PCV 10 a PCV 13: PDSP 2021 — 2032/ Plan Mundial Derrotando fa
meningitis 2030.

2022 Hexavalente Piloto Programas Canguro Bogotd, Cundinamarca Tunja Plan Mundial
Derrotando fa Meningitis 2030. PDSP 2031 innovacién PA}.

2023 Refuerzo de Triple Viral: Ja dosis de los 5 afios se traslada a Jos 18 meses.

2023 inclusién 4° dosis Hib a los18 meses con fa vacuna Pentavente como primer refuerzo,
reempiazando Ja DPT) Pian Mundial Derrotando fa meningitis 2030.

2023 universalizacion de fa quinta dosis de Vacuna nactivada contra fa poliomielitis Se incluye ia
vacunacion de Polio inactivado Inyectable en lugar de la Vacuna de Polio Oral en el refuerzo de
los 5 afios.

2023 COVID-19: Vacunar a todos los nifios y nifias a partir de los 6 meses de edad y a las
pobiaciones en riesgo con una dosis adicional.

2023 virus de} Papitoma Humano - VPH: Se cambia a dosis tnica en e/ esquema de vacunacion
a partir def 1 de octubre, se mantiene la aplicacion en nifias de 9 a 17 afios y se inciuyen ahora
Jos nifios de 9 afios.

Por esta razon, el esquema de vacunacion del PA! en Colombia se ha fortalecido incluyendo al
dia de hoy 21 vacunas, como son 1. BCG, 2. Hepatitis B, 3. Pentavaiente, 4. Neumococo, 5.
Rotavirus, 6. VOP, 7. VIP, 8. DPT, 9. influenza estacional nifios, 10. Influenza estacional adultos,
11. Triple Viral, 12. Fiebre Amarilla, 13. Td del aduito, 14. Sarampién Rubiola, 15. Rabia humana
(pobiacion de riesgo), 16. VPH, 17. TdaP de la gestante, 18. TDaP pediatrica, 19. Hepatitis A, 20.
Variceja, 21. Meningococo (para brotes) e inmunogiobutinas para el manejo de jos eventos de
Tétanos, rabia, difteria y hepatitis B. Ademas de la vacuna contra la COVID-19, que, si bien no
estd incluida en el PAI, se garantiza su aplicacion a toda fa pobiacion utitizando fa estructura def
programa. A partir de la vigencia 2023 se financia su aplicacion con recursos de la UPC,
conforme lo establecido en fa Resolucion 2808 del 30 de diciembre de 2022.

Las vacunas contempiadas en el programa protegen contra 29 enfermedades y fa COVID-19:

1. Tuberculosis Meningea

2. Hepatitis B

3. Poliomielitis

4. Difteria

5. Tos ferina

6. Tétanos neonatal

7. Tétanos accidental

8. Neumonia por Haemophiius influenzae tipo b
9. Meningitis por Haemophilus influenzae tipo b
10. Otitis por Haemophilus influenzae tipo b

11. Bacteremia por Haemophilus influenzae tipo b
12. Diarrea por Rotavirus

13. Neumonia por neumococo y meningococo
14. Meningitis por neumococo y meningococo

15. Otitis por neumococo y meningococo

16. Bacteremia por neumococo

17. influenza estacional

18. Parotiditis

19. Sarampién

20. Rubéola

21. Sindrome de rubéola congénita

22. Fiebre Amarilla

23. Rabia humana

24. infecciones por el VPH y Cancer de cuelfo uterino
25. Hepatitis A

26. Varicela

27. Meningitis causada por Meningococo

28. Bacteremia causada por Meningococo

29. Neumonia causada por Meningococo

SREN

Todas estas vacunas, son aplicadas de manera gratuita a fas diferentes poblaciones objeto
residentes en todo el territorio nacional, entre las cuales como ya se menciond, se encuentran:
nifios y nifias de cero a cinco afios, nifias a partir de fos 9 afios, nifios de 9 afios, mujeres en
edad fértil (MEF) de 10 a 49 afios, gestantes, poblacién susceptible para fiebre amarilia residente
o viajera de 1 a 59 afios, poblacién adulta de 60 y mas afios. Vacuna contra fa COVID-19 a partir
de Jos 6 meses de edad.

A través de la gestién del programa, se ha logrado dar respuesta al desarrolio de los procesos
definidos en la politica publica, fos cuales apuntan af fogro de los objetivos y metas de los planes
decenales y a los objetivos del PAI Las acciones de administracién y gestién del PA! se
desarroffan bajo 12 componentes que interactian y son el marco para el desempefio def
programa por parte de Jos diferentes actores tales como Entidades Territoriales del orden
departamental distrital y municipal y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB).

E! PAI opera a través de 12 componentes establecidos en el Manual Técnico y administrativo
2015 y en los lineamientos nacionales para la gestion y administracién del PA} efaborados para
orientar la ejecucion del programa en cada vigencia®® y se enuncian a continuacion:

1) Normatividad; contiene jos lineamientos, circufares y documentos técnicos, entre otros, que
orienten fas competencias de los actores del PAI, con el fin de garantizar una atencion integra,
segura, eficaz y de calidad a fa pobiacion objeto.

2) Coordinacién; Busca dar continuidad a Ja aplicacion de estrategias de coordinacion
interinstitucional e intersectorial para fa integracion de acciones en el PAI.
® Manual Técnico y administrativo del PAI 2015. Obtenido https:/www.minsalud.go 5_advanced.aspx?
k=manual+pai

* Lineamientos para la gestion y administracion del programa ampliado de inmunizaciones - PAI - 2020. Obtenido en: https:/#/www.minsalud.-
gov. Digital/RIDE/ i pai-2024.paf

g

3) Pianificacion y Programacion; Permite organizar las actividades, recursos y tiempo para el
logro de fas actividades planteadas en el PAL

4) Cooperacion técnica; Busca orientar fa gestion para proporcionar apoyo a los departamentos,
distritos y municipios, para garantizar el fortalecimiento de Ja capacidad técnica del talento
humano y el mejoramiento en el rendimiento de las actividades.

5) Estrategias y tdcticas; Contiene las orientaciones para pianificar, monitorear y evaluar las
acciones estratégicas del programa.

6) Ci itacion y talento Permite fortalecer las capacidades técnicas del talento
humano que hace parte del PA! y gestionar fa idoneidad y suficiencia del mismo para el
desarrofio de las acciones.

7) Cadena de frio; asegurar fa correcta conservacion, almacenamiento y transporte de vacunas,
bajo estandares de calidad.

8) Insumos; Orienta ja gestion para ei abastecimiento permanente de fas vacunas e insumos de{
PAI

9) Participacién Social, Educacién y Comunicacién para la salud e informacién en salud;

Desarrofla orientaciones para fortalecer la gestion técnica y operativa del PA! a partir def
desarroffo de estrategias de participacion social, educacién y comunicacion para fa salud e
Informacion en salud.

10) Sistema de informacidn; A través del sistema se recolecta fa informacién de la vacunacion
generada por el PA! a nivel nacional con oportunidad, calidad e integralidad.

11) Vigis ia_en Salud Publica - i Contiene las actividades para
coordinar las acciones con el grupo de vigilancia epidemioidgica del instituto Nacional de Salud
(INS) Instituto para la Vigitancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) para el seguimiento de
las enfermedades inmunoprevenibles y Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e
Inmunizacion (Esavi).

12) Evaluacién; Permite medir, comparar y analizar los resultados obtenidos en los indicadores def
programa.

La fortaleza del programa radica en fa direccién de fa Nacion, e/ fiderazgo del departamento y el
cumplimiento de las funciones dentro de! Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS- de los actores, comp jos para lograr el desempefio de fa
gestion y aicanzar los objetivos del programa en beneficio de fa pobiacion.

En el marco de fa modernizacion, el programa tiene ios siguientes avances y logros relacionados
con jos componentes del PAI:

* Cumplimiento def Pfan mundial de fa Erradicacion de fa Poliomielitis, retiro gradual VOP por ViP
en el esquema primario y refuerzos.

«  Campafias comunicacionales con alto posicionamiento en la poblacion.

*  Procedimiento estandarizado en conjunto con INVIMA para el seguimiento a las pérdidas de
cadena de frio.

* Centro de acopio nacional con tecnologia de punta (monitoreo de temperatura permanente).

* Pais certificado y ratificado en la eliminacion del sarampion, rubeola y sindrome de rubeola
congénita. Colombia recibié reconocimiento y premio de ia ‘Iniciativa contra el Sarampion y la
Rubeola’, en Naciones Unidas (24 de septiembre de 2019).

* Colombia fue ef pais ganador de fa distincion M&R! Champion Award (11 de sept 2019 por la
respuesta rapida e incansable y los esfuerzos para vacunar a los nifios durante un brote de
sarampion en el contexto de una gran necesidad humanitaria, como es el fenémeno migratorio.

* 97% de refrigeradores precalificados por la OMS - primer pais de las Américas en lograr el
cumplimiento de esta recomendacién internacional.

* Actualizacion, modernizacién e innovacion del esquema de vacunacion nacionaj.

« Desde el Plan Decenal de Salud Publica Resolucién 1841 de 2013, se establecié como una de
las metas la si: izacién y auto izacién de fos procesos y procedimientos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PA}) en todo el territorio nacional, para tal fin, el PAI cuenta con el
sistema de informacién nominal denominado PAIWEB 2.0. que es e/ sistema de informacién del
Programa Ampliado de inmunizaciones - PA!, administrado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante el cual se realiza el registro nominal de fa aplicacion de las vacunas
de Jos habitantes del territorio nacional y personas que transitan en zona de frontera.

A este sistema de informacion, pueden acceder los prestadores de servicios de salud, jos
departamentos, distritos y municipios y fas entidades responsables del aseguramiento en
salud. Esta plataforma cuenta con herramientas que salvaguardan ia informacion y los datos
de identificacion. Actualmente, este sistema cuenta con un aproximado de 53 miflones de
personas creadas y mas de 330.000.000 millones de dosis cargadas, a través de sus 7
médujos: Médujo de Aplicacion de Biojégicos, Médujo de Pedidos, Méduio de inventarios,
Médujo de Cadena de Frio, Médulo de Administracion, gestién de usuarios y auditoria, Méduio
de Matriz de Biolégicos e insumos, Médulo Reportes e interoperabilidades con RUAF,
SISPRO, MINSEGURIDAD SOCIAL entre otras.

Por otra parte, en el marco del plan de respuesta del sector salud al fenémeno migratorio, el
Ministerio ha realizado adecuaciones de politicas publicas y normas que han permitido fortalecer
fa gestion de ja sajud pubfica, garantizando el esquema nacional de vacunacién sin barreras de
manera gratuita a ja poblacion migrante objeto def programa, independientemente de su estatus
migratorio en todo el territorio nacional, con el fin de disminuir el riesgo de trasmision de
enfermedades prevenibles por vacunas en la poblacién Colombiana y extranjera residente en e}
pars.

Ademés, en o que respecta a las acciones individuales, comunicacion, canalizacién, demanda
inducida y el “procedimiento de Ja aplicacion de Ja vacuna o inoculacion profifactica contra ciertas
enfermedades bacterianas y viricas”; hacen parte de las tecnologias del Plan de Beneficios de
Salud cuya fuente de financiacién son los recursos de ja Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y
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su_ejecucion se lleva a cabo a través de Jas instituciones Prestadoras de Salud (iPS,
debidamente habilitadas contratadas por cada Empresa Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB) de acuerdo a la poblacién afiliada.

Coberturas de vacunacion con Bioldgicos TOTAL NACIONAL a diciembre de 2023.
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Fuente: Piantilla de reporte mensual de las ET - diciembre de 2023
Actualizado a: 16-02-2024

En el cuadro anterior, podemos observar aigunas de las coberturas aicanzadas con corte a
diciembre de 2023, teniendo BCG en 86.7%, Hepatitis en 85,5% y terceras de pentavalente en
90,1% para la poblacién menor de un afio; triple viral al afio en 92,6% y 18 meses en 83,8%,
Hepatitis A en 93%, Neumococo en 90,3% para fa pobiacion de un afio y con respecto a los
refuerzos de la poblacion de 5 afios; DPT 88,4%, y triple viral que alcanzo aplicacién en la
pobjacion de 5 afios en la vigencia 2023 de 74,7%, teniendo presente que e} esquema se
adelanté a los 18 meses. Con estos buenos resuitados aunque no se han alcanzado coberturas
utifes del 95% en los diferentes bioidgicos, el pais presenta coberturas promedio de vacunacion
que generan un bajo riesgo para enfermedades inmunoprevenibles.

Comparativo de coberturas con biolégicos trazadores
diciembre 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023
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Fuente: Plantilla de reporte mensual de las ET - diciembre de 2023
Actualizado a: 16-02-2024

Nuevamente, el programa esta alcanzando las coberturas de vacunacion a nivel nacional que se
disponian antes de fa Pandemia, como se puede observar con este comparativo de coberturas
de vacunacién con los bioldgicos trazadores de los grupos poblacionales de poblacién menor de
un afio, un afio y cinco afios.

Planes internacionales OPS - OMS

Plan de sostenibilidad Para la eliminacion
- de sarampion — rubeoia y SRC 2021-2030
Plan de erradicacion

- de la poliomielitis 2015-2026

- Jomada nacional de busqueda de susceptibles nacidos 2009-2021
Plan de control de VPH

- Gestionar con Ministens de Educacion para estrategia conjunta
Plan de eliminacion de Tétanos

~2050
Plan de eliminacion Hepatitis A y B 2030

Frente a los eventos prevenibles por vacunacion - EPV en proceso de erradicacion, eliminacion y
control, se continua con:

El avance en la implementacion de los compromisos establecidos con fa Asambiea Mundiaf de la
Salud para ia certificacién de fa erradicacion mundial de la poliomielitis, cuyo avance consiste en
que ya fue aprobada para ef pais la quinta dosis de polio inyectable (segundo refuerzo) dentro de
su esquema de vacunacion, la cual se hard a partir de ja siguiente Jornada Nacional de
Vacunacion siguiendo la recomendacion de la OMS del retiro gradual del polio oral de los
esquemas de vacunacién, fortalecimiento de la vigilancia de paraiisis fldcida aguda (PFA) y
mejora de fas coberturas de vacunacion contra ef polio.

De igual manera es importante agregar que periédicamente el PAl emite diferentes documentos
técnicos, lineamientos, circulares, entre otras, que buscan fortalecer la gestion de/ programa y
dar linea técnica para la operaciéon del mismo, entre otros emitidos en jos Uitimos 3 afios, se
encuentran:

Lineamientos para la gestion y administracién dei programa ampliado de inmunizaciones - PA!
—2020.

- Lineamiento para fa introduccion de la tercera dosis de ViP en el esquema nacional de
vacunacion. Colombia 2020.

Lineamiento par ia introduccion de dosis refuerzo de varicela en el esquema para fa pobjacion
de nifios y nifias de 5 afios.

Lineamientos técnicos y operativos para el desarrofio de ia jornada nacional de vacunacion de
i de pobiacién susceptible para fiebre amaritia 2020.

Lineamientos técnicos para el desarroffo de las jornadas enero, abril y julio de 2020.

Lineamientos de vacunacioén contra influenza estacional cepa sur 2020.

Ruta para manejo hc io de personas sospechosas de
de transmision nosocomial 2020.

\pién para disminuir riesgo

Lineamientos generales para el Programa Ampliado de inmunizaciones (PA!) en el contexto
de fa pandemia de COVID-19. Colombia 2020.

Recepcion de insumos de interés en salud publica en el marco del COVID-19 (Infografia).

Lir ientos del Plan E égico de ificacion de la Vacunacién en Colombia
septiembre-diciembre 2020.

Lineamientos para ja gestion y administracion def programa ampliado de inmunizaciones - PA!
—2021.

Lineamientos técnicos y operativos Primera jornada nacional de vacunacion “Dia de ponerse
al dia” - en el marco de la pandemia por fa COVID- 19, enero 2021.

Lineamientos campafa de vacunacion de seguimiento de Sarampién - CVS con la dosis
adicional de sarampién rubeola a las cohortes de nacidos entre el 2010 y el 2019 iniciada en
abril del 2021. - Lineamientos de jornada de intensificacién de la vacunacién contra el covid-
19 en Colombia - 29 de mayo de 2021.

Lineamientos para fa gestién y administracion def programa ampjiado de inmunizaciones - PA}
—2022.

Lineamientos técnicos y operativos para fa vacunacién contra influenza estacional cepa sur
2022 - Lineamientos técnicos para el desarroifo de las jornadas enero, abril y julio de 2022.

Li i técnicos y op: 1 de la S da Jornada Nacional de Vacunacion - 203
Semana de Vacunacion de las Américas y 118 Semana Mundiai de fa inmunizacion.

- Lineamientos técnicos y operativos para la introduccién de la vacuna inactivada contra ia
poliomielitis (VIP) para la aplicacion de primera dosis de refuerzo en el esquema nacional de
vacunacion def programa ampliado de inmunizaciones (PA}), Colombia 2022.

- Lineamiento de atencion clinica integral para exposicion rabica y rabia - Lineamientos
Técnicos y Operativos para fa transicion de la Vacuna Polisacérida contra el Neumococo de
PCV10 a PCV13 en Colombia 2022 - Pian de intensificacion.

- Lineamientos Vacunacién octubre-diciembre 2022.

- Lineamientos para fa gestién y administracién del programa ampliado de inmunizaciones - PA}
—2023.

- Lineamientos técnicos y operativos para fa vacunacion contra Influenza Estacional cepa sur
2023 - Lineamientos técnicos y operativos para la sequnda Jornada Nacional de Vacunacion
Vacunarse Salva Vidas en e/ marco de la 21° Semana de vacunacion de /as Américas.

- Lineamientos técnicos y operativos para la tercera Jornada Nacional de Vacunacion.

Asimismo, se participa acti te en la ion de la normatividad, entre otras, en 2019 ja
relacionada con la habilitacién del servicio de vacunacion segun la Resolucién 3100 de 2019 por
medio de ja cual se definieron os procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopté el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Safud.

E! PAI, al disponer de una estructura fortalecida a nivel nacional ha soportado toda fa
impiementacién y operacion del Plan Nacional de Vacunaciéon (PNV) contra la COVID-19,
gestién, almacenamiento, transporte de insumos, asistencia técnica, efaboracion de lineamientos
técnicos y administrativos, entre otros.

El logro obtenido con fa participacién y el compromiso en la gestion y administracion de los
componentes del PA! por parte de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales, EAPB, IPS pubiicas y privadas habilitadas para prestar el servicio de vacunacion
permanente en el marco de su competencia disponiendo mas de 3000 puntos de vacunacion que
cumplen jos estandares de vacunacion y el cumpiimiento y desarrofio de fa Jornadas Nacionales
de Vacunacion que se invita a todas las personas que residen en el pars.

La gestion y coordinacion inter programatica, intra e intersectoriai, para mejorar fa atencién
integral en salud de la poblacion, es parte fundamental de la gestién del PAI, contribuyendo con
la disminuciéon de las brechas de acceso, trabajo articulado con actores aliados como:
Procuraduria, Defensoria del Pueblo, Departamento para la Prosperidad Social (DPS),
Personerias, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (/CBF), Policia de infancia, Secretarias
de Educacion, Registraduria, Comisarias de Familia, Iglesias, Pastoral Social, ONG’s, y
sociedades cientificas y académicas, entre otros, promoviendo el desarroflo de capacidades
comunitarias y el posicionamiento def programa en la agenda politica, asi como la coordinacion
con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) def nivel nacional, regional y
local para la articulacion de estrategias y acciones que propendan al Jogro de los resujtados del
programa.




Péagina 12

Lunes, 29 de abril de 2024

GACETA DEL CONGRESO 494

Ef for imiento de fas g
de coordinacién de! programa, entre otras, con el Ministerio de Educacién para realizar en el
entorno educativo una estrategia integral para fa atencién de nifios, nifias y adolescentes y de
esta manera fortalecer la vacunacion contra el VPH, abogacia a los tomadores de decisiones
(alcaldes, Asamblea, Concejos, Gerentes de ESE e IPS y EAPB), para fortalecer ja gestion
territorial, asi como apoyo técnico en la revision de jos Pianes de Accion en Salud (PAS),
desarrolio de las jornadas nacionales de vacunacion estabiecidas para cada vigencia, articulando
con aliados y demads actores para el desarrolio de las estrategias y tacticas, las cuales tienen un
impacto positivo para el cumplimiento de fas metas.

Desde el programa se implementan espacios de desarrolio de capacidades a los equipos de
vacunacién en todos los niveles para la gestion y operativizacion en cada uno de fos
componentes del programa, asi como la asistencia técnica presencial y virtual a Jas entidades
territoriales, para el acompafiamiento técnico en el fortalecimiento a fa gestion y ef fogro de los
objetivos del programa.

El fortale 1to de fos dil tes componentes descritos a o largo def presente documento y fa
inversién para fa modernizacion de fos mismos, principaimente en sistemas de informacion y red
de frio, nos ubica como referente regionaf.

Ahora bien, en lo que tiene que ver con la financiacién del programa y soportar el concepto del
proyecto es importante recordar que para la ejecucion del PAI confluyen recursos e
intervenciones individuales, colectivas y de gestién, como a continuacién se explica.

En e/ nivel nacional, el programa se financia con recursos provenientes del Presupuesto General de
Ja Nacion.

Actualmente se ejecuta a través del Proyecto “incremento de Jas acciones de promocién de la
safud y prevencion de la enfermedad en la poblacion del territorio nacional - BPIN
202300000000448 - 2024-2027 con un presupuesto vigente de $753.581.478.607 con el objetivo
de “Aumentar fa cobertura de vacunacion del Programa Ampliado de inmunizaciones”. Para el
cumplimento de este objetivo se encuentran descritas varias actividades entre las cuales estan
las siguientes:

- Desarrollar estrategias de anticipacion,
inmunoprevenibles

- Realizar estudios de inciusién o actualizacion o evaluacion de tecnologias en vacunacion

- Cubrir fos costos de la operacion del almacenamiento, distribucién y seguimiento de fos
bioiégicos e insumos de interés en sajud pubjica

- Realizar fa nacionalizacion y transporte de bioldgicos e insumos de interés en sajud publica

- Realizar fa adquisicién de biolégicos e insumos de interés en salud pubiica

mitigacion del riesgo para enfermedades

Los recursos solicitados en cada anualidad, buscan garantizar fa adquisicion de bioldgicos por un
afio del Programa Ampliado de inmunizaciones a través de! Fondo Rotario de ta OPS (Convenio
de Cooperacién No. 275 de 2011), cubriendo un stock de seguridad de fos biolégicos de cuatro
meses (recomendacioén de OPS) y la gestion nacional del programa.

« Con recursos provenientes de fa Subcuenta de Salud Pubiica del Sistema General
de Participaciones (SGP), de acuerdo con el articulo 5 de la Resolucién 518 de

en coordinacion con otros actores hace parte de jas acciones

2015, se financia fa operacion de! PA! en las entidades territoriales las cuales
respecto al programa deben desarrofiar os siguientes procesos:

a) Gestién de la Salud Publica. Las acciones de la Gestion de fa Salud Publica, enmarcadas en el
ejercicio de a rectoria que apunta a fa generacion de gobemanza en salud, con el propésito de
que las respuestas sectoriales, ir riales y se de manera
amculada y orientadas al /Dgro de r en salud. C las r
co a fa coordil ; a fa gestion de jas lntervenclunes colectivas; a la
gestién de insumos de interés en salud publica; al desarroffo de capacidades; a ja gestion
administrativa y financiera, a fa gestién de/ conocimiento, a fa participacién social, a la planeacién
integral en safud, ja vigilancia en saiud pubfica y fa inspeccién, vigilancia y contro — IVC

b)

£

Plan de Imervenciones Colectivas — PIC- Con relacion a las acciones colectivas; Jas
inter actividad e insumos para Ja ejecucion de/ Plan de
intervenciones Colecuvas que se financian con recursos de fa subcuenta de Salud Publica
Colectiva, se contempian entre otras, fa conformacién y fortalecimiento de redes sociafes,
comunlrarlas sectoriales e lnle/sectonales que se pueden direccionar al PA! mediante

] d 6n y comt 6n para ja salud” que se pueden orientar a la

i en sajud;
promocién de ia vacunacién; “canalizacién y desarroffo de jornadas de salud”, asi como, ef
“apoyo Jogistico e insumos requeridos para e/ desarroflo de jornadas de salud”, haciendo énfasis
que el talento humano para Ja v 6n y extramuraj es de Jas
EAPB-iPS."

En consonancia con lo anterior, el Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, en el concepto técnico, enuncio la normatividad sobre el Programa Ampliado
de Inmunizaciones — PAI -, con la finalidad de demostrar la existencia de normatividad
suficiente al respecto, asi:

“2.3 Existe

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 (modificado por Acto Legisiativo 02 de 2009)
de Ja Carta Politica, el servicio publico esencial de salud debe ser organizado, dirigido y
reglamentado por el Estado conforme a fos principios de eficiencia, universalidad y sofidaridad y
garantizar a todas las personas el acceso a fa promoclon pmtecclon Y recuperacion de la saiud,
con fa participacion de fa Nacién, las territorie los p ulares y la

La Ley 715 de 2001, en su articulo 42 sefiala que fe corresponde a fa Nacién fa direccion del
sector salud y de! Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de
acuerdo con /a diversidad regional y el ejercicio de las siguientes competencias, sin perjuicio de
las asignadas en otras disposiciones:

“42.1. Formular las politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional para el sector
salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y coordinar su ejecucién, seguimiento y
evaluacion.

* Concepto técnico del Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de
2024.

42.2. impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, pianes y proyectos de

inversion en materia de salud, con recursos diferentes a fos del Sistema General de
Participaciones
42.3 Expedir la regulacion para el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. (...
42 13 Adqumr, dlstnbulr y garantizar el suministro oportuno de los bioldgicos deil Pian

de (PAJ), fos il criticos para el control de vectores y Ios
medlcamentos para el manejo de Jos de las

i y de controf

En este sentido y conforme con lo establecido en el Decreto Ley 4107 de 2011, al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, como ente rector y regulador en el nivel nacional de las acciones de
salud, /e corresponde:

*  Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaiuar la ejecucion, pianes, programas y proyec-

tos del Gobierno Nacional en materia de promocion de la salud, salud pablica y de control de los
riesgos provenientes de enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que
afecten a las personas, grupos, familias o comunidades

«  Dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud pubiica.
«  Formular, adoptar, coordinar fas acciones del Gobierno Nacional en materia de salud en situacio-

nes de emergencia o desastres naturales

* Promover e impartir directrices encaminadas a fortalecer fa investigacion, indagacién, consecu-

cién, difusion, y apficacién de los avances nacionales e internacionales. En temas tales como cui-
dado, promocién, proteccion, desarroifo de /a salud y /a calidad de vida y prevencioén de las enfer-
medades.

*  Promover acciones para fa divuigacion def reconocimiento y goce de fos derechos de fas perso-

nas en materia de salud, promocién social, y en ef cuidado, proteccién y mejoramiento de la cali-
dad de vida.

*  Proponer y desarroliar en el marco de sus competencias, estudios técnicos e investigaciones

para la formulacion, implementacion y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en
materia de salud y promocién social a cargo dei Ministerio.

*  Asistir técnicamente en materia de salud y promocién social a cargo def Ministerio, a las entida-

des u organismos descentralizados territoriaimente o por servicios.

Por su parte fa Ley 1098 de 2006, en el articuio 29, define el esquema completo de vacunacion
como un derecho impostergable de fa primera infancia y en el articulo 41 numeral 14 establece
como una obligacién del estado fa reduccién de la morbilidad y ia mortalidad infantil y adelantar
los programas de vacunacion, entre otros.

La Ley 1122 de 2007 establecié en su articulo 33 que el Gobierno Nacional definira el Plan
Nacional de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el respectivo Plan
Nacional de Desarrolio y que el Plan Nacional de Safud Pdblica incluira el plan nacional de
inmunizaciones que estructure e integre el esquema de proteccion especifica para fa pobiacion
colombiana en particuiar los biolégicos a ser incluidos y que se revisaran cada cuatro afios con la
asesoria del Instituto Nacional de Salud y e/ Comité Nacional de Practicas de Inmunizacion

Con el Acuerdo 08 de 2009 de fa Comisién Reguiadora en Sajud -CRES-: incluye fas vacunas
como parte de/ POS.

Mediante ia Circular externa 0051 de octubre de 2003 dei Ministerio de Salud y Proteccion Social:
Emite dlrecmces para /a fmanctacton de las acctones del PA! puntualizando que, para los
regimenes y contributivo, es respor de los aseguradores y, en el caso de la
pobiacién vinculada (pobres sin capacidad econémica), este servicio debe ser garantizado por las
entidades territoriales.

Circutar 27 de 2015 de} Ministerio de Salud y Proteccion Social: introduce ja vacuna contra fa
varicefa y modifica el esquema nacional de vacunacion.

A través de Ja Resolucion 3990 del 22 de octubre de 2009. Diario Oficial No. 47.515 de 27 de
octubre de 2009, se conforma el Comité Nacional de Practicas de inmunizacién, CNPJ,
modificada parciaimente por fa Resoiucion 2823 def 13 de jutio de 2011.

Mediante la Ley 1388 de 2010, sobre ef derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia,
se busca disminuir fa tasa de mortalidad por céncer 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 deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacion de
protocoios y guias de atencion estandarizados y con la infraestructura, dotacion, recurso humano
y tecnologia requerida, contemplando ademads que se debe garantizar fa vacunacion anual contra
la influenza estacional a fos familiares y convivientes def menor.

Por su parte, la Ley 1438 de 2011, en su articuio 2°, establece que el SGSSS estara orientado a
generar condiciones que protejan ja salud de los colombianos, siendo ef bienestar de/ usuario el
eje central y nticleo articulador de Jas politicas en salud. Para esto concurrirdn acciones de salud
publica, promocién de ja sajud, prevencién de la enfermedad y demds prestaciones que, en ef
marco de una estrategia de Atencién Primaria en Sajud, sean necesarias para promover de
manera constante fa salud de fa poblacién (...).".

Conforme fa Resolucion 1841 de 2013 se expide el PDSP 2012 — 2021 Se establecieron
objetivos, metas y estrategias en 10 dimensiones de} desarroffo, siendo la dimensién “Vida

ludable y Enfer Tr isibles” una de ellas, y, dentro de la cuaf se defini6 como uno
de sus componentes Jas Enfermedades inmunoprevenibles, cuyo objetivo es: “Disminuir e/ riesgo
de y morir por e prevenibles por vacuna” para logrario traza un conjunto de
intervenciones sectoriales, transectoriales y comunitarias y se propende por fas siguientes metas:

A 2021, alcanzar el 95% o mas de cobertura en todos los biolégicos que hacen parte del esque-
ma nacional, en las pobiaciones objeto del programa.

A 2021, mantener en todo el territorio nacional fa erradicacion de fa poliomielitis, y consolidar fa
eliminacion del sarampién, fa rubeola, el sindrome de rubeola congénita y el tétanos neonatal y
controfar fa incidencia de casos de fiebre amarilla, difteria, tuberculosis meningea, hepatitis A y B,
Neumococo, Haemophilus influenzae tipo b, diarreas por Rotavirus, tos ferina, parotiditis e in-
fluenza.

A 2021, sistematizar y automatizar los procesos y procedimientos del Programa Ampliado de in-
munizaciones en todo e/ territorio nacional

E} Pian Nacional de Desarroffo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais” (adoptado por fa Ley 1753
de 2015) prevé que fa poblacion debe recibir atencién en e} marco de fa Politica de Atencién
Integral en Sajud — PAIS, en su articulo 65 sefialo:
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. Para la definicién de la politica integral en salud se integraran los stgurentes enfoques: i)

atenmon primaria en salud (APS); ii) salud familiar y comunitaria, iii) articulacion de las
actividades individuales y colectivas y iv) enfoque poblacional y diferencial. Dicha atencién
tendrd en cuenta los componentes relativos a las rutas de atencién para Ja promocién y
mantenimiento de fa salud por curso de vida, las rutas de atencién especificas por grupos de
riesgos, e/ fortalecimiento def prestador primario, la operacion en redes integrales de servicios,
el desarrolio del talento humano, en el marco de la Ley 1164 de 2007, articulacién de las
intervenciones individuales y colectivas, el desarrolio de incentivos en salud y la definicién de
requerimientos de informacién para su seguimiento y evaluacion.
Paragrafo Primero. E! Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) realizara la adaptacion
de esta politica en los ambitos territoriales con poblacién dispersa, rural y urbana
diferenciando a los municipios y distritos que tengan mas de un milién de habitantes. Para
zonas con poblacion dispersa y rural, se podré determinar la existencia de uno o varios
aseguradores. Si se trata de un uUnico asegurador, e/ MSPS establecera las condiciones para
su seleccion.

Paragrafo Segundo. Para la definicién de a politica de atencion integral, el Ministerio de Salud
y Social garantizara una amplia participacién de todos los grupos de interés del sector salud:
usuarios, prestadores, aseguradores, academia, asociaciones cientificas, entes territoriales,
entre otros.”

Con fundamento en Jo anterior, se expidié la Resoiucion 3202 de 2016, por la cual se adoptd e}
Manual Metodo/égico para la efaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud — RIAS y se adoptaron varias RIAS entre ellas la Ruta Integrai de Atencioén en Salud
para la Promocién y Mantenimiento de la salud.

Se adoptaron los lineamientos técnicos y operativos de fa Ruta de Promocién y Mantenimiento de
la Salud (RPMS) y Materno Perinatal (RIAMP), las cuales definen e integran Jas intervenciones
individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestién de la salud publica, requeridas
para ia promocion de la salud y fa gestién oportuna e integral de Jos principales riesgos en salud
de los individuos, fas familias y tas comunidades, donde la tematica relacionada con vacunacion
hace parte de las atenciones que se deben realizar en la primera infancia, infancia, adolescente,
juventud, gestante, adultez y vejez, contenidos en ia Resolucién 3280 de 2018 ios cuales son
de obligatorio cumplimiento para Entidades Territoriales, Entidades Promotoras de Salud,
Prestadores de Servicios de Salud y demds entidades responsables y se modifica el anexo
técnico de la Resolucion 518 de 2015, estableciéndose las intervenciones, procedimientos,
actividades e insumos a desarroifar en el marco def pian de intervenciones colectivas.

Por otra parte, la Ley 1751 de 2015, por la cual se regufa ef derecho fundamental a la salud,
desarrolfa jos siguientes aspectos:

(...)” Articulo 2. N: Il y ido del derecho a la salud. E/ derecho
fundamental a fa sailud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y la promocién de fa salud. Ef Estado adoptard politicas para
asegurar Ja igualdad de trato y oportunidades en e} acceso a las actividades de promocién,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico

esencial obligatorio, se ejecuta bajo fa indelegable direccion, supervisién, organizacion,
regujacion, coordinacion y controf def Estado.

Articuio 5. Obligaciones de! Estado. E/ Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar e/ goce efectivo def derecho fundamental a fa salud; para eflo debera:

b) Formu’ar y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo def derecho en
iguaidad de trato y oportunidades para toda fa pobfacion, asegurando para eflo fa coordinacion
armoénica de jas acciones de todos fos agentes de/ Sistema;

c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de fa salud, prevencion y

atencion de fa enfermedad y 6n de sus secuelas, mediante acciones colectivas e
individuales;

()

g) Realizar el seguimiento continuo de ja evolucion de jas condiciones de salud de ja
poblacién a o fargo dei cicio de vida de jas personas; (...)

Articulo 20. De ia politica publica en salud. E} Gobierno Nacional debera implementar una
politica social de Estado que permita Ja articulacion intersectorial con ef propésito de
garantizar jos componentes esenciales de/ derecho, afectando de manera positiva jos
determinantes sociales de ja sajud. De igual manera dicha politica social de Estado se debera
basar en la promocion de fa sajud, prevencion de ia enfermedad y su atencién integral,
oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacion 8...)"

Decreto 780 de 2016: (Recopila ef Decreto 3518 de 2006) Tiene por objeto crear y reglamentar
e/ Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA, para la provision en forma sistematica y
oportuna de informacion sobre la dindmica de jos acontecimientos que afecten o puedan afectar
fa salud de fa pobiacién, con el fin de orientar /as politicas y la pianificacion en sajud publica.

Mediante la Ley 1955 de 2019 se establece el Plan Nacional de Desarrolio 2018 — 2022. Equidad
en Ja Salud. E/ Articujo 233. Modifica los criterios de distribucion del art 47 de fa Ley 715 de 2001.
Los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) en sajud se destinaran en jos
siguientes componentes: 87% aseguramiento en sajud de jos afiliados al Régimen Subsidiado.
10% salud pubfica. 3% subsidio a ja oferta.

Decreto 268 de 2020. Articulo 2.4.2.4 Criterios para fa distribucion y asignacién de fos recursos
del subcomponente de Acciones de Salud Publica, de jos recursos de fa participacion de salud
del SGP. De/ total de recursos del subcomponente de salud plbiica se distribuird entre los
departamentos, municipios y distritos del pais y las dreas no municipalizadas de los dptos. (...).
En un 3%. Porcentaje de cumplimiento de vacunacién con dosis de refuerzo de triple viraj, segun
esquema de vacunacion, con corte a 30 de noviembre det afio inmediatamente anterior (...). Para
las entidades que cumplan la meta, se distribuird e{ monto de recursos determinado para este
criterio, muitiplicado por ia proporcién de los recursos comprometidos de la entidad territorial
frente al total comprometido en el pais, de acuerdo con fa informacién certificada por el MSPS.

A partir de fa Resolucién 1035 de 2022 (14 de junio) se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2022- 2031, el cual indica dentro de las definiciones centrales, el Objetivo del eje estratégico

“Fortalecer ja gobernanza democratica y colaborativa y el gobierno muitinivel de fa salud publica,
mediante el desarroifo de capacidades institucionales y sociales con amplia participacion e
interaccién de actores estratégicos, considerando Jos &mbitos institucional, sectorial e
intersectorial en los niveles nacional y territorial bajo jos diferentes entornos, (hogar, educativo,
comunitario, faboral e instituciones) a nivel nacional”, es asi como el Ministerio de Sajud y
Proteccién Social y el !nsuturo Nacional de Salud realizan el seguimiento e intervencién frente a
los riesgos de ap , de , reemergentes y d
inmunoprevenibles y endemo-epidémi en jos u:pw )S con mayor p lencia de
enfermedades trasmisibles, esa asi como el PAI se armoniza con los pilares que establece ef
capitulo 6, “Gestion Territorial integral de fa Salud Publica” jas metas por curso de vida, en
primera infancia, adofescencia y vejez.

En consecuencia, con o anterior, teniendo en cuenta las competencias que en materia de salud
le corresponden al Estado, el Plan Nacional de Desarrolio 2022-2026 “Cojombia, potencia
mundial de la vida” sefiala en ef literal b. (Determinantes sociales en el marco de/ modeio
preventlvo y predictivo) en el punto 1 del componente B (Superacion de privaciones como
de la humana y 1es basicas para e} bienestar) def numeral 2 de
Seguridad humana y justicia social, que para promover fa intervencion de determinantes socla/es
se requiere poner en marcha politicas intersectoriales que incluyan acciones como:
acciones de interés en sajud publica seguin necesidades demogréficas y e/ pem/ epidemioidgico,
considerando mecanismos para reducir crénicas no
tropicales d y ¢l . Para ef caso de cancer se fortalecera la
deteccion temprana, la prevencién, el acceso cponunn y el control, incluyendo enfoque
intercultural, en conjunto con los territorios (...)"

Mediante Ja Resolucién 2366 del 29 de d de 2023 se I Jos
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de jfa Unidad de Pago por Capitacién
(UPC), ef cual contempila la aplicacion de fas vacunas del programa ampliado de
inmunizaciones."”*

Finalmente, el Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de Servicios, en el concepto
técnico, se refirié a la necesidad de incluir el andlisis de impacto fiscal del proyecto de
ley, asi:

“4. IMPACTO FISCAL
La propuesta fegisfativa tiene un impacto econémico y fiscal, que debe ser analizado para

su viabilidad p. I. Al respecto, en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 se
establece: (...)

Por lo anterior, en el anélisis de impacto fiscal de la norma propuesta se deben analizar tres
requisitos indispensables, a saber:

i Cuantificacién de los costos fiscales, es decir, a determinacién en moneda corriente del

gasto contenido en ef proyecto.

?! Concepto técnico del Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de
2024.

ii. Dy inacion de a fuente adici de ingresos publicos que permita I;ﬁrrlén'ciaéiénic'!;/
gasto estipulado en fa propuesta.

iii. Concepto de/! Ministerio de Hacienda y Crédito Publico sobre {a conformidad de fos requisitos
anteriores con el marco fiscal de mediano plazo, e! cual podra presentarse en cuaiquier
momento def tramite legistativo.

Para cumplir con el mandato sefiatado en ia Ley 819 de 2003, es necesario que, tanto en la
exposicion de motivos del proyecto de Ley como en las ponencias de trémite respectivas, se
incluyan expresamente los costos flscales dela m/clatlva y la fuente de mgresa adicionai con
la cual se g. el de las ne: en fa propuesta
legistativa, en este sentido, es necesario contar con ef concepto dei Ministro de Hacienda y
Crédito Publico, frente a la consistencia de fos costos fiscales y la fuente de ingreso, en
concordancia con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.””

2.2 Consideraciones juridicas del proyecto de ley
2.2.1 Consideraciones generales

El objeto del proyecto de ley es ordenar financiar la modernizacién y actualizacién
permanente del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl — como estrategia de
accion preventiva prioritaria para la garantia del derecho fundamental a la salud.”.

Esta materia se pretende regular por medio de una ley ordinaria, lo cual es acertado
pues no se encuentra sujeta a reserva de ley estatutaria u organica. En ese sentido, el
objeto general del proyecto de ley es competencia del legislador ordinario, ya que, en
principio, todos los temas pueden ser regulados por el Congreso mediante ley, en
concordancia con el principio de legalidad o de clausula general de competencia del
congreso®.

? Concepto técnico del Viceministerio de Salud Péblica y Prestacién de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de
2024.
» Articulo 1 del proyecto de Ley 424 de 2023 Camara, 002 de 2022 Senado.
* Sentencia C-507 de 2014, con Magistrado Ponente Dr. Mauricio Gonzalez Cuervo: “La expresion reserva de ley
tiene varios significados o acepciones, en primer lugar, se habla de reserva general de ley en materia de derechos
para hacer a la p 6n general de que se puedan establecer restricciones a los
derechos en fuentes ala ley. Sélo en normas con rango de ley se puede
hacer una regulacién principal que afecte los derechos fundamentales. En segundo lugar la expresion reserva de ley
se utiliza como sinénimo de principio de legalidad, o de cléusula general de competencia del Congreso, a reserva de
ley es equivale a indicar que en principio, todos los temas pueden ser regulados por el Congreso mediante fey, que
la actividad de la administracion (a través de su potestad reglamentaria) debe estar fundada en la Constitucion
(cuando se trate de disposiciones constitucionales con eficacia d:recra) o en la ley (principio de legalidad en sentido
positivo). Y, en tercer lugar, reserva de ley es una técnica de en las que
el constituyente le ordena al legislador que ciertos temas deben ser desa"ollados por una fuente especifica: Ia ley.
En este dltimo sentido todos los preceptos constitucionales en los que existe reserva de ley imponen la obligacién
que los aspectos principales, centrales y esenciales de la materia objeto de reserva estén contenidos (regulados) en
una norma de rango legal. Es decir, en la fey en cualquiera de las variantes que pueden darse en el Congreso de la
Republica, decretos leyes, o decretos legislativos. Las materias que son objeto de reserva de ley pueden ser
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2.2.2 Consideraciones especificas

En el presente acépite se realizan observaciones a algunos articulos del proyecto de
ley, teniendo en cuenta el criterio técnico del Viceministerio de Salud Publica y

Prestacion de servicios:

Articulos del proyecto de ley

Comentarios

Articulo 1°.- Objeto. La presente Ley tiene por
objeto ordenar financiar la modernizaciéon y
actualizacion ~ permanente  del  Programa
Ampliado de Inmunizaciones — PAlI — como
estrategia de accion preventiva prioritaria para
la garantia del derecho fundamental a la salud.

El objeto del proyecto de ley es ordenar la
financiacion de la  modernizacién y
actualizacién  permanente del Programa
Ampliado de Inmunizaciones — PAI -. Es claro
que el proyecto de ley ordena un gasto, por lo
tanto, se cumplen los presupuestos del
articulo 7 de la Ley 819 de 2003, que indica
que los mismos deben ser compatibles con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo y para ello se
debera incluir expresamente en la exposicion
de motivos y en las ponencias de tramite
respectivas los costos fiscales de la iniciativa
y la fuente de ingreso adicional generada para
el financiamiento de dicho costo.

En ese sentido, la Corte Constitucional, en
sentencia C-175 de 2023%, se ha pronunciado
frente a la exigibilidad del analisis de impacto
fiscal de las normas, asi:

“34. El articulo 7° de la Ley Organica 819 de 2003
establece el analisis del impacto fiscal como
requisito para la adopcién de cualquier proyecto de
ley, ordenanza o acuerdo que ordene gasto o que
otorgue beneficios tributarios. Esta obligacion
constituye un  pardmetro de  racionalidad

, que esta o a cumplir
propésitos  constitucionalmente  valiosos, — entre
ellos el orden de las finanzas publicas, la
estabilidad macroeconémica 'y la aplicacion
efectiva de las leyes. De esa disposicion, la
jurisprudencia constitucional ha deducido cuatro
deberes 0 mandatos de actuacion:

“delegadas” mediante ley de facultades extraordinarias al Ejecutivo para que sea éste quien regule la materia
mediante decretos leyes. Pero las materias objeto de reserva de ley no pueden ser “deslegalizadas”, esto es, el
legislador no puede delegar al Ejecutivo que regule esa materia mediante reglamento, en desarrollo del articulo

189.11 de la Constitucién.”
# Magistrado Ponente Juan Carlos Cortés Gonzales.

(i) E! deber general de analizar el impacto fiscal
de todos jos proyectos de fey que prevean una
orden de gasto o un beneficio tributario. Tal
analisis debe ser compatible con el marco fiscal de
mediano plazo. Como o ha explicado fa doctrina
autorizada, esta disposicion parte de fa distincion,
propia de la hacienda publica, entre gastos
presupuestales y gastos fiscales, como dos formas
de gasto puiblico. Para cumplir este deber general,
fa disposicion mencionada prevé los siguientes
tres deberes especificos.

(i) El deber a cargo del Congreso de la
Republica de inciuir en fa exposicion de motivos y
en las ponencias de tramite los costos fiscales de
fa iniciativa y la fuente de ingreso adicional para su
financiamiento. No se exige un anélisis detaflado o
exhaustivo. En cambio, se requiere una minima
consideracion al respecto, de modo que sea
posible establecer los referentes basicos para
analizar jos efectos fiscales[44].

(iii) E! deber a cargo del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico (MHCP) de rendir -en cualquier
tiempo durante el respectivo tramite en ef
Congreso de ia Republica- su concepto sobre ja
consistencia del anélisis de los costos fiscales, sin
que resuite posible que dicho concepto se oponga
al marco fiscal de mediano plazo[45].

(iv) E! deber a cargo del Gobierno de establecer
en Jos proyectos de ley cuya iniciativa le
corresponda y que impliquen un gasto adicional o
una reduccion de ingresos, la correspondiente
fuente sustitutiva por aumento de gasto o
disminucién de ingresos, segun ef andlisis y la
aprobacién del MHCP.

35. La jurisprudencia distingue dos supuestos que
defimitan ef escrutinio que debe adefantar la Corte
en relacion con este requisito. El primero
corresponde a fos proyectos de ley de iniciativa
congresionai. En estos casos: (i) el Congreso tiene
la responsabilidad de valorar las incidencias
fiscales def proyecto de Jey; (ii) esa carga no exige
un analisis detallado o exhaustivo def costo fiscal y
de Jas fuentes de financiamiento, aunque si
demanda una minima consideracién al respecto,

de modo que sea posible establecer los referentes
bésicos para analizar los efectos fiscales; (iii) la
carga principal se encuentra radicada en el MHCP,
por sus conocimientos técnicos y por su condicién
de principal ejecutor del gasto publico; (iv) el
incumplimiento del Gobierno no afecta la decision
del Congreso, cuando este ha cumplido su deber.
A su vez (v) si el Gobierno atiende la obligacion de
emitir su concepto, se radica en el Congreso el
deber de estudiarlo y discutirlo[47]. Ademas, debe
precisarse (vi) que ni el silencio del Gobierno ni su
oposicién al proyecto impide que el Congreso lo
apruebe, siempre que cumpla los requerimientos
sefialados previamente.

36. El segundo supuesto se refiere a los proyectos
de ley de iniciativa gubernamental. En estos
eventos, el articulo 7° de la Ley 819 de 2003
impone un deber especial al Gobierno y su
incumplimiento afecta la constitucionalidad de la
ley. Tal deber implica la obligacion de presentar al
Congreso de manera detallada y precisa el anélisis
de impacto fiscal y, cuando quiera que se
produzca una reduccion de ingresos, la
correspondiente fuente sustitutiva.”

Teniendo en cuenta las disposiciones
anteriores y considerando que el objeto del
proyecto de ley es ordenar la financiacion de
la modernizacién y actualizacién permanente
del Programa Ampliado de Inmunizaciones -
PAI-, es dable afirmar que el proyecto de ley
esta generando un nuevo gasto que debe ser
analizado a la luz del Marco Fiscal de
Mediano Plazo, y por esa razén se considera
necesario incluir un andlisis general del
impacto fiscal de las disposiciones.

Por otro lado, el Viceministerio de Salud
Plblica y Prestacion de Servicios, se
pronuncio frente al presente articulo asi:

“El Nivel nacional ya dispone de un marco
normativo amplio que cimienta el Programa
Ampliado de Inmunizaciones que esta
debidamente  estructurado y  financiado,
funciona_desde el nivel nacional de manera

articulada con Jos todos Jos actores del
SGSSS y /o tratado durante el documento
evidencia que se ha mantenido en
actualizacién y modernizacion permanente.”®

Principios Rectores del
Prog pli de Inmunizaciones —
PAl —. El PAI se regird por los siguientes
principios rectores:

Articulo  2°.-
A

a. Universalidad. La aplicacién de vacunas es
un derecho al que puede acceder toda la
poblacion residente en el territorio nacional sin
discriminacién alguna, lo cual incluye a la
poblacién migrante. Lo anterior sin perjuicio de
que por razones exclusivamente técnico-
cientificas se priorice la aplicacion de vacunas
en unos grupos poblacionales determinados o
no se recomiende su aplicacién en otros. Lo
anterior reconoce la prevision _de los
nism I¥ I
inmunizacién sea una decision libre e informada
para la ciudadania y sin perjuicio de que por
razones exclusivamente técnicocientificas se
priorice la aplicacién de vacunas en unos
grupos poblacionales determinados o no se re-
comiende su aplicacién en otros.

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

c. Innovacién. Generacién de conocimiento
que oriente la inclusién de nuevas vacunas, el
monitoreo y evaluacién del comportamiento de
las enfermedades inmunoprevenibles y el
impacto de la vacunacién a nivel nacional y
local.

d. Progresividad. El Estado Colombiano, en el
marco del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, ampliard progresivamente el

El Viceministerio de Salud Publica y
Prestacion de Servicios, se manifesté frente al
presente articulo asi:

“En ef marco de la propuesta de Jos principios
de universalidad, gratuidad y equidad, que se
dispone hoy en dia en el pafs, el PAl es un
programa esencial en salud publica y se
presta con sujecién a los principios
establecidos en ef articulo 2° de ja Ley 100 de
1993 y en el articulo 6° de la Ley Estatutaria
1751 de febrero de 2015.

La aplicacion de las vacunas es un derecho al
que puede acceder toda ia poblacion objeto
del esquema nacional de vacunacién y es
gratuita para todos Jos residentes en
Colombia, independiente de su nacionalidad,
entre Jos cuales se encuentran: nifios y nifias
de cero a cinco afios, nifios y nifias a partir de
los 9 afios, mujeres en edad fértil (MEF) de 10
a 49 afios, gestantes, poblacion susceptible
para fiebre amarilia residente o viajera de 1 a
59 arios, poblacién adulta de 60 y mds afios.
Cualquier persona puede acceder a Jas
vacunas sin distincién aiguna de raza, color,
sexo, idioma, religién, opinién politica,
posicién econdémica, nacimiento o cualquier
otra condicién. De igual manera, se reitera
que fas vacunas e insumos adquiridos por el
Ministerio a través del fondo rotatorio de fa
OPS se encuentran precalificadas por la
OMS, garantizando su aita calidad, eficacia y
seguridad.

n_relacién a la pra ! prin
Innovacién; Ja informacién cientifica obtenida
de los diferentes actores a nivel internacional,

? Concepto técnico del Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de
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cubrimiento  del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en una actualizacion
permanente del mismo, asi como cumplir con el
retiro de biolégicos del esquema de vacunacién
s6lo serd procedente por razones técnico-
cientificas que demuestren su inconveniencia o
ausencia de necesidad, buscando prevenir la
morbimortalidad por inmunoprevenibles.

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

f. Responsabilidad solidaria. La vacunacién
no sélo representa un derecho de las personas
sino también un deber de solidaridad de toda la
poblacién dada sus implicaciones en materia de
salud publica.

g. Transparencia. La informacién de la
actualizacién e implementaciéon del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y sus
andlisis de soporte sera publica para consulta
de los interesados, incluyendo las actas del
Comité Nacional de Préacticas en Inmunizacion.

h. Sostenibilidad. Los recursos asignados al
programa de inmunizaciones deben responder
a las necesidades epidemiol6gicas 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
asignaré los recursos necesarios para ello.

i. Prevision. El Estado debe mejorar la
capacidad de previsién, planificacion y
adquisicién de vacunas a escala nacional para
salvaguardar los suministros asequibles y
sostenibles que cubran las necesidades de la
poblacién, garantizando el inventario de

asfi como del nivel nacional; el MSPS, el INS,
el INVIMA, la OPS-OMS, el Comité Nacional
de Practicas en Inmunizacion (CNPI), las
sociedades cientificas, entre otros, han
aportado mediante la investigacit el
monitoreo de la vacunacion; la vigilancia
epidemioiégica de Jas  enfermedades
prevenibles por vacuna, al aporte de
conocimiento y la generacién de evidencia
cientifica, en la que se ha fundamentado
permanentemente el programa para fa
introduccién de ajustes al esquema nacional y
la inclusién de nuevas vacunas, asi como de
cada uno de los componentes def programa.

Por otra parte, el Plan de Gobierno,
establecido por fa Ley 2294 de 2023, esta
direccionando al fortalecimiento de la politica
de ciencia, tecnologia e innovacion en salud:

“(...) e. Acceso equitativo a medicamentos
dispositivos médicos y otras tecnologias. (...)
(i) formular una politica publica para el
fortalecimiento de la investigacién (...)
f. Fortalecimiento de la Politica de ciencia,
tecnologia e innovacioén en sajud (...)"

~

Con relacién a la propuesta del principio _de
progresividad; en la Ley Estatutaria 1751 de
2015 se estableci6 el principio de
progresividad, en la que el Estado debe
promover la correspondiente  ampliacion
gradual y continua def acceso a los servicios y
tecnologias de salud, fa mejora en su
prestacién, la ampliacion de capacidad
instalada del sistema de salud y el
mejoramiento def talento humano, asi como fa
reduccion gradual y continua de barreras
cuiturales, econémicas, geogréficas,
administrativas y tecnolégicas que impidan el
goce efectivo del derecho fundamental a fa
salud. Esta, siempre ha sido una
caracteristica del PAl' y se puede verificar en
el programa la mejora continua con

seguridad para evitar el desabastecimiento
temporal de vacunas.

j- Intersectorialidad y complementariedad. E|
Estado, en cabeza del Ministerio de Salud debe
trabajar maner rmonic conjunt
propositiva_y coordinada_con los _diferentes
sectores y organizaciones publicas y privadas
que, de manera directa o indirecta, incidan en
la_modernizacién, actualizacién, suministro y
calidad del Programa Ampliado  de
Inmunizaciones (PAl).

k. Calidad y celeridad. El Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) en su modernizacién y.
actualizacion permanente deberé atender la
videncia_cientifi r los r

van forma integral n: ra |
usuarios y beneficiarios.

fundamento cientifico, con la direccién y
asesoria de la OMS/OPS y del Comité
Nacional de Practicas de Inmunizacion
(CNP{), con el apoyo gubernamental de
politica publica y financiero, asi se ha
promovido la introduccién progresiva de
nuevos biolégicos y la modificacién del
esquema de vacunacion, incrementando fa
proteccién contra un mayor nidmero de
enfermedades  prevenibles por vacuna,
iniciando en el afio 1975 con cinco vacunas y
disponiendo al dia de hoy de 21 biolégicos
para la prevencion de 29 enfermedades, para
las diferentes  poblaciones objeto  def
programa, ademas de la aplicacion de fa
vacuna contra el Covid-19 dentro del PNV
cuya operacion se ha desarrollado a través de
Ja estructura del PA/.

La modificacion dei del pr

i de i6n, introduccién o
retiro de inmunobiolégicos sélo puede ser
procedente por razones técnico-cientificas

que su para la

pr i6 control, __erradicacio y
liminacio de las enfer

pr i por vacuna y la ion de

i : "

También se evidencia el principio de

progresividad en ef PA! mediante la mejora
permanente de la disponibilidad, calidad y
seguridad de los biolégicos e insumos desde
su mantenimiento, transporte, red de frio,
vacunacién  sin  barreras  culturales,
administrativas y econémicas. Asi como, la
sistematizacién nominal, entre muchos otros
avances.

Con relacién_al principio_de_responsabilidad
solidaridad, es otro principio de la Ley 100
que aplica al PAl. En el PA! se ha
desarrollado la préctica interinstitucional e
intersectorial de mutua ayuda y
responsabifidad _entre jas entidades y

organizaciones nacionales, departamentales y
Jocales, EAPB e IPS a fin de que Ja poblacién
objeto acceda a los beneficios del Programa.

Con respecto_al principio de _transparencia
propuesto “Transparencia. La informacién de
la actualizacion e implementacion  del
Programa Ampliado de inmunizaciones — PAI-
Yy sus andlisis de soporte sera publica para
consuita de sus interesados incluyendo las
actas del Comité Nacional de Préacticas de
Inmunizacién.” se debe tener presente que la
Salud Pblica corresponde a informacion
publica reservada, de acuerdo a Jos
establecido en la Ley 1712 de 2014 “Por
medio de Ja cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacién Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones”  articulo 19  “Informacién
exceptuada por dafios a los intereses
publicos”, asi como, Jos documentos que
contengan opiniones o puntos de vista que
formen parte del proceso deliberativo de los
servidores publicos.

En_cuanto al principio_de_sostenibilidad, es
otro requisito obligatorio del/ PA}, es por efio
que antes de introducir una nueva vacuna al
programa, se evalla si su introduccién es
factible y sostenible, con base en criterios
técnicos  previamente  definidos  para
determinar si la introduccién corresponde
realmente a una inversién prioritaria en salud
publica.

Las vacunas se definen por grupos
pobiacionales, aqui en Colombia y a nivel
mundial, porque hay que priorizar por factores
epidemiolégicos, por riesgo y condiciones de
salud de la poblacién y ademds por
optimizacion de jos recursos; es asi, que e}
biolégico que ingresa al programa hay que
garantizar la continuidad del mismo; pretender
vacunar a toda fa poblacion es injustificable e
imposible de financiar.

En el PAl se establece la pobiacion objeto
para cada uno de los biolégicos con
fundamento en la evidencia epidemioidgica y
cientifica, tomando como referencia el analisis
de diferentes aspectos tales como:

1. Evaluacioén de d fi
del programa: gestion de
avances del  programa,
sostenibilidad que inciuye|
coberturas de vacunacion y|
presupuesto, cadena de frio|
funcional, manejo adecuado

de vacunas, vacunacion
segura y vigifancia de
enfermedades  prevenibles

por vacunacion.

Aspectos __politicos __y|

técnicos: prioridad politica y|

de salud publica, carga de la
enfermedad, eficacia,
seguridad y calidad de fa|
vacuna, criterios econémicos

y financieros y sostenibilidad|

financiera.

3. Aspectos programéticos y|
de factibilidad:
caracteristicas de|
presentacion de fa vacuna y|
oferta de fa vacuna.

N

Lo anterior, se fundamenta en las
recomendaciones de la Organizacién Mundial
de Ja Salud (OMS)/  Organizacién
Panamericana de ja Salud (OPS) a través de
diferentes documentos emitidos a /o fargo de
Jos afios entre los cuales se encuentran:
Vaccine Introduction Guidefines: Adding a
vaccine to a national  immunization
programme:  decision and implementation®’,
Guia practica para la__introduccién e

' Cir, hitpshwa, g il

ineamier

20paras20ia0201 603 BN 20de%20nuEvaS-

420Vacun if
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implementaciéon de nuevas vacunas®
Principios y consideraciones para agregar una
vacuna al  programa nacional  de
inmunizacion® . Colombia cuenta con los
lineamientos para /a introduccién de nuevas
vacunas en e/ Programa Ampliado de
Inmunizaciones®.

Con relacion a la propuesta_dei principio de
Previ . en el PAl, las necesidades de las
entidades territoriales son cajculadas afio tras
afio  teniendo como base la meta
programdtica por departamento y municipio,
el nimero de dosis que necesita cada nifio
para cumplir con ef esquema.

Dada su demanda a nivel mundial y las
limitaciones del mercado a nivel nacional,
para garantizar fa adquisicion oportuna y en
Jas cantidades suficientes de Jos biologicos
contemplados en el esquema del Programa
Ampliado de inmunizaciones, se ha previsto
acudir al Fondo Rotatorio de fa Organizacién
Panamericana de la Salud OPS, mecanismo
de cooperacién que dicha organizacion ofrece
a los paises miembros, con el propésito de
apoyar a los gobiernos y agencias
gubernamentales a obtener vacunas y
Jjeringas dei PAI, siempre que su destinacion
sea concordante con los objetivos de la salud
promovidos por fa OPS /OMS.

El Fondo Rotatorio para la Adquisicién de
Vacunas es un mecanismo desarroffado por la
OPS en 1979 para la compra de biolégicos y
jeringas para paises en América Latina y el
Caribe. La OPS/OMS no vende vacunas a los
paises participantes, sino que negocia, en

Cfr., hitps:(apps.who.in! S
EAED433C247BC632A57sequence=1

i
"

Cir,  DEDSIHWWW.MINSANI.gov.coll

= Cir., hitps:fhwww.who.intfimmunization/hov/plan/vaccine introduction quidelines who 2005 pdf
»

ZUDATA A 2UINIOOCTI VLS 3N U0eYZUNUBYAS-

%20Vacunas,pf

representacion de ellos, contratos anuales
para la compra de vacunas. Por medio de un
sistema de compras al por mayor, e/ Fondo
ha asegurado e/ suministro de vacunas de
alta calidad para los programas nacionales de
inmunizacion a precios asequibles,
permitiendo también la planificacion ordenada
de las actividades de inmunizacién. Para el
afio 2019, 41 paises y territorios, realizaron la
adquisicién de vacunas e insumos PAI a
través del Fondo rotatorio, logrando
Coberturas de vacunacion en las Ameéricas
superiores al 93% para Difteria, Tétanos y
Tosferina.

Los alcances del Fondo son: (i) proporcionar
a Jos paises un suministro continuo de
vacunas que cumpian con fas normas de la
OPS y fa OMS a precios asequibles; (ii)
permitir que fos paises compren las biolégicos
y jeringas que necesiten para sus actividades
de vacunacion, evitando interrupciones
debidas a la falta de vacunas o de fondos
disponibles de inmediato; (iii) facilitar el uso
de moneda local para el pago de facturas; (iv)
consolidar los contratos para la compra al por
mayor de biolégicos y jeringas, a fin de
obtener precios mas ventajosos y mejorar ia
entrega; (v) garantizar la calidad de las
vacunas que se usan en los programas
nacionales de vacunacion; y (vi) establecer
procedimientos con jos proveedores a fin de
que se puedan efectuar pedidos urgentes y
entregas con poco preaviso.

A nivel internacional, desde fa introduccién del
uso del/ Fondo Rotatorio de la OPS, en los
paises de América Latina se ha producido
una reduccién de cinco veces jos costos
anuales de compra de biolégicos, como
resuitado de la economia de escala asociada
a fa compra al por mayor.

Para garantizar ademads, la disponibilidad

oportuna_y permanente de las vacunas,

jeringas y otros insumos para la operatividad
del  Programa, dichos insumos  son
distribuidos  desde el Ministerio a Jos
Departamentos y Distritos y son asignados de
acuerdo a una metodologia de asignacion de
biolégicos e insumos que contempla variables
como el esquema de vacunacién, meta
programética, existencias en los territorios,
consumo mensual, movimiento de biolégicos
y modificaciones que tenga el esquema de
vacunacion.

De otro lado, un analisis independiente de
este sistema, realizado por el Banco
Interamericano de Desarroflo ha concluido
que el mecanismo estd de acuerdo con
précticas y procedimientos gobernados por
principios  de  competencia, economia,
transparencia y  publicidad,  igualdad,
eficiencia y debido proceso, en particuiar.

Con respecto a la propuesta del principio de
intersectorialidad y complementariedad: en e}
PAI  se ha desarrollado Ja practica
interinstitucional e intersectorial de mutua
ayuda y responsabilidad entre las entidades y
organizaciones nacionales, departamentales y
locales, EAPB e IPS a fin de que la poblacion
objeto acceda a los beneficios del Programa.

Respecto_a Ja_propuesta del principio de
calidad y celeridad: es importante recordar fos
atributos de Ja calidad ya establecidos desde
el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad, los cuales son: Continuidad,
oportunidad, pertinencia, accesibifidad y
seguridad, asi como, Jos  principios
establecidos en el derecho fundamental a la
sajud en Ja Ley 1751 de 2015. La Seguridad,
siendo un atributo de fa calidad, por ello, se
enfatiza que las vacunas e insumos
adquiridos por el Ministerio a través del fondo
rotatorio de la OPS son vacunas
precalificadas, garantizando su alta calidad,

eficacia y seguridad, todo esto avalado por

procesos internacionales de investigacion y
certificacion.”*!

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

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

b. Médulo financiero. Corresponde a la
contabilizacién de los recursos actuales que se
destinan para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) asi como los estudios y
recursos requeridos para la ampliacién de los
beneficios. Este modulo considera como
minimo estudios de costo efectividad y retorno
sobre la inversion de la modernizacion y
actualizaciéon del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl).

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 biolégicos dentro del esquema de
vacunacion, tomando en cuenta las
recomendaciones del Comit¢ Nacional de
Préacticas de Inmunizacién o aquel que haga
sus veces, asi como criterios de factibilidad
programatica, eficiencia de la inversion, costo-
efectividad, costo-beneficio, entre otros.

d. Médulo de si de infor
Corresponde al sistema de informacion Gnica y
obligatoria que retne toda la informacién
relacionada con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Para tal efecto se podran

implementar estrategias de interoperabilidad.

.|través de! Ministerio de Salud y Proteccién

El Viceministerio de Salud Pdblica y
Prestacion de Servicios, se pronuncié frente a
cada uno de los médulos que conforman el
PAI, con la finalidad de hacer visible que en la
actualidad ya se encuentra en funcionamiento
cada uno de los componentes que se
proponen. A continuacién, se transcribe lo
mencionado:

1. Frente al médulo normativo, manifesté:

“Comentario. La normatividad corresponde a
uno de jos 12 componentes para la gestion y
administracién que ya se aplica en el
programa. El PAI, como programa de salud
publica del pafs, se rige por los diferentes
mecanismos estatutarios definidos tanto en la
Constitucién Politica como en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS); en tal sentido, lo reguian directrices
Yy compromisos internacionales, referentes a
la erradicacion, eliminacion y control de las
enfermedades prevenibles por vacunacion;
normas  nacionales  (leyes, decretos,
resoluciones, acuerdos, circulares); normas
internas (reglfamentos, estatutos, manuales); y
demds actos administrativos que en los
diferentes  niveles  juridicos, civiles 'y
administrativos se generan de acuerdo con
los eventos de interés en salud publica con
respecto a las enfermedades prevenibles por
vacunacion — EPV.

El SGSSS est4 integrado por el Estado, a

Social, ente rector y regulador, las Entidades
Territoriales, las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), responsables de fa afiliacion y
de garantizar la prestacion de/ Plan
Obligatorio _de Salud _a Jjos _afiliados;

# Concepto técnico del Viceministerio de Salud Pablica y Prestacién de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de
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La informacion de este mo6dulo estara
disponible en linea de acuerdo con los niveles
de acceso que se definan en la reglamentacion.

e. Médulo red de frio y almacenamiento.
Corresponde a la organizacion y optimizacién
en todo el territorio nacional de la red de frio y
almacenamiento requerida para el adecuado
funcionamiento y desarrollo del programa.

f. Médulo de movilizacién y
comunicaciones. Corresponde a la estrategia
coordinada para efectuar la movilizacién de los
actores y poblacién en torno al Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y establecer
los canales de comunicacién adecuados.

Médulo de vigil
Corresponde al monitoreo permanente en todo
el territorio nacional de todos los eventos de
interés epidemioldgico relacionados con el PAI.

h. Médulo de evaluacién. Corresponde a los
estudios de resultado e impacto que deben
realizarse en forma permanente respecto del
funcionamiento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl).

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

j. 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.

k. Médulo de sensibilizacién y promocién.

incluyendo la vacunacién y las instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), que disponen del
servicio  de  vacunacién  debidamente
habilitado, entre otros, encargadas de prestar
la atencion a los usuarios; la
Superintendencia Nacional de Salud quien
ejerce funciones de inspeccion, vigilancia y
control, y en los lineamientos, circulares y
demas documentos emitidos que soportan la
ejecucion del programa, se han definido las
actividades que debe ejerce cada actor de
acuerdo a sus competencias.”*

2. Frente al m6 financiero, 6
“Comentario. En el nivel nacional el
programa  se financia con  recursos

provenientes del Presupuesto General de la
Nacion. Actualmente se ejecuta a través del
Proyecto ‘“incremento de las acciones de
promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad en la poblacion del territorio
nacional - BPIN 202300000000448 - 2024-
2027 con un presupuesto vigente de
$753.581.478.607 con el objetivo de
“Aumentar la cobertura de vacunacion del
Programa Ampliado de inmunizaciones”. Para
el cumpiimento de este objetivo se
encuentran descritas varias actividades entre
las cuales estan las siguientes:

- Desarrollar estrategias de anticipacion,

mitigacién del riesgo para|
enfermedades inmunoprevenibles
- Realizar estudios de inclusién o

actualizacion o evaluacion  de|
tecnologias en vacunacion

- Cubrir los costos de la operacion del
almacenamiento, distribucion Y|
seguimiento de Jos biolégicos e
insumos de interés en salud publica

- Realizar la nacionalizacion y transporte
de bioldgicos e insumos de interés en
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Corresponde a las estrategias utilizadas para la
sensibilizacién e informar a la poblacién en el
uso de vacunas, planes de inmunizacién,
beneficios y efectos como prevencion de
algunas enfermedades.

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._

sajud publica
- Realizar fa adquisicién de biolégicos e
insumos de interés en salud publica

Los recursos solicitados en cada anualidad,
buscan garantizar la adquisicion de biolégicos
por un afio del Programa Ampliado de
Inmunizaciones a través del Fondo Rotario de
la OPS (Convenio de Cooperacién No. 275 de
2011), cubriendo un stock de seguridad de fos
bioiégicos de cuatro meses (recomendacién
de OPS) y la gestion nacional del programa.

La introduccién de vacunas al esquema de
vacunacién, ampliacién o modificacién del
mismo  puede producir un  aumento
considerable en los costos del programa de
inmunizacién, por jo que es necesario realizar
anélisis de costo-efectividad y determinacion
del presupuesto que permita la sostenibilidad
financiera para asegurar la permanencia,
continuidad y cobertura def programa.

Con respecto a fa financiacion de fos recursos
a nivel territorial, el PAI contempla acciones o
estrategias individuales, colectivas y de
gestion.

En cuanto a las acciones relacionadas con fa
responsabilidad de Ja gestion de las
intervenciones colectivas, la gestion de
insumos de interés en salud publica y el
desarrollo de capacidades; aspectos propios
de Ja gestién del Programa Ampiiado de
Inmunizaciones, son financiados con recursos
provenientes de Ja Subcuenta de Salud
Publica Colectiva asignados para la Gestion
de fa Sajud Publica, Jo mismo ocurre con Jos
procesos de planeacién, monitoreo 'y
evaluacion del PAI; la Vigilancia en salud
publica de las enfermedades
inmunoprevenibles; los monitoreos rapidos de
coberturas; el desarroflo de capacidades
mediante  Ja  asistencia  técnica  del
departamento _a sus _municipios o de}

municipio a sus JPS, segin sea la

competencia; fa capacitacion del/ talento
humano en salud en Jos aspectos
relacionados con el PAI; Ja dotacion,

fortalecimiento y mantenimiento de la red de
frio de ‘a entidad territorial, segun las
necesidades identificadas, asi como, fa
distribucion de insumos del PAI, entre otros.

lgualmente, con estos recursos se puede
amparar el talento humano que se requiere
para coordinar fa gestion del PAI.

Con relacién a las acciones colectivas; las
intervenciones, procedimientos, actividades e
insumos para Ja ejecucion del Plan de
Intervenciones  Colectivas  pueden  ser
financiados con recursos de fa subcuenta de
Sajud Publica Colectiva, entre las cuales se
contempian entre otras, la conformacién y
fortalecimiento de redes sociales,
comunitarias, sectoriales e intersectoriales
que se pueden direccionar al PAI mediante
“informacion  en  salud;  educacién 'y
comunicacion para la salud” que se pueden
orientar a la promocién de la vacunacion;
“canalizacion y desarroflo de jornadas de
salud”, asi como, el “apoyo logistico e
insumos requeridos para el desarroffo de
jornadas de salud”, haciendo énfasis que e/
talento humano para fa vacunacion intramura/
y extramural es responsabilidad de las EAPB-
IPS.

De otra parte, en /o que respecta a las
acciones individuales, comunicacion,
canalizacién, demanda inducida 'y e/
“procedimiento de la aplicacién de la vacuna o
inoculaciéon  profilactica  contra  ciertas
enfermedades bacterianas y viricas”; hacen
parte de Jas tecnologias del Plan de
Beneficios de Salud cuya fuente de
financiacion son Jos recursos de fa Unidad de
Pago por Capitacién (UPC) y su ejecucién se
fleva a cabo a través de Jas Instituciones

Prestadoras de Salud (IPS) debidamente
habilitadas y contratadas por cada Empresa
Administradora de Planes de Beneficios
(EAPB) de acuerdo a la poblacién afiliada.
Por lo anterior respecto al PAI con cargo a los
recursos del aseguramiento solo se financia la
aplicacioén de las vacunas, pero los biolégicos
(vacunas) son financiados con cargo a los
recursos del presupuesto general de la
nacioén, destinados para la salud publica.”

3. Frente al de ir i ion
de vacunas, manifesté:

“Comentario. La gestion y decision
relacionada con la introduccién, retiro o
modificacién del esquema nacional de
vacunacion en el PAI requiere de un estudio y
analisis multifactorial por parte de las
diferentes instancias y dependencias del
Ministerio, ademads de los érganos asesores y
de Vigilancia Epidemioldgica.

Los estudios o andlisis de caracter técnico-
cientifico que determinan la toma de
decisiones para la introduccién, retiro o
modificacién del esquema nacional de
vacunacion, asi como la poblacién objeto de
la misma, ha sido determinado por el MSPS,
con las recomendaciones del Comité Nacional
de Précticas de Inmunizacién (CNPI), la
OPS/OMS, el INS, el INVIMA y deméas
organos asesores y de referencia nacional e
internacional.

Es importante reconocer que, la decisién de
introducir una vacuna debe basarse en el
comportamiento  epidemiolégico  de la
poblacion, que permita garantizar que la
decisién sea la mas adecuada en funcién de
la salud publica de la poblacién y, mediante la
evaluacion de los costos previos a la

introduccién _de la vacunacién, se deben

* Ibidem.
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analizar los beneficios esperados y se
asegurar fa sostenibilidad futura en el
programa, es decir una vez incluida fa vacuna
en el esquema se debe garantizar su
permanencia. En los lineamientos para la
introduccion de nuevas vacunas en el PAI se
refieren fas pautas a seguir,* antes de tomar
Ja decision de introducir una nueva vacuna a
un esquema de vacunacion o introducir
alguna modificacién en el mismo respecto a ja
forma de administracién o de presentacién de
las mismas.

Los criterios de introduccion de nuevas
vacunas establecidos en los lineamientos de/
Ministerio, “LINEAMIENTOS PARA LA
INTRODUCCION DE NUEVAS VACUNAS
EN EL PROGRAMA AMPLIADO

DE INMUNIZACIONES COLOMBIA 2008"
disponible en
https://www.minsalud.gov.co/Lineamientos/Lin
eamientos%20para%20ia%20introducci
%C3%B3n%20de%20nuevas
9%20Vacunas.pdf

Son:

1. Evajuacién del desempeiio del Programa
con el fin de no poner en riesgo la efectividad
del mismo. Esta evaluacion incluye aspectos
tales como gestion y avances dej programa,
sostenibilidad financiera, cadena de frio,
manejo adecuado de vacunas, vacunacion
segura y vigilancia de enfermedades
prevenibles por vacunacion.
2. Aspectos politicos y técnicos que conllevan
a evaluar:
«  Prioridad politica y de salud ptblica
« Carga de la enfermedad mediante
investigacion de la incidencia,
prevalencia, discapacidad,
hospitalizaciones y mortalidad.
* FEficacia, calidad y seguridad de Ia
vacuna. Es necesario _demostrar|

* SPS “Lineamientos para la Introduccién de nuevas vacunas en el programa ampliado de Inmunizaciones Colombia 2008”

caracteristicas de las vacunas antes de
su introduccién tales como
inmunogenicidad y eficacia, duracion
de ja inmunidad, interaccién con otros|
antigenos,  seguridad 'y  eventos
adversos esperados, dosis y via de|
administracién, acondicionamiento |
termoestabilidad. Es importante|
mencionar que la eficacia de /a vacuna
se mide con ensayos clinicos bajo|
condiciones ideales, mientras que la
efectividad se mide en el campo, bajo
las condiciones reales del programa.

« Criterios econémicos y financieros. La
introduccién de una vacuna produce un
aumento considerable en los costos del|
programa de inmunizacién, por io que|
es necesario evaluar cuidadosamentel
los costos y beneficios de las nuevas,
vacunas por medio de andlisis
econémicos, de impacto en el
presupuesto y sostenibilidad financiera.
(Andlisis costo-efectividad y andlisis
costo-beneficio).

« Andlisis de sostenibilidad financieral
para asegurar la  permanencia,
continuidad y cobertura def programa.

3._Aspectos Programéticos y de_factibilidad
tales como Jas caracteristicas de Ja
presentacion de /a vacuna y la oferta.

Una vez se cuente con el andlisis de Ja
informacion se determina si se recomienda o
no fa introduccién, modificacién o retiro del
esquema nacional de Ja vacuna en cuestion™®

4. Frente al médulo de sistemas de
informacién, manifesté:

“Comentario. EI PAi contempla dentro de
sus componentes un Sistema de Informacién
mediante el cual se compila la informacion de
vacunacion a nivel nacional.

* Concepto técnico del Viceministerio de Salud Péblica y Prestacién de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de
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Actualmente, se dispone a nivel nacional del
sistema de informacién nominal del PAl en su
versién WEB 2.0. A través de Ja Circular 044
del 19 de noviembre de 2013, se emitieron los
Lineamientos para su implementacion,
operacién y sostenimiento. Este sistema se
encuentra implementado en Ja totalidad de fas
entidades territoriales  departamentales y
distritales a excepcién de Bogota quien
maneja un aplicativo propio.

Actualimente el sistema de informacién
nomina/ PAIWEB 2.0., cuenta con un
aproximado de 53 millones de personas
creadas y més de 330.000.000 milfones de
dosis cargadas, cuenta con 7 moédujos:
Mddulo de Aplicacién de Biolégicos, Médulo
de Pedidos, Médulo de Inventarios, Méduio
de Cadena de Frio, Moédulo de
Administracion, gestién de usuarios 'y
auditoria, Médulo de Matriz de Biolégicos e
insumos, Méduio Reportes e
interoperabilidades con RUAF, SISPRO,
MINSEGURIDAD SOCIAL entre otras.

Conforme a lo reglado en /a ley 2015 de 2020
y la resolucién 866 de 2021 se encuentra
contemplado contar con los datos de
inmunizacién, como parte del proceso de
integracion de sistemas existentes como
componentes del Sistema Unico en Salud.
Para fo anterior, se encuentra en desarrofio la
integracion de datos de inmunizacién nominal
con el aplicativo PA} Distrital e/ cual ha sido
formulado en tres etapas, en *pro de avanzar
este Sistema Unico en Salud.”

5. Frente al médulo red de frio y

ito,

“Comentario. Otro de Jos componentes
primordiales implementados en el PAl es

* Ibidem.

Cadena de frio; en éste se integran todos los
elementos técnicos y normativos para
asegurar  la  correcta  conservacion,
almacenamiento y transporte de vacunas e
insumos, bajo estandares de calidad a nivel
nacional, departamental y local, garantizando
las condiciones definidas por el fabricante.

Este componente se ha fortalecido a través
de los afios mediante diferentes mecanismos,
posicionando el pais como referencia para la
regién de las Américas por su capacidad de
almacenamiento, usos de tecnologias,
estandarizacion de procesos y sistemas de
monitoreo y seguimiento.

Desde el afio 2005 este Ministerio ha
generado proyectos para la adquisicion de
equipos de almacenamiento de vacunas que
cumplen con las caracteristicas técnicas
recomendadas por fa OMS (Cédigo PQS),
garantizando su correcta custodia y logrando
que Colombia con su extensiéon de area
continental superior a 1.141.748 Km2 , con la
diversidad geogréfica y con una poblacién
superior a 50 millones, sea el primer pais en
Latinoamérica en lograr que e} 97% de sus
equipos cuenten con esta condicién, es en
este sentido que desde el afio 2003 se han
entregado en todo el territorio nacional un
total de 1.800 equipos de refrigeracién con
alimentacion eféctrica, 5.560 cajas térmicas y
3.034 termos porta vacunas con codigo PQS
para el transporte seguro de los biolégicos y
389 refrigeradores solares para
almacenamiento de vacunas en zonas de
pobiacion rural dispersa que no cuentan con
conectividad eléctrica.

En el afio 2009 a través del Conpes Social
123 se distribuyeron 10.000 millones de
pesos para el fortalecimiento de ia red de frio,
que permitieron mejorar las condiciones de
almacenamiento en los niveles municipales,
asi mismo, desde el afio 2015 se realiz6 una
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inversién de $3.704.000.000, por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para
Ja  cofinanciacion ~ de  proyectos  de
fortalecimientos de la cadena de frio que
permiti6 modernizar jos centros de acopio de
los departamentos de Boyacd, Boliivar,
Cauca, Chocd, Huila, Norte de Santander,
Narifio y el municipio de Clcuta. Todas estas
inversiones  permitieron que actualmente
Colombia cuente con una red de 107 cuartos
frios en funcionamiento distribuidos en todas
las regiones del pais.

En el afio 2013, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, reafiz6 una inversion
alrededor de jos $6.000.000.000 para la
construccién y adecuacién del centro de
acopio nacional, el cual esta constituido por
dos cuartos frios de refrigeracién, un cuarto
frio de congelacion y una precamara aisiada,
con un érea total de 2.084 m2 y con
capacidad de almacenamiento de vacunas
para todo el afio en una tnica remisioén si este
fuera el caso, con sistemas de refrigeracion
de ultima tecnologia, monitoreo en tiempo real
y alarmas, siendo esta bodega un referente
para la region ya que es uno de los mas
modernos y con un indicador de confiabilidad
del 100% demostrado durante jos 9 afios que
ha estado en funcionamiento sin generar falla
alguna y pasando en reiteradas ocasiones las
calificaciones de desemperio y operacionales
que se le hacen afio tras afio.

Actualmente desde el nivel nacional se cuenta
con fa implementacién del Sistema de Gestién
Energética, mediante el monitoreo de
consumos, implementacion de planes de
mejora y seguimiento al impacto ambiental
mediante Ja medicién de /a huefla de carbono
generada por el desarrofio de las actividades
propias del almacenamiento de vacunas.

Asimismo, se adquirio para fa verificacién en
tiempo real las temperaturas y humedades de

fos cuartos frios de refrigeracion y
congelacién termohigrémetros con
conectividad y transmision de datos en red,
de tal manera que, se verifique
permanentemente este proceso, se cuente
con informacion en tiempo real y se
establezcan planes de mejora de manera
inmediata. Este sistema actua de respaldo en
caso de falla del SITRAD sistema principal de
monitoreo de temperatura.

Desde la parte técnica, se realiza seguimiento
a los centros de acopio departamentales y
distritales en cuanto a su funcionamiento,
contratos de ‘mantenimiento, pélizas,
diligenciamiento de formatos, calibracién de
instrumentos, estado e inventarios de equipos
de red de frio; asi como capacitaciones
recurrentes en cadena de frio para el
fortalecimiento de capacidades de! personal
encargado de este tema en los territorios.

Por otro lado, se cuenta con un procedimiento
que se sugiere en revision de notificacién de
excursiones de temperatura junto con el
Instituto de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima)¥, con el fin de realizar
seguimiento y control a la vacuna que sale de
Jos parémetros adecuados de conservacion
declarados por el fabricante.

El sistema de informacién PAIWEB cuenta
con el Médulo de Cadena de Frio donde las
IPS y Centros de Acopio Departamentales
realizan el registro y seguimiento de Jos
equipos relacionados con el almacenamiento
y transporte de los bioiégicos e insumos de/
programa a nivel nacional, mantenimiento y
posibles traslados de estos, permitiendo un
consolidado general de la capacidad de la
cadena de frio y sus condiciones a nivel
nacional.

710 https/

M iNVIMa.gov.

014

51927/IVC-INS-INO:

4ce6989-9741 dif2

De igual manera permite la notificacion,
gestion y seguimiento a los casos de pérdidas
de cadena de frio que se presenten en el
territorio nacional. E/ Médulo “Cadena de Frio”
integra Jas secciones: Catélogo equipo,
Inventario, Temperatura ambiente  y
Traslados.”®

6. Frente al médulo de movilizacién y
comunicaciones, manifestoé:

“Comentario. La coordinacién sectorial
intersectorial 'y comunitaria instaurada a
través de la Resolucién 518 de 2015 como un
proceso para fa gestion de la salud publica ha
sido  implementada  mediante  alianzas
estratégicas con aliados de fa comunidad que
permitan vincular a organizaciones sociales,
comunitarias, religiosas, étnicas, entre otras,
al proceso de planeacion y ejecucion de las
estrategias y técticas que permitan fortalecer
la  comunicacion 'y movilizacion  social
relacionada con ia demanda inducida y la
adherencia al PA! por parte de la comunidad,
para el logro de las coberturas en vacunacion,
en el marco def modelo de salud vigente, de
las Resoluciones 1536 de 2015 “Planeacion
Integral en Saiud”.

La gestién técnica y operativa def PAI a nivel
de los territorios se ha impiementado a través
del componente de “Participacion Social,
Educacién y Comunicacién para la Salud e
Informacién en Salud” mediante el cual se ha
generado el fortalecimiento de estrategias de
comunicacion, movilizacién y socializacion de
los diferentes actores, aliados y la poblacién
objeto en torno al programa.

A nivel nacional se han establecido campafias
promocionales “Busca ya tus vacunas, es
gratis hazlo de una”, “vacunarse salva vidas”,
entre otras, con amplio reconocimiento a nivel

* Concepto técnico del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de

poblacional. A su vez, las EAPB deben dar
cumplimento a actividades de comunicacién e
informacién en salud, asi como Ila
canalizacioén dentro de la gestién del riesgo en
los planes de beneficios. Dentro del PAI,
aunque no se cuenta con un modujo de
comunicaciones, se articula con la Oficina de
Comunicaciones de Minsalud y se disponen
recursos del proyecto del PA! para su
ejecucion.

En Ja actualidad el Programa Ampliado de
Inmunizaciones desarrolla acciones que
buscan disefiar, implementar y evaluar
estrategias de educacién y comunicacién para
la salud desde un enfoque intercuitural y
étnico, que permite a los diferentes grupos
conocer las ventajas de la vacunacion, aciarar
mitos, falsas creencias y conocimiento de
cuidados adecuados pos-vacunacién, asfi
como la canalizacion y demanda inducida
para la adherencia al programa, dirigido a
padres, madres, cuidadores y comunidad en
general.

Adicionalmente se cuenta con un plan de
medios anual de ejecucién permanente,
acorde a las caracteristicas de/ territorio, que
articufa temas de salud publica para generar
mecanismos de informacién en salud con
mensajes claves relacionados con la
importancia y los mecanismos de acceso a la
vacunacién. Es importante resaltar que fas
acciones que se desarrolflan en este
componente se basan en Jas dindmicas
territoriales, que aporten a la construccién de
estrategias concertadas desde el enfoque
diferencial propio del territorio nacional.”*®

7. Frente al médulo de Vvigilancia
epidemiolégica, manifesté:

“Comentario. Mediante el Decreto Unico

* Ibidem.
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Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social 780 de 2016 que compila todas las
normas reglamentarias preexistentes en el
sector de la salud y de manera especifica en
el titulo 8 — se desarrolla el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (seccion 1 -
disposiciones generales) y 2 — establece los
procesos bésicos de la vigilancia en salud
publica, se detallan, entre otros, el objeto,
ambito de aplicacion, definiciones, finalidades,
principios  orientadores  responsables y
funciones def sistema de vigilancia en safud
publica, flujo y andlisis de la informacién.

De igual manera y complementario a io
anterior, para la Vigilancia de Eventos
Supuestamente Atribuidos a Vacunaciéon o
Inmunizacién (ESAVI), se cuenta con el
Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para
ESAVI Grave - cédigo 29811 del instituto
Nacional de Salud, el cual se usa para
realizar el monitoreo de ESAVI mediante ef
seguimiento continuo y sistemético, de
acuerdo con jos procesos establecidos para fa
notificacion, recoleccién, analisis de los datos
que permita generar informacién oportuna,
vaélida y confiable para orientar medidas de
prevencién y controf.

El componente de Vigilancia en Salud Publica
del PAI que actualmente tiene contempiado ef
programa, busca coordinar fas acciones con
el grupo de vigilancia epidemiolégica def
Instituto Nacional de Salud (INS) y el instituto
para Jla Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima) para el seguimiento de las
enfermedades inmunoprevenibles y
ESAV©. "

8. Frente al mddulo de evaluacion,
manifesté:

“ 11 http: ins.go

0%20ESAVI_pdf
“! Concepto técnico del Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de
2024.

“Comentario. El PAl dispone de un
componente de evaluacion que contempla la
revisién y andlisis de los resultados obtenidos
en los indicadores del programa. A nivel
nacional, departamental y municipal se
evalian los indicadores de coberturas de
vacunacion para cada uno de los biolégicos
del PAI, asi como los demas indicadores para
la medicién de las diferentes metas y
resultados del esquema nacional de
vacunacion, jornadas nacionales de
vacunacién, entre muchos otros, establecidos
en el programa.

El Sistema de Informacién Nominal PAIWEB
permite obtener informacion de la totalidad de
personas vacunadas en el territorio nacional,
a excepcion de la informacién del Distrito de
Bogota que dispone de un aplicativo propio y
actualmente nos encontramos en un proceso
de desarrollo para el intercambio de
informacién del antecedente vacunal. Esto
permite hacer seguimiento nominal a las
personas vacunadas y susceptibles de
vacunacion en el territorio nacional.

Actualmente en el programa se esta
proyectando adelantar estudios de impacto
(efectividad) de las vacunas incluidas en el
PAI como Hepatitis A y Varicela en conjunto
con el Instituto Nacional de Salud -INS, asi
como, estudios farmacoeconémicos que
respaldan la introduccion o la modificacién de
los esquemas de vacunacion, como por
ejemplo VPH en nifios, entre otros.™?

9. Frente al médulo de talento humano,
manifesté:

“Comentario. En cumplimiento a lo normado
para el aseguramiento en salud a través de
los planes de beneficios; las EAPB deben
contratar TH idéneo y suficiente para la

“2 Ibidem.

vacunacion intramural y extramural con las
IPS de acuerdo con la poblacién afiliada
objeto def PAl, bajo fos parametros de la
normatividad nacional, de acuerdo con Jo
dispuesto en e/ articulo 14° de la Ley 1122 de
2007, o legistado en las normas de
habilitacion de servicios de salud Resolucion
3100 de 2019, Ja Resolucion 2808 del 30 de
diciembre de 2022 por la cual se actualizan
los servicios 'y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion, entre otras normas que
establecen las funciones y responsabilidades
de las EAPB- IPS tales como /a Resolucion
1536 de 2015, Decreto No. 780 de 2016,
Resolucion 3280 de 2018, entre otras.

No es competencia de las direcciones
territoriales de salud Ja contratacion de talento
humano para la vacunacion, ni la contratacion
del servicio de vacunacibn ya que la
aplicacién de los inmunobiolégicos del PAI,
como ya se ha descrito en puntos anteriores,
es responsabilidad de las EAPB la
contratacién de las acciones individuales con
recursos de la UPC a través de Prestadores
de Servicios de Salud."*

10. Frente al médulo de Investigacion,
manifesté:

“Comentario. Actuaimente en el programa
se esta fortaleciendo Ja investigacion a través
de estudios de impacto (efectividad) de
vacunas incluidas en el programa como
Hepatitis A y Varicela en conjunto con el
Instituto Nacional de Salud -INS, asi como,
estudios farmacoeconémicos que respaldan
Ja introduccién o Ja modificacién de Jos
esquemas de vacunacién, como por ejemplo
VPH en nifios, entre otros.

Por otra parte, ya estd normado, a través
de la Ley 2294 de 2023, por el cual se

“ Ibidem.

expide el Plan Nacional de Eesarirbllror 2702707
—=2026:

“ARTICULO  161°. FORTALECIMIENTO
PARA AGILIZAR LAS AUTORIZACIONES DE
LOS PROCESOS DE _FABRICACION,
VENTA E IMPORTACION DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en articulacion con
el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién __adoptard _las __decisiones
necesarias _para_fortalecer e _incrementar la
capacidad de fabricacion, ielaboracidn.
venta, _importacién __de _medicamentos,
vacunas, dispositivos y otras tecnologias en
sajud en condiciones de_calidad. seguridad,
eficacia, _acceso _a i ios  y

itividad” ntempla | isicion,
venta, suministro, provisién y produccién de
vacunas."

11. Frente al médulo de sensibilizacion y
promocién, manifesté: Corresponde a las
estrategias utilizadas para la sensibilizacion e
informar a la poblacién en el uso de las
vacunas, planes de inmunizacién, beneficios y
efectos como prevencion de algunas
enfermedades.

“Comentario. Dentro del programa, hoy en
dia, se establece un componente
denominado Participacién Social, Educacién y
Comunicacion para fa sajud e informacion en
salud; mediante el cual se desarroflan
orientaciones para fortalecer fa gestién
técnica y operativa del PAI a partir del
desarrollo de estrategias de participacion
social, educacién y comunicacion para fa
sajud e Informacién en sajud, jo cua/ se lleva
a cabo desde el nivel central a través del
fortalecimiento de capacidades por parte de
Minsalud hacia Jos territorios, con recursos del

“ Ibidem.
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nivel central por una parte, y con recursos del
sistema general de participaciones desde los
territorios por otra parte. A su vez, forma parte
de este componente, el disefio, elaboracién y
socializacion de piezas comunicativas e
informativas  por parte del &area de
comunicaciones de Minsalud.

Por parte de las EAPB- IPS, hoy en dia,
tienen la responsabilidad en cuanto a las
acciones individuales de trabajar en:
comunicacion, canalizacion, demanda
inducida, ademas del procedimiento de la
aplicacién de las vacunas que hacen parte de
las tecnologias del Plan de Beneficios de
Salud cuya fuente de financiacién son los
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) y su ejecucién se lleva a cabo a través
de las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) debidamente habilitadas y contratadas
por cada Empresa Administradora de Planes
de Beneficios (EAPB) de acuerdo a la
poblacién afiliada.”

Articulo 4°. Actualizacion integral del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI). El proceso de modernizacion y

actualizacion  permanente  del  Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), ademéas de
la inclusién periédica de nuevos biolégicos 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|Di

reglamenten.

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

en especial en las zonas més alejadas y de

El Viceministerio de Salud Publica vy
Prestacion de Servicios, manifest6 frente al
presente articulo:

“Comentario. Las estrategias propuestas en
este articulo con respecto a los literales a, b,
¢, d, e y f son inherentes a la operativizacién
del programa; ya fueron descritos en el
desarrollo del concepto, donde se expone que
forman parte de los componentes del PAl, y
en la actualidad se encuentran
implementados en la ejecucién del programa.

Sin embargo, con respecto al literal “a)
is} de un si de infor i6
dnico, obligatorio, que se ajuste a la
interoperabilidad de la historia clinica y a
la disponibilidad en linea de Ia
informacion, de acuerdo con los niveles de
acceso que se reglamenten.”,

“ Ibidem.

poblacién dispersa.

. Movilizar a la poblacién en torno al Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) cada dos
afios y establecer adecuada comunicacién con
los distintos actores del SGSSS.

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

e. Evaluar de manera continua y sistemética los
resultados y el impacto del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl) y su dindmica de
actualizaciéon permanente.

f._Fortalecer I r rien ring
informaci6n suficien la _ci nia r
a los biolégicos utilizados para la inmunizacién.

g. El Ministerio de Ciencia Tecnologia e
Innovaciéon entregard un informe de los
resultados de las investigaciones realizadas
para el desarrollo de la evidencia cientifica y
produccién de vacunas en el pafs, con el
objetivo de avanzar en la modernizacién y
actualizacién del PAL Este informe sera entre-
gado y publicado el primer trimestre de cada
afo.

r | vacunacién en Colombia se inici6 en 2012

Conforme a lo reglado en /a fey 2015 de 2020
“Por medio del cual se crea la historia ciinica
electrénica interoperable y se dictan otras
disposiciones” y la Resolucion 866 de 2021
“Por la cual se reglamenta el conjunto de
elementos de datos clinicos relevantes para la
interoperabilidad de la historia ciinica en el
pais y se dictan otras disposiciones” se
encuentra contempiado contar con los datos
de inmunizacién, como parte del proceso de
integracién de sistemas existentes como
componentes activos del sistema (nico en
safud.

Como avance a Jo anterior, el sistema de
informacién para el registro nominal de

con la implementacién en las entidades
territoriales 'y contaba con los mdduios:
Aplicacién Biolégicos, inventarios, Pedidos,
Administracion, Reportes y Matriz.

A través de un proceso de reingenieria
desarrollado durante los afios 2018 a 2021 se
desarrollé fa versién PAI WEB 2.0 que incluye
nuevas tecnologias para llevar a cabo el
registro  de informacién  nominal  de
vacunacién, a través de la aplicacion
desarrollada en ambiente web, que permite
minimizar los posibles errores de registro y
conteo de los datos, al igual que mejorar ja
calidad de fa informacién, ampliar el detalle de
la misma, reducir el tiempo de obtencién,
andlisis 'y produccion estadistica de Ja
informacién de personas vacunadas, asi
como, otros aspectos gerenciales del
programa..

La gestién de la informacion se realiza de la
siguiente manera:

- Mddulo de Aplicacion o Gestion de|
Bioldégicos: Facilita el registro o
actualizacién _de ja _informacién de

vacunas, incluyendo datos basicos,
socio-demogréficos y antecedentes de)
recién nacidos, nifios, nifias y aduitos.

- Méduio de Pedidos: Permite la
generacion del calculo de necesidades|
de cada uno de los insumos acorde con
las metas asignadas y el esquema de
vacunacion en los diferentes niveles.
Asi como, el seguimiento y trazabilidad|
de los pedidos desde fa solicitud hasta
la recepcién de los insumos solicitados.

- Médulo de inventarios: Garantiza ei
abastecimiento permanente de las|
vacunas e insumos del PAI. Registra
cada uno de Jos movimientos de
inventario que se generen en Ia|
institucion.

- Méduio de cadena de frio: Registra la
informacién  relacionada  con e
inventario de equipos de cadena de frio|
(cuarto frio, refrigerador,
ultracongelador, planta eléctrica, aire
acondicionado, caja térmica, termo,
paquete frio), con especificaciones|
técnicas, tiempo de uso y fugar de
ubicacién a nivel nacional,
departamental, municipal e institucional.
Realiza el registro de la toma de|
temperatura ambiente de las IPS|
vacunadoras y del centro de acopio|
departamental, distrital 'y municipal.
Realiza la notificacién, gestién Y|
seguimiento a los casos de pérdidas de)
cadena de frio que se presenten.

Méduio de administracién, gestion|
de usuarios: Realiza la gestion Y|
administracién, de acuerdo con /os|
roles establecidos, asignar fos permisos|
a cada rol de acuerdo con /as funciones
establecidas para cada uno,

garantizando Ja seguridad Y

confidencialidad de fa informacion de/|
sistema.

- Modulo de Matriz de Bioldgicos e
insumos: Permite realizar  la
configuracion de Jlos biolégicos y los
esquemas de vacunacion establecidos
para Colombia, definidos para la

poblacién destinataria y las|
prescripciones de cada vacuna, entre
otros parametros

B sdulo de . P g

de usuarios: Realiza la gestion Y|
administracién, de acuerdo con Jos|
roles establecidos, asignar fos permisos
a cada rol de acuerdo con las funciones
establecidas para cada uno,
garantizando la seguridad 3%
confidencialidad de fa informacion def|
sistema

- Modulo de Reportes y cohortes:|
Genera /os informes diarios y demas
requeridos de aplicacién de las vacunas
y realiza el seguimiento nominal de la
poblacién priorizada, para la aplicacion
de la primera y segunda dosis segun
sea ef caso.

Lo cual demuestra ef gran avance def Sistema
de iInformacién Nominal PAIWEB para
Colombia siendo unos de fos mas completos
en la Region de las Américas.

Por otra parte, con respecto al literal b.
“Optimizar la red de frio, transporte y
almacenamiento en todo ef territorio nacional,
en especial en las zonas mas alejadas y de
poblacion  dispersa” se precisa que fa
distribucién de biolégicos e insumos por parte
de Minsalud se realiza puerta a puerta hasta
Jos centros de acopio de cada entidad distrital
o departamental y estos a su vez en
desarroflo de sus competencias, las
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distribuyen a los municipios y/o a las IPS de
su jurisdiccion.

Con relacion al literal c. “Movilizar a la
poblacion en torno al Programa Ampliado de
Inmunizaciones — PAI- cada dos afios y
establecer adecuada comunicacién con los
distintos actores del SGSSS”, se hace énfasis
en que el PAI establece a través de los
Lineamientos de Administracion y Gestién del
PAI  minimo 4 jornadas nacionales de
vacunacion anuales (enero, abril, jufio y
octubre) ademds de las estrategias de
intensificacién a partir def mes de septiembre
de cada afio. Asimismo, se dispone del
componente Estrategias y tacticas que
contiene las orientaciones para planificar,
monitorear y evaluar las acciones estratégicas
del programa 'y el componente de
coordinacién interinstitucional e intersectorial
para la integracién de acciones en el PAI

Con relacion a literal g) el cual se refiere a la
entrega de Jos resultados de las
investigaciones realizadas; e/ Ministerio de
Ciencia Tecnologia e innovacién, desde la
legisfacién nacional, en Ja Ley 1751 de 2015
establece la divulgacién de informacién de
avances en tecnologias en Salud; El Articuio
21, indica: “Divulgacién de informacién sobre
progresos  cientificos. El Estado debera
promover fa divulgacién de informacién sobre
los principaies avances en tecnologias costo-
efectivas en el campo de la salud, asi como el
mejoramiento en las practicas clinicas y las
rutas criticas” y el Articulo 22., establece:
“Politica de innovacion, Ciencia y Tecnologia
en Salud. Ei Estado deberd establecer una
politica de innovacién, Ciencia y Tecnologia
en Salud, orientada a la investigacion y
generaciéon de nuevos conocimientos en
salud, fa adquisicién y produccién de las
tecnologias, equipos y  herramientas
necesarias para prestar un servicio de salud
de aita calidad que permita el mejoramiento

de Ja calidad de vida de la poblacion.” (...)"*

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

El Ministerio de Salud y Proteccién Social con
base en las recomendaciones del CNPI
expedira, como minimo una vez cada dos afios,
la reglamentacién que actualice 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 Nacién y el
componente de Salud Publica del Sistema
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 Social, en
sus procesos de adquisicién de vacunas, y en
caso de existir oferta de vacunas producidos
por entidades publicas, privadas o mixtas del
orden nacional, dara especial consideracién a
los productores locales, segun la legislacién
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

El presente articulo establece que el
Presupuesto General de la Naciéon y el
componente de Salud Publica del Sistema
General de Participaciones -SG -, concurriran
en la financiacién sostenible de la
modernizacién y actualizacién permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl-,
sin embargo, como se menciond
anteriormente, no se incluye en la exposicién
de motivos la fuente adicional de recursos
para cubrir la financiacién de los mismos,
adicionalmente, los recursos del Sistema
General de Participaciones, son de
destinacion especifica, por lo que se debera
contemplar que porcentaje o valor de los
recursos de la Subcuenta de Salud Publica
Colectiva, van a ser destinados a la
modernizacion y actualizacion del PAI y que
no van a afectar la destinacién de los
recursos.

Por otro lado, el Viceministerio de Salud
Publica y Prestacién de Servicios, manifesté
frente al presente articulo:

“Comentarios. Al respecto y para efectos
del _andlisis de esta propuesta, es
i0 i los

rel con la
destinaciéon _del Sistema General de
Participaciones (SGP), que corresponde a
los recursos que la Nacién transfiere por
mandato de los articuios 356 y 357 de la
Constitucién _Politica a las entidades
territori: (depar distritos y
municipios) y a los resguardos indigenas,
para la financiacion de los servicios a su
cargo en salud, educacion, y servicios

ibli miciliari I

saneamiento bdsico.
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servicios de vacunacion a toda la poblacion en
general, indistintamente de la entidad a la cual
se encuentren afiliados los usuarios, 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
Proteccién 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, pafitos humedos, 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 Inmunizaciones (PAl).

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y
Proteccién 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
campafias pedagdgicas en las instituciones de
salud de estos territorios.

Paragrafo 4°. Con el fin de impulsar la
produccién y comercializacién de vacunas, el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
en articulaciéon con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, hara seguimiento al médulo
de investigacién con el propésito 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 Comisién
Intersectorial para el Desarrollo y la Produccién
de Tecnologias Estratégicas en Salud
(CIDPTES).

El componente Salud Publica, corresponde a
los recursos del Sistema General de
Participaciones destinados a financiar las
acciones de salud publica definidas como
prioritarias para el pais por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, recursos que
deben ser girados a las entidades territoriales.

En este contexto, Jos recursos del
componente de Salud Pdblica del SGP (10%),
estan destinados para que las entidades
territoriales en el marco de /o dispuesto en los
articulos 43 y 44 de la Ley 715 de 2001,
desarrollen una serie de competencias en
materia de salud publica, entre las cuales,
ademds de Ja ejecucion del Plan de
Intervenciones Colectivas -PiC-, se
encuentran la adaptacion, el monitoreo y la
evaluacion de politicas, planes y proyectos de
salud piblica a través de la planeacion
integral con participacién social, la vigilancia
en salud publica, el anélisis de situacién de
salud, la coordinacién intersectorial, la gestién
del conocimiento y la asistencia técnica para
el desarroffo de capacidades.

Ahora bien, el numeral 13 de/ articulo 42 de la
Ley 715 de 2001 establece que fle
corresponde a fa Nacién “Adquirir, distribuir y
garantizar el suministro oportuno de los
biolégicos del Pian Ampfiado de
inmunizaciones (PAI), los insumos criticos
para el control de vectores y los
medicamentos para e/ manejo de los
esquemas bdsicos de las enfermedades
transmisibles y de control especial.”, en este
sentido, el inciso tercero del articulo 5 def
proyecto de ley “(...) el componente de Salud
Publica del Sistema General de
Participaciones — SGP — concurrirdn a fa
financiacion sostenible de fa modernizacion y
actualizacion  permanente del  Programa
Ampliado de Inmunizaciones — PAI (..)"
afectaria directamente Jos recursos del SGP
de las entidades territoriales, teniendo en

cuenta que con esos recursos las entidades
territoriales, también deben ejecutar acciones
en materia de salud publica.

De otra parte, debe tenerse en cuenta que, el
parégrafo 2 de/ articulo 47 de la mencionada
Ley 715 de 2001, sefiala que fos recursos def
SGP Sajud Publica que no se comprometan
al cierre de cada vigencia fiscal, se utilizaran
para cofinanciar los programas de interés en
salud publica de que trata e/ numeral 13 def
articulo 42 de la Ley 715 de 2001, esto es, los
excedentes de estos recursos se destinan
para adquirir, distribuir 'y garantizar el
suministro oportuno de fos biolégicos del Plan
Ampliado de inmunizaciones (PA}).

Resy ala ion de enel
mercado nacionai como lo propone el
proyecto, se debe tener en cuenta, que hoy
no_existe esta produccién nacional, sin
embargo, esperando que este escenario de
fabricacién de vacunas en el territorio se
realice, el Decreto 1099 de 2022 cred la
Comisién Intersectorial para el Desarrolio
y produccién de Tecnologia: 5qi

en Salud - CIDPTES que tiene por objeto la
coordinacién y orientacién superior de Ila
politica ibli relaci la _con la

pr de
para la salud puablica del pais, fa cual se
instal6 y ya sesioné, y cuyo primer
proyecto _es la “Produccion local de
Vacunas”, _cuyas _funci de Ja
Comisién, son:

“Articujo 6. Funciones. La Comision tendré las
siguientes funciones:

6.1 Definir el pian estratégico y los planes
anuales de trabajo de los proyectos para la
produccién de focal de tecnologias en salud
que se presenten a Ja comision.

6.2 Evaluar /as iniciativas relacionadas con la
produccién de tecnologias en sajud, de
conformidad con el plan estratégicos y los
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planes anuales, mediante conceptos emitidos
por los miembros de la comision

6.3 Recomendar al Gobierno Nacional acerca
de fa conveniencia y necesidad de Jas
iniciativas refacionadas con ia produccién de
tecnologias en salud, de conformidad con el
plan estratégico y los planes anuales,
atendiendo Jos conceptos emitidos por fos
miembros de fa Comision.

6.4 Realizar el seguimiento al plan estratégico
y a los planes anuales de trabajo mediante la
elaboracion de informes trimestrales.

6.5 Expedir su propio reglamento

6.6 Las deméds que le correspondan por su
naturaleza y tendientes a cumplir el objeto
para el cual es creada.”

Y el Plan Nacional de Desarrofjo Ley 2295 de
2023 prevé lo siguiente:

‘ARTICULO 161°. FORTALECIMIENTO
PARA AGILIZAR LAS AUTORIZACIONES DE
LOS PROCESOS DE FABRICACION,
VENTA E IMPORTACION DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en articulacién con
el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
innovacion adoptard las decisiones
necesarias para fortalecer e incrementar la
capacidad de fabricacion, semielaboracion,
venta, importacién de  medicamentos,
vacunas, dispositivos y otras tecnologias en
salud en condiciones de calidad, seguridad,
eficacia, —acceso a medicamentos y
competitividad” que contempla la adquisicion,
venta, suministro, provisién y produccién de
vacunas.

Estas medidas inciuirdn, aunque no estaran
limitadas a fas siguientes:

(...
Para Ja adquisicién de vacunas, otros
biolégicos y otros productos de interés en
sajud publica, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, o cualquier otra entidad

publica de! orden nacional con competencia
para adquirir estos productos, abrird un
proceso de adquisicién en el territorio
nacional dirigido a entidades publicas, mixtas
y privadas, de cualquier orden, a través def
mecanismo contractual que resuite aplicabie
de conformidad con la normatividad vigente
en la materia. Adicionalmente se podran
celebrar, de manera directa, con entidades de
naturaleza publica o mixta de cuaiquier orden,
acuerdos de venta y suministro, asi como otro
tipo de acuerdos para /a provision y desarrolio
de vacunas y otros bioldgicos, incluyendo
aquellos descritos en la Ley 2064 de 2020.
Para ello, podran autorizarse compromisos
con cargo a vigencias futuras, ordinarias o
excepcionales.””

Articulo 6°. Del Comité Nacional de
Practicas de Inmunizacién (CNPI). Existira un
Comité Nacional de Préacticas de Inmunizacién
cuyo objeto principal serd asesorar y
recomendar los procesos de modernizacién y
actualizacion  permanente del  Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Su
conformacién y reglamentacién seran definidas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Para lo cual, debera contar con la participacién
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 Tecnolégica en Salud
(IETS).

El Viceministerio de Salud Publica y
Prestacién de Servicios, manifesté frente al
presente articulo:

“Comentario. El pais ya dispone del
i de Actit de

Comité

Inmunizacién (CNP}) que corresponde a un
organo consultivo, no reguiador, cuyo
objeto es el Pr Ampliad
de izaci en el drea

i izacion y vigilancia en salud publi

de las enfer
para la toma de decisiones por parte del

Ministerio de la Proteccion Social y el cual
se_encuentra conformado a través de la

Resolucion 3990 de 2009 modificada
parcial por la lucion 2823 de
2011.

Las funciones de/ CNP} son:

a) Proponer politicas, estrategias y medidas
que considere necesarias para la prevencion,
control, eliminacion y erradicaciéon de las
enfermedades inmunoprevenibles;
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b) Analizar el desarrollo del Programa
Ampliado de inmunizaciones -PA}- y proponer
cambios operativos al mismo;

c) Validar e impulsar fos planes de
intensificacién de vacunacion y de las
jornadas nacionales de vacunacion;

d) Proponer y avalar actualizaciones al
esquema Unico de vacunaciéon para el
Sistema General de Seguridad Social (SGSS)
con base en la evidencia de carga de
enfermedad, costo-efectividad y
sostenibifidad;

e) Apoyar al Ministerio de /a Proteccién Social
en el seguimiento y evaluacion de los planes
de erradicacion de fa poliomielitis, eliminacién
del sarampion, rubéola y sindrome de rubéola
congénita, ef tétanos neonatal, asi como e}
controf de otras enfermedades
inmunoprevenibles objeto del PAI;

f) Hacer seguimiento a Jlos indicadores de

vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles en erradicacion,
eliminacién y control

g) Apoyar al Ministerio de la Proteccién Social
en Ja divulgacién en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) de los
avances y retos de los planes de vacunacion
infantii para elevar las coberturas de
vacunacion;

h) Apoyar al Ministerio de la Proteccién Social
en Ja difusion de Ja normatividad e
informacién cientffica, técnica y sanitaria en
materia prevencion, control, eliminacién y
erradicacion de Jas enfermedades que
pueden evitarse por vacunacion, asi como en
materia de aplicacion de vacunas, sueros,
antitoxinas e inmunoglobulinas en el ser
humano;

i) Clasificar y asesorar en el abordaje de los
eventos adversos supuestamente atribuidos a
fa inmunizacién;

j) Participar en investigaciones relacionadas
con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones;

k) Fomentar e implementar las medidas de

bioseguridad en la aplicacion de biolégicos;

1) Proponer ia realizacién de investigacién en
materia de prevencién, control, eliminacién y
erradicacion de las enfermedades
inmunoprevenibles;

m) Recomendar modificaciones a las
disposiciones legales vigentes que se
relacionen con la prevencion, el control, la
eliminacion ~y  erradicacion  de  las
enfermedades que pueden evitarse mediante
la aplicacion de vacunas;

n) Asesorar sobre Jos programas de
capacitacion y de  atencion  médica
relacionados con la prevencion, ef controf, la
eliminacion 'y  erradicacion  de  las
enfermedades que pueden evitarse por
vacunacién, asi como con la aplicacién de
vacunas, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en humanos.

0) Dictar su propio reglamento.”*

Articulo 7°.- Financiacion a cargo del PGN.
Para efectos de la aprobacién de la financiacion
y modernizacién y actualizacién del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) con recursos
del Presupuesto General de la Nacién durante
g i fas—fi , Se garantizarq
como minimo el monto de los recursos publicos
requeridos con el fin de financiar las metas de
coberturas (tiles a lo lar I rtur;
vida para lograr los objetivos del PAI respecto
de cada vacuna , de_acuerdo con las
mendacion | CNPI | IETS en |
términos de la presente ley y los lineamientos
internacionales la—pregresividad—pr ta—por
i i - En todo caso, serd
obligatorio que el Gobierno nacional de—turRe
evidencie en sus motivaciones para la
asignacion presupuestal de ley, las metas de
coberturas_tiles que justifiquen los recursos
solicitados i iitue:

El presente articulo establece que el
Presupuesto General de la Nacién financiara
el Programa Ampliado de Inmunizaciones -
PAI-, sin embargo, en el nivel nacional, el
programa ya se financia con recursos
provenientes del Presupuesto General de la
Nacién con el objeto de aumentar la cobertura
de vacunacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, por lo tanto, no es claro si la
financiacion del PAI con cargo al PGN,
corresponde a la financiacién que actualmente
se realiza o si se trata de la inversion de
nuevos componentes del PAI, adicionalmente,
no especifica el porcentaje de recursos que se
destinaran. Finalmente, se debe mencionar
que de tratarse de la financiacién de nuevos
componentes del PAI no se menciona en la
exposicion de motivos la fuente adicional de
recursos para cubrir la financiacién de los
mismos. Por lo anterior, se requiere el analisis
de impacto fiscal del proyecto de ley.

Por_otro lado, el Viceministerio de Salud

“ Ibidem.
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Paragrafo 3%, El  Gobierno  nacional
reglamentara en el plazo de seis (6) meses
contados a partir de la promulgacién de la
presente ley, el incremento presupuestal por
resultados y la modernizacién del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) basado en el
cumplimiento de metas anuales de cobertura
peblacienat-Utiles a lo largo de la cobertura de
vida, de acuerdo a los objetivos del Programa y
los lineamientos internacionales sobre la
materia. de ividae:

Pulblica y Prestacion de Servicios, manifesté
frente al presente articulo:

“Comentario. En el nivel nacional, el
programa  se financia con  recursos
provenientes del Presupuesto General de la
Nacion. Actualmente se ejecuta a través del
Proyecto “Incremento de las acciones de
promocion de Ja salud y prevencién de la
enfermedad en fa poblacion del territorio
nacional - BPIN 202300000000448 - 2024-
2027 con un presupuesto vigente de
$753.581.478.607 con el objetivo de
“Aumentar Ja cobertura de vacunacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones”.

En la iniciativa se define que el Presupuesto
General de fa Nacién y el componente de
Salud Puablica del Sistema General de

adquisicién, almacenamiento y transporte de
Jas vacunas.

El proyecto tiene un gran impacto fiscal de
acuerdo _con la pr se requieren
recursos para g 7 un_si: de
infori ién__dnico, io _a nivel

i que se ajuste a la
interoperabilidad de la historia clinica y a
la__disponibilidad _en _linea de ia
informacion; asi_como, el desarrolio de
investigaciones y estudios que permitan
generar __ cc imi y idenci
cientifica para la produccién de vacunas
en el territorio nacional.

Ahora bien, para la evaluacién permanente
del programa se requieren realizar los
estudios de costo efectividad, costo beneficio

“ Ibidem.

Paragrafe—2—Los—aumentos—presupuestales | Participaciones concurrirdn a fa financiacion y retomo sobre Ja inversion de Ja
previstos—en—el—presente—artfenlo—ne—poedrén | sostenible de ja modernizacién y actualizacion modernizacién, asi como estudios de
eausarJ—ﬁsmmfe'eﬁes—é?—laf—asngﬁaeiendesl permanente def Programa Ampliado de resultado e impacto para Ja actualizacion,
e e P S L TSI !nmun_/#actor;es, sin _embargo, '7,‘.7 se inclusién y exciusién de biolégicos; de igual
e e e e rarera, paa s oganzacion,opimizzon
p b h alizaria la arti Ip L almacenamiento requerido en todo e/ territorio
se to slen/a comol e re Zar//a :Iar ticu ac;on nacional de la red de frio para los biolégicos
‘Z_" [’Z :S ?rom;;e gr;c:as e /a Nacion y ias del programa y para el transporte en todo el
niiaades Territoriajes. territorio nacional en especial en las zonas
Como estad planteado e/ proyecto, con mas valejadas s de_ poblacién _ disp ersa
respecto a /a Financiacién a cargo de/ PGN, op umlzandzl v garantizando Ja red 79 fr(l;);
o Py . ara establecer acciones canales de
se garantizaria como minimo el monto de los gomunicacién entre todos Igs actores del
recursos publicos requeridos con el fin de programa y mantener a la poblacion
“financiar Jas metas de coberturas dtiles a o informada; para establecer estrategias de
largo de la cobertura de vida para lograr jos PP
obj%tivos el PA respecto de cg o vacgu faliond vacunacion intramural y extramuraj, en o que
. 4 respecta a las acciones individuales,
227/91?;39622 i?)z grc:?;zigdjec'g"erseggl g’)’:l Y requiriendo ef fortalecimiento de la gestion de
los Ifneémiemos in[emacionalgs En {c{d}; fas EAPB-IPS; dar cumplimiemp a mpnitoreo
caso, serd  obligatorio que ei Gobierno permanente en todo el territorio nacional de
naciéna/ evidencig en susqmotivaciones para todos_ los eventos de interés epldemlolég_lco
la asignacion presupuestal de Ley, Jas metas relacionado con el PAI, por o que se requiere
P i el concepto del Ministerio de Hacienda y
de coberturas dtiles que justifiquen fos P pagn :
recursos” solo se esta?fa ﬁ::ancign do una Crédito Publico y el Departamento Nacional
9 Planeacion.
parte de la operacién del programa; la de Planeacid
Con respecto a ‘con recursos del ENP
Presupuesto General de la Nacion, se Articulo 8°. A aciéon y pra|El Viceministerio de Salud Publica vy
arantizardé como minimo e/ monto de los centralizada. Para efectos de las compras|Prestacion de Servicios, manifesté frente al
garantizara inir ! de | tralizada. P. fectos de | Prestacion de Servici ifesté frente al
recursos publicos requeridos con el fin de centralizadas la—tetalidag—ee los recursos |presente articulo:
financiar las metas de coberturas (Gtiles a lo sefialados en la presente ley se transferiran y
Jargo de Ja cobertura de vida para lograr los serén ejecutados por el Ministerio de Salud y|“Comentario. Este Ministerio adquiere las
objetivos del PAI respecto de cada vacuna, de Proteccion Social. En ningin caso podran|vacunas a través de/ Fondo Rotatorio
acuerdo con las recomendaciones del CNP} isminuir de una vigencia a otra los recursos | garantizando suficiente cantidad de biolégicos
y d d tra | tizando suficient tidad de biol
del IETS, en los términos de la presente ley y presupuestados para el Programa Ampliado de |para cubrir toda la poblacién objeto del
los lineamientos internacionales. En todo Inmunizaciones (PAl). programa  de acuerdo con fa meta
caso, serd obligatorio que el Gobierno o ) | poblacional, pero el impacto se dimensiona a
nacional evidencie en sus motivaciones para El Ministerio de Salud y Proteccién Social|través de Ja medicién de coberturas de
la asignacion presupuestal de Ley, las metas deber& garantizar la adquisicién oportuna y |vacunacion, fas cuales se calculan con e/ dato
de coberturas tiles que justifiquen fos suficiente de los biolégicos del esquema|de ndmero de nifios vacunados con una
recursos.”, se_reitera_que la_planeacion nacional de vacunacion del PAI y remitira un |determinada dosis sobre el nimero de nifios
informe a la Contraloria General de la|proyectados para e/ mismo periodo.
presupuestal no puede depender de las informe la Contraloria Gt | de | tad / mi iod
coberturas como lo establece el proyecto, Replblica que dé cuenta del cumplimiento, R L
sino de la_meta poblacional a vacunar. La gestion y oportunidad de dichas compras, con|En cuanto a la distribucién de fos biolégicos
adquisicion de los biolégicos por parte del el fin de evitar el desabastecimiento de estos. | de/ PA/, a as entidades territoriales, se reitera
Ministerio se realiza para el PAI con base que es funcidn de la Nacitn a través de este
en Jos cak larional y Jos Ministerio de la Proteccién Social de
de i6n, de manera que conformidad con la Ley 715 de 2001, es
se compra y se distribuye a las entidades importante sefialar que dicha funcién se
territoriales " o la ] ejecuta teniendo como criterio principal la
necesaria pal:a cumplir _con coberturas poblacién objeto  de vacunacién, Jo que
dtiles _del 95% de las _ diferentes garantiza equidad en la distribucion.
faciones objeto del programa.”* En efecto, idades de Jas entidad
YT — Se suprimi6 el presente articulo n efecto, las necesidades de las entidades
o —eon P p : territoriales son calculadas afio tras afio
vl ol teniendo como base /a meta programética por
T atTTTog a7 Departamento y municipio, el numero de
dosis que necesita cada nifio para cumplir con
el esquema y el factor de perdida, el cual
hace referencia al célculo estimado de dosis
que se pueden perder con las vacunas
especialmente en presentacion muitidosis,
como se anoté6 dada su demanda a nivel
mundial y las limitaciones del mercado a nivel
nacional, para garantizar la adquisicion
oportuna y en las cantidades suficientes de
las biolégicos contemplados en el esquema
del Programa Ampiiado de inmunizaciones,
se ha previsto acudir al Fondo Rotatorio de fa
Organizacion Panamericana de la Salud OPS,

mecanismo _de cooperacién que dicha
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organizacion ofrece a los paises miembros,
con el propésito de apoyar a los gobiernos y
agencias gubernamentales a obtener vacunas
y jeringas del PAI, siempre que su destinacion
sea concordante con fos objetivos de fa salud
promovidos por la OPS /OMS.

Se reitera que, el Fondo Rotatorio para la
Adquisicién de Vacunas, es un mecanismo
desarrollado por la OPS en 1979 para la
compra de biolégicos y jeringas para paises
en América Latina y el Caribe. La OPS/OMS
no vende vacunas a jos paises participantes,
sino que negocia, en representacién de effos,
contratos anuales para la compra de vacunas.
Por medio de un sistema de compras al por
mayor, el Fondo ha asegurado el suministro
de vacunas de afta calidad para los
programas nacionales de inmunizacion a
precios asequibles, permitiendo también fa
planificacién ordenada de las actividades de
inmunizacion.

Para el afio 2019, 41 paises y territorios,
realizaron la adquisicién de vacunas e
insumos PA! a través del Fondo rotatorio,
logrando Coberturas de vacunacion en las
Américas superiores al 93% para Difteria,
Tétanos y Tosferina.

Los alcances def Fondo son: (i) proporcionar
a los pafses un suministro continuo de
vacunas que cumpian con las normas de la
OPS y la OMS a precios asequibles; (ii)
permitir que los paises compren las biolégicos
y jeringas que necesiten para sus actividades
de vacunacién, evitando interrupciones
debidas a la falta de vacunas o de fondos
disponibles de inmediato; (iii) facilitar e} uso
de moneda jocal para ef pago de facturas; (iv)
consolidar los contratos para fa compra al por
mayor de biolégicos y jeringas, a fin de
obtener precios mas ventajosos y mejorar la
entrega; (v) garantizar la calidad de Jas
vacunas que se usan en los programas

nacionales de vacunacion; y (vi) establecer
procedimientos con los proveedores a fin de
que se puedan efectuar pedidos urgentes y
entregas con poco preaviso.

A nivel internacional, desde Ja introduccion def
uso del Fondo Rotatorio de fa OPS, en los
paises de América Latina se ha producido
una reduccién de cinco veces los costos
anuales de compra de biolégicos, como
resultado de la economia de escala asociada
aJa compra al por mayor® .

De otro lado, un anédlisis independiente de
este sistema, realizado por el Banco
Interamericano de Desarroflo ha concluido
que el mecanismo estd de acuerdo con
précticas y procedimientos gobernados por
principios  de  competencia, economia,
transparencia y  publicidad,  igualdad,
eficiencia y debido proceso, en particular:

a) Competencia. E! Fondo solicita ofertas a
todos los productores de vacunas calificados
por Ja OMS®, de tal manera que e/ Fondo
asegura adecuada competencia entre los
potenciales proveedores al fin de obtener las
mejores condiciones que el mercado pueda
ofrecer.

b) Economia. E! Fondo establece reglas
claras para realizar todos los trémites de
seleccion de los proveedores y adquisicién de
las vacunas con austeridad de tiempo, medios
Y gastos, sin dilaciones y retardos. También el
Fondo adopta procedimientos que garanticen
la pronta solucion de las diferencias y
controversias que se presenten con motivo de
Ja precalificacion, seleccioén y ejecucion de fos
contratos de adquisicion

2 Maceira, Daniel et al. Analysis of

Supporti
Revolving Funcl, Document no.l. The Bill & Melinda Gates Children's Va
Health (PATH), Abt Associates. Bethesda, Maryland, December2000

** Las listas actualizadas de proveedores precalificados por cada producto,
pagina Web https://wvw.paho. strategico-0ps

ing Programs: The Pan American Health Organization
ccine Program (CVP) at the Program for Appropriate Technology in

, asi como los requisitos para ser precalificado se encuentran a la

c) Transparencia y publicidad. Al solicitar
Jas ofertas a Jos productores de vacunas
calificados, la OPS envia las normas de
seleccién y adquisicién del Fondo. Por tanto,
las reglas son conocidas por los participantes
y la sociedad en general, para cuando sea
necesario, ellos puedan comprobar que
fueron seguidas a cabalidad.

d) igualdad. Los procesos de adquisicién del
Fondo de la OPS evitan cualquier tipo de
preferencias o medidas discriminatorias que
puedan favorecer o perjudicar a ciertos
participantes en beneficio o detrimento de
otros.

e) Eficiencia. Todas las adquisiciones del
Fondo son planificadas y programadas de
modo que se satisfagan en el tiempo oportuno
y en Jas mejores condiciones de costo y
calidad.

f) Debido proceso. Los representantes de los
oferentes son invitados a la apertura de las
propuestas, que se realiza en el mes de
octubre en Ja sede de Ja OPS en Washington

DC, para confiimar que Jas reglas
establecidas para la seleccion de los
proveedores  sean  respetadas®. Los

conffictos, controversias o demandas entre /as
partes que no se pueden resolver
pacificamente entre 60 dias se resuelven a
través de arbitraje segin la regla de la
Comisién de las Naciones Unidas para e/
Derecho Mercantil internacional (CNUDMI).”™

Articulo 9°. Universalidad y reduccion de
inequidades en el acceso a la vacunacioén. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social con la
concurrencia con el Ministerio de la Igualdad y
la Equidad, generara estrategias para reducir la
inequidad en el acceso a la vacunacién, asf

El Viceministerio de Salud Pulblica y
Prestacion de Servicios, manifesté frente al
presente articulo:

“C io. La red a la inequidad

y el acceso a la vacunacion sin barreras

*2 4 Los criterios para la seleccion de los proveedores son: (i) precio; y (ii) antecedentes en cuanto a la entrega oportuna de los productos.
** Concepto técnico del Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de

2024,

como la implementacién de intervenciones
especificas para las comunidades
marginadas, adolescentes,

fragiles y grupos de riesgo especiales, con el fin
de garantizar coberturas Utiles de vacunacion
en todo el territorio nacional y desplegaran
acciones de vacunacién 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 Inmunizacién
(PAI), seran beneficiados sin ninguna distincién
de género, raza, etnia, orientacién sexual y/o
condicién  socioeconémica, incluyendo el
componente de salud sexual y reproductiva que
debera contar con un enfoque preventivo de
carécter interseccional, étnico-territorial, género
neutral y de curso de vida.

mas
jovenes, adultos
mayores y aquellas que viven en entornos

son __politicas _guber

siempre han estado
normativamente, sin embargo, el cuello de
botella_se presenta en las infraestructura
insuficiente de talento humano vacunador

que

y Ja logistica de transporte y
I i ala lacién rural mds

dispersa y a los grupos de riesgo
especiales que no han garantizado las
EAPB _responsables de proveer ios
SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO DE LA

POBLACION AFiLIADA ni las IPS que
venden _ servicios _con ja _misma

infraestructura (por ejemplo solo 1
vacunador _por municipio para todas las
EAPB) no siendo posibie cumplir con la
cobertura_de servicios a_las diferentes

poblaciones contratadas.”*

Articulo 10. Estrategias de promocién. 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 promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad, con especial
énfasis en la importancia de la inmunizacién en
los establecimientos de educacién basica y
media.

Frente al presente articulo se debe tener en
consideracién el concepto del Ministerio de
Educacion Nacional.

Por otro lado, el Viceministerio de Salud
Publica y Prestacién de Servicios, manifest
frente al presente articulo:

“Comentario. Dentro de Jas acciones
colectivas tratadas en el desarrolio del
presente concepto, estdn normadas Jas
acciones de comunicacién y educacion en ef
entorno educativo, que contemplan la gestion
y coordinacién interprogramatica, intra e
intersectorial, para mejorar Ja atencion integral
en salud de Ja poblacién, es parte
fundamental de Ja gestion del PAI,
contribuyendo con la disminucién de Jas
brechas de acceso, trabajo articulado con
actores  aliados ~ como:  Procuraduria,
Defensoria del Pueblo, Departamento para /a
Prosperidad  Social (DPS), Personerias,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

* Ibidem.
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(ICBF), Policia de Infancia, Secretarias de
Educacién, Registraduria, Comisarias de
Famifia, Iglesias, Pastoral Social, ONG’s, y
sociedades cientificas y académicas, entre
otros, promoviendo el desarrollo de
capacidades comunitarias y el
posicionamiento del programa en la agenda
politica, asi como Ja coordinacion con las
Empresas Administradoras de Planes de
Beneficio (EAPB) del nivel nacional, regional y
local para la articulacién de estrategias y
acciones que propendan al logro de los
resuitados def programa.

El fortalecimiento de las estrategias en
coordinacién con otros actores, hace parte de
Jas acciones de coordinacién del programa,
entre otras, con el Ministerio de Educacién
para realizar en el entorno educativo una
estrategia integral para fa atencién de nifios,
nifias y adolescentes y de esta manera
fortalecer fa vacunacion contra el VPH,
abogacia a Jos tomadores de decisiones
(alcaldes, Asambiea, Concejos, Gerentes de
ESE e IPS y EAPB), para fortalecer la gestion
territorial, asi como apoyo técnico en la
revisién de los Planes de Accién en Salud
(PAS), desarrolffo de las jornadas nacionales
de vacunaciéon establecidas para cada
vigencia, articulando con aliados y demas
actores para e/ desarroffo de Jas estrategias y
técticas, las cuales tienen un impacto positivo
para el cumplimiento de Jas metas.”™®

comis

Articulo 11. i de seguimi y|El
control. El Gobierno nacional presentaré a las | Prestacion de Servicios, manifesté frente al

Viceministerio de Salud Publica y

iones séptimas del Congreso de la|presente articulo:

suficiencia de financiamiento.

Paragrafo. Sera responsabilidad del Ministerio | i

de Salud y Proteccion Social establecer
indicadores  trazadores  dentro de los
lineamientos de gestion y administraciéon 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 vacunacién, conforme a
los lineamientos que defina el CNPI.

Decreto Ley 4107 de 2011. De igual
este inisterio los
es es, que en su mayoria
son universales.

A su vez, se reitera que el CNPI es un érgano
asesor, no regulador, del Programa Ampliado
de Inmunizaciones, creado a través de la
Resolucion 3990 de 2009, modificada
parcialmente por la Resolucion 2823 de 2011.

Por parte de este Ministerio, se ha dado
cumplimiento al Decreto 1082 de 2015, titulo
6, seguimiento a proyectos de inversion
publica, las entidades del orden nacional
tienen la obligacion de realizar el reporte
mensual a los proyectos de inversién. A partir
de 2023, se reporta el seguimiento a los
proyectos de inversién en la Plataforma
Integrada de Inversién Publica — PIIP,
https://piip.dnp.gov.co/inicio. El seguimiento
del proyecto de inversién del PAI se basa en
el reporte del avance fisico y de ejecucién de
recursos de las actividades e indicadores de
producto, en la focalizacién en politicas
transversales, y en la regionalizaciéon del
presupuesto de inversién, con el fin de
mejorar la toma de decisiones, realizar los
ajustes de la programacién, mediante el
reporte mensual de los avances del proyecto
de inversién por cada vigencia.

Para el  desarrollo del  programa
histéricamente se ha realizado el seguimiento
y evaluacion del mismo con base a
indicadores trazadores para los diferentes

Republica durante el primer trimestre de cada grupos poblacionales, ademas de las metas

vacunacion en el pais, los anélisis de costo-|acuerdo a las
efectividad, la inclusién de biol6gicos y lajen la Ley Orgdnica 715 de 2001 y el

Ia\nualil;;:_ad un informe sobre el ;unjpli(;nienéo dle :‘(‘ io. u ISe reitera _ qlieJ lzs por Cad,a biolégico, infcfa/menlf con base a la
as obligaciones a su cargo derivadas de la ientc lel_Prog e poblacion DANE y hace 15 afios con base a
presente ley, el cual deberé incluir los avances —- PA! Jos el la meta programética del PAI que contempla
sobre el cubrimiento de coberturas de|Ministerio de Salud y Proteccién Sociai, de las coberturas de vacunacién de los Ultimos

* |bidem.

afios, natalidad, mortalidad, migracién, entre
otros factores, para disponer de una meta
poblacional més real.”®

Articulo 12. Vigencia y derogatorias. Esta ley|No hay comentarios frente al

presente

rige a
disposi

partir de su promulgacién y deroga las | articulo.
iciones que le sean contrarias.

3.

anteri

* Ibidem.

Conclusiones

Teniendo en cuenta el andlisis juridico anterior, se puede concluir que el P.L. No.424
Céamara, 02 de 2022 Senado, es inconveniente de acuerdo con las razones expuestas

iormente, que se resumen a continuacion:

técnica. A continuacion, se trascriben las conclusiones del concepto técnico al
proyecto de Ley 424 de 2023 Camara, 002 de 2022 Senado:

“5, CONCLUSION

Tomando en cuenta la posicién técnica de la Direccion de Promocién y Prevencion, la Direccién
de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, riesgos Laborales y Pensiones, la
Direccion de Financiamiento Sectorial, la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas
del Aseguramiento En Salud; se considera que el Proyecto de Ley 424 de 2023 Camara — 002 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", ES INCONVENIENTE, por las razones que se
expresan en este concepto, y que se resumen asi:

El Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI- es un programa Nacional cuya estructura y
funcionamiento a través de los afios ha demostrado gran solidez y evolucién y se ha
modernizado de acuerdo con el comportamiento epidemiolégico del pais, pasando de 7 vacunas
en el afio 2002 a 21 vacunas en el 2023.

El esquema de vacunacién del PAI en Colombia se ha fortalecido incluyendo al dia de hoy 21
vacunas, como son 1. BCG, 2. Hepatitis B, 3. Pentavalente, 4. Neumococo, 5. Rotavirus, 6. VOP,
7. VIP, 8. DPT, 9. Influenza estacional nifios, 10. Influenza estacional adultos, 11. Triple Viral, 12.
Fiebre Amarilla, 13. Td del adulto, 14. Sarampién Rubiola, 15. Rabia humana (poblacién de
riesgo), 16. VPH, 17. TdaP de la gestante, 18. TDaP pediétrica, 19. Hepatitis A, 20. Varicela, 21.
Meningococo (para brotes) e Inmunoglobulinas para el manejo de los eventos de Tétanos, rabia,

difteria y hepatitis B. Ademas de ja vacuna contra ja COVID-19, que, si bien no esta inciuida en ef
PAI, se garantiza su aplicacion a toda {a poblacion utilizando a estructura def programa. A partir
de Ja vigencia 2023 se financia su aplicacién con la UPC. Las vacunas contempladas en el
programa protegen contra 29 enfermedades.

Todas estas vacunas son garantizadas de manera gratuita a las diferentes pobiaciones objeto
residentes en todo e/ territorio nacionai y poblacién migrante, entre jas cuales se encuentran:
nifios y nifias de cero a cinco afios, nifias a partir de los 9 afios, mujeres en edad fértit (MEF) de
10 a 49 afios, g , poblacion susceptible para fiebre amarilla residente o viajera de 1 a 59
afios, pobjacién aduita de 60 y mas afios. Vacuna contra ja COVID-19 a partir de fos 6 meses de
edad.

3.3 El objeto del proyecto de ley es ordenar la financiacién de la modernizacién y
actualizacion permanente del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI -. Es En la actualidad, el PAI opera a través de 12 componentes que garantizan la gestion y
claro que el proyecto de ley ordena un gasto, por lo tanto, se cumplen los administracion de! programa (I. Normatividad, #. Coordinacion, ili. Planificacion y
presupuestos del articulo 7 de la Ley 819 de 2003, que indica que los mismos Programacién, 1V. Cooperacién técnica, V. Estrategias y técticas, VI. Capacitacién y talento
deben ser compatibles con el Marco Fiscal de Mediano Plazo y para ello se humano, Vii. Cadena de frio, Vill. Insumos, iX. Participacion Socia), Educacion y
debera incluir expresamente en la exposicion de motivos y en las ponencias de Comunicacién, X. Sistema de informacion, Xi. Vigilancia en Salud Publica y Evaluacion.
tra_m_lte respectivas los CDStOS_ flscales_ de la Inlt:l_atlva y la fue_nte de ingreso Actualmente Colombia ya cuenta con un sistema de informacion nominal PAIWEB 2.0.,
adicional generada para el financiamiento de dicho costo, sin embargo, el administrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante el cual se realiza el registro
proyecto de ley no cuenta con andlisis de impacto fiscal. nominal de la aplicacién de las vacunas de los habitantes del territorio nacional y personas que

3.4 Adicionalmente, se considera aplicar las sugerencias y observaciones del area transitan en zona de frontera. A este sistema de informacién, pueden acceder los prestadores de

servicios de salud, jos departamentos, distritos y municipios y las entidades responsables de}
aseguramiento en salud. Esta plataforma cuenta con herramientas que salvaguardan fa
informacion y los datos de identificacién siendo uno de los sistemas mas completos de Ja region,
que integra 7 moédulos: Médulo de Aplicaciéon de Biolégicos, Méduio de Pedidos, Méduio de
Inventarios, Médulo de Cadena de Frio, Méduio de Administracién, gestién de usuarios y
auditoria, Médujo de Matriz de Biolégicos e insumos, Méduio Reportes e interoperabilidades con
RUAF, SISPRO, MINSEGURIDAD SOCIAL entre otras. Se encuentra en desarrolio a integracion
de datos de inmunizacion nominal con el aplicativo PA! Distrital el cual ha sido formulado en tres
etapas, en pro de avanzar hacia el Sistema Unico en Salud.

En cuanto a la “Cadena de frio”", es otro de los componentes bandera que ya dispone el PAI
nacional; en éste se integran todos los elementos técnicos y normativos para asegurar la correcta
conservacion, almacenamiento y transporte de vacunas e insumos, bajo estandares de calidad a
nivel nacional, departamental y local, garantizando fas condiciones definidas por el fabricante.

E} PAl, al disponer de una estructura fortalecida a nivel nacional ha soportado toda la
implementacién y operacién del Plan Nacional de Vacunacién (PNV) contra ia COVID-19,
gestion, almacenamiento, transporte de insumos, asistencia técnica, elaboracioén de fineamientos
técnicos y administrativos, entre otros.

Este programa, ha sido reconocido a nivel internacional como uno de los programas que tienen el
esquema mas completo en la regién de las Américas, con uno de Jos mejores sistemas de
informacién que permite disponer de datos nominales y en tiempo rea/ y ha sido reconocido
como primer pais en fas Américas en lograr el cumplimiento de la recomendacion relacionada
con la precalificacién de refrigeradores, entre otros.
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El PAI, se financia con recursos del Presupuesto General de la Nacién a través def cual se
adquieren jos biofogicos, se garantiza ja cadena de frio para su conservacion, el transporte para
Ja entrega de/ biolégico a Jas entidades y demés costos de Ja operacion a cargo de! Ministerio de
Salud. Por su parte, con jos recursos de Sajud Publica de! Sistema General de /a Participaciones,
se financian las acciones de Gestién de la Salud Publica y de! Pian de intervenciones Colectivas
a cargo de las Entidades Territoriales; y con cargo a fa UPC, se garantiza la aplicacion de las
vacunas por parte de las EPS; la compra de fos bioldgicos de! PA! se hace con recursos de fa
salud publica.

En Ja iniciativa, se define que el Presupuesto General de Ja Nacion y e/ componente de Salud
Puablica del Sistema General de Participaciones concurrirén a ia financiacion sostenible de la
modernizacion y actualizacién permanente del Programa Ampliado de Inmunizaciones. Sin
embargo, no se especifican los porcentajes que se utilizarian por cada una de ias fuentes
citadas, tampoco se observa cémo se realizaria la articulacion entre las competencias de Ja
Nacion y las Entidades Territoriales.

Como esta planteado el proyecto, con respecto a la Financiacién a cargo de! PGN, se
garantizaria como minimo el monto de fos recursos publicos requeridos con e/ fin de “financiar las
metas de coberturas Utiles a lo fargo de la cobertura de vida para lograr los objetivos del PA!
respecto de cada vacuna, de acuerdo con las recomendaciones de/ CNPJ y del IETS, en Jos

de Ja p Jey y os Ji ie i ionales. En todo caso, sera obligatorio que
el Gobierno nacional evit ie en sus motivaci para Ja asignacion p de Ley, las
metas de coberturas Utiles que justifiquen Jos recursos” soio se estaria financiando una parte de
Ja operacién del programa; la adquisicion, almacenamiento y transporte de las vacunas.

Por otra parte, fa i no puede dep de Jas coberturas como Jo
establece el proyecto, sino de Ja meta poblacional a vacunar. La adquisicién de los biolégicos por
parte del Ministerio se reafiza para el PA} con base en los calcufos pobiacionales y los esquemas
de vacunacién, de manera que se compra y se distribuye a las entidades territoriales

i la cantidad ia para cumplir con coberturas dtiles del 95% de las diferentes
pobfaciones objeto def programa.

Se reitera que Jos lineamientos def Programa Ampliado de inmunizaciones — PA! fos establece e}
Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo a Jas competencias establecidas en Ja Ley
Orgénica 715 de 2001 y el Decreto Ley 4107 de 2011. Ef CNP! es un érgano asesor, no
regulador, del Programa Ampliado de Inmunizaciones, creado a través de la Resolucion 3990 de
2009, modificada parcialimente por fa Resolucién 2823 de 2011.

Finalmente, existe suficiente normatividad que en fa actualidad regula e/ Programa Ampiiado de
Inmunizaciones, a través de /a cual se pueden hacer los ajustes que se requieran en funcion de
contribuir con la erradicacion, eliminacién y control de fas enfermedades prevenibles por
vacunacién con e/ fin de impactar fa morbilidad y mortalidad por estas enfermedades.”

Cordialmente,

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Director Juridico

En estos términos, se emite el concepto institucional, componente juridico, por parte de
la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social en lo relativo a la

iniciativa de la referencia.

* Concepto técnico del Viceministerio de Salud Pdblica y Prestacién de servicios, radicado 202420000112153 del 14 de marzo de

2024.
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