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Bogota D.C., 27 de Julio de 2026

Doctor

MIGUEL ANGEL SANCHEZ VASQUEZ
Secretario General

Honorable Cadmara de Representantes
Ciudad

REF: RADICACION PROYECTO DE LEY

En mi condicion de miembro del Congreso de la Republica y en uso del derecho
consagrado en la Constitucion Politica de Colombia y en la Ley 5 de 1992, por
su digno conducto me permito poner a consideracion de la Honorable Camara
de Representantes el siguiente Proyecto de Ley “Por medio de la cual se
modifica la Ley 1626 de 2013, se amplia el acceso gratuito, universal,
equitativo e informado a la vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) y se dictan otras disposiciones”

Cordialmente,

ARLEDY ALVARADO PATINO
Representante a la Camara por Casanare
Centro Democratico
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PROYECTO DE LEY No. de 202

“Por medio de la cual se modifica la Ley 1626 de 2013, se amplia el acceso
gratuito, universal, equitativo e informado a la vacunacién contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y se dictan otras disposiciones”

El Congreso de Colombia,

DECRETA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto modificar la Ley 1626 de 2013
para garantizar, de manera progresiva y sin regresividad, el acceso universal,
gratuito, equitativo, oportuno e informado a la vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) de todas las personas que habiten el territorio nacional,
desde los nueve (9) afios y hasta los veinticinco (25) afios inclusive, sin distinciéon
de sexo, identidad de género, orientacidbn sexual, escolarizacion, afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, capacidad de pago, nacionalidad o
situacion migratoria. Para tal efecto, se ampliara la poblacion beneficiaria del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y se actualizara la tecnologia vacunal,
de acuerdo con criterios de seguridad, eficacia o efectividad, proteccion
clinicamente relevante, equidad, costo-efectividad, impacto presupuestal,
disponibilidad y factibilidad programatica.

La ley busca fortalecer la prevencion primaria de los canceres y de las demas
enfermedades asociadas al VPH, reducir la transmisién del virus y contribuir a
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disminuir la carga de enfermedad, las inequidades territoriales y la mortalidad
atribuible a la infeccion persistente por VPH en Colombia.

Articulo 2°. Modifiquese el titulo de la Ley 1626 de 2013, el cual quedara asi:

“Por medio de la cual se garantiza el_acceso_gratuito, universal, equitativo e
informado_a la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), se
adoptan _medidas para prevenir los canceres y las demas enfermedades
asociadas al VPH y se dictan otras disposiciones”.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 1° de la Ley 1626 de 2013, el cual quedara
asi:

Articulo 1°. Garantia de acceso. El Gobierno nacional, por conducto del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y con laconcurrencia de las entidades
territoriales v de los demas actores gue intervienen en el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl), garantizara la vacunacion gratuita contra el VPH a
toda persona que habite el territorio nacional desde el dia en gue cumpla
nueve (9) afios v hasta el dia anterior a cumplir veintiséis (26) afios, cuando
no haya iniciado el esquema o _requiera completarlo conforme a los
[ineamientos técnicos vigentes.

Paragrafo 1°. La gratuidad comprende el bioldgico, los insumos, la aplicacion,
la orientacion previa, el reqistro, la certificacion y el seguimiento de los
eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacidén, sin
cuotas _moderadoras, copagos, cobros de recuperacion _ni_ninguna otra
barrera econdmica.

Paragrafo 2°. El acceso no podra condicionarse a orden médica, afiliacion al
sistema de salud, matricula o asistencia escolar, documento de identidad
especifico, prueba de VPH, citologia, examen de deteccidén, certificacién de
residencia, nacionalidad o situacion migratoria. Lo anterior se entiende sin
perjuicio _de la verificacién clinica de contraindicaciones y precauciones
conforme a los lineamientos técnicos.

Paragrafo 3°. Quien inicie el esquema antes de cumplir veintiséis (26) afios
conservara el derecho a completarlo gratuitamente, aun cuando la dosis o las
dosis posteriores deban aplicarse después de esa edad. Las personas con
esqguema _completo no recibiran _dosis _adicionales por el solo cambio de
tecnologia, salvo recomendacion expresa de la Comisién Nacional de
Practicas de Inmunizacion o de la instancia que haga sus veces.
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Paragrafo 4°. La vacunacion sera voluntariay estara precedida de informacion
clara, suficiente, accesible y basada en evidencia. El consentimiento se
obtendra conforme a la Constitucién y la ley, con respeto por la autonomia
progresiva de nifios, nifias y adolescentes y procurando su asentimiento. La
negativa no podra generar sanciones, exclusiones escolares, laborales o de
servicios, ni_otra consecuencia adversa distinta de la informacion sobre
riesgos y beneficios.

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 2° de la Ley 1626 de 2013, el cual quedaré
asi:

Articulo 2°. Inclusién vy actualizacion _en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones. El Ministerio de Salud y Proteccion Social actualizara el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) para incorporar a la poblacién
sefialada en el articulo 1° de la presente ley y garantizard el suministro
continuo, suficiente y oportuno de la vacuna contra el VPH.

La tecnologia incorporada debera ofrecer, como minimo, proteccion frente a
los genotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 vy 58 del VPH, equivalente a la vacuna
nonavalente, o _corresponder a una tecnologia posterior que proporcione
proteccion igual o superior y resulte adecuada para los fines de salud publica
previstos en esta ley.

Paragrafo 1°. La incorporacidon o0 sustitucion tecnoldgica requerira
autorizacion sanitaria vigente del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (Invima), recomendacion favorable de la Comision
Nacional de Practicas de Inmunizacién y evaluacion del Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica en Salud, o de las entidades gue hagan sus veces. La
evaluacion considerara, al menos, sequridad, calidad, eficacia o efectividad,
duracién y amplitud de la proteccion, esquema de dosis, costo-efectividad,
impacto presupuestal, equidad, disponibilidad, capacidad de abastecimiento
y factibilidad programatica.

Paragrafo 2°. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de la
presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccién Social publicarala evaluacion
y expedird un_acto administrativo_motivado que defina la tecnologia, el
esquema, las poblaciones especiales, las contraindicaciones, la estrategia de
transicion v el cronograma de adquisicion. Cumplidos los requisitos
sanitarios y técnicos, la contratacion vy disponibilidad programatica de la
tecnologia prevista en el inciso segundo_deberan iniciarse, a mas tardar,
dentro de los dieciocho (18) meses siquientes a la promulgacion de esta ley.
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Paragrafo 3°. La escasez temporal, la interrupcion del suministro o una
circunstancia sanitaria _excepcional no suspenderan el derecho a la
vacunacion. Mientras se supera la contingencia, el Ministerio podra disponer
el uso transitorio de la vacuna autorizada con la mayor proteccién disponible,
mediante decisién motivada, plan de abastecimiento y cronogramapublico de
normalizacion, sin _perjuicio _de la meta tecnoldgica establecida en este
articulo.

Paragrafo _4°. El numero de dosis y sus intervalos seran definidos vy
actualizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social con fundamento
en_la mejor evidencia disponible, las recomendaciones de la Comisidn
Nacional de Practicas de Inmunizacidon, la situacion de las personas
inmunocomprometidas v las orientaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud v de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Articulo 5°. Adicionese un articulo 2A ala Ley 1626 de 2013, asi:

Articulo 2A. Implementacién progresiva v no regresividad. La ampliacion
etaria se implementara de forma proqgresiva, continua y con enfoque de
equidad territorial, con arreglo al siguiente plazo maximo:

Cobertura vigente: desde la entrada en vigencia de esta ley se preservara y
fortalecerd la vacunacion gratuita para la poblacion de nueve (9) a diecisiete

(17) aios.

Primera fase: a mas tardar dentro de los doce (12) meses siquientes a la
promulgacién, se incorporarda la poblacién de dieciocho (18) a veinte (20)
anos.

Segunda fase: a mas tardar dentro de los veinticuatro (24) meses siquientes a
la promulgacién, se incorporard la poblacién de veintiuno (21) a veinticinco

(25) afos

Paragrafo 1°. Las fases se dirigiran prioritariamente a quienes no hayan sido
vacunados o0 tengan esquema incompleto. El Ministerio podra anticipar la
ampliaciéon total o parcial cuando exista disponibilidad presupuestal,
programaticay de bioldgicos.

Paragrafo 2°. La implementaciébn _no podra disminuir_ la cobertura,
oportunidad, gratuidad o proteccion ya reconocida por el PAl a ninguna
poblacién. Las decisiones de priorizacion temporal deberan fundarse en
necesidad sanitaria, riesgo, equidad, evidencia y eficiencia, y no podran
constituir discriminacién por sexo, género, origen, territorio o capacidad de

pago.
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Paragrafo 3°. La poblacién inmunocomprometida, las victimas de violencia
sexual v los demas grupos con _mayor riesqo recibiran el esquema vy la
atencion diferencial gque determine el Ministerio, sin_gque ello limite la
universalidad prevista en esta ley.

Articulo 6°. Adicionese un articulo 2B a la Ley 1626 de 2013, asi:

Articulo 2B. Responsabilidades institucionales. Las entidades actuaran de
manera coordinada dentro de sus competencias constitucionales y legales,
asi:

1. Nacion. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social dirigira la politica, definira
los lineamientos, coordinara la compra centralizada y |la distribucion de los
bioldégicos e insumos, fijard metas e indicadores y garantizara la asistencia
técnica. El Instituto Nacional de Salud v el Invima ejerceran las funciones de
vigilancia __epidemiolégica, sequridad vy farmacovigilancia gque _les
correspondan.

2. Entidades territoriales. Los departamentos, distritos y municipios
incorporaran_las metas _en sus planes de salud publica, asequraran
almacenamiento y distribucién, realizaran busgueda activa y vacunacion
intramural y extramural, y priorizaran zonas rurales, dispersas, fronterizas,
étnicas y con coberturas inferiores al promedio nacional.

3. Entidades responsables del aseguramiento. Las entidades promotoras de
salud, entidades adaptadas, regimenes exceptuados y especiales y demas
responsables del aseguramiento identificaran nominalmente a la poblacién no
vacunada o con esquema incompleto, informaran y canalizaran activamente,
sin limitar el acceso a su propia red.

4. Prestadores y vacunadores. Las instituciones prestadoras de servicios de
salud v los puntos de vacunacion autorizados aplicaran el bioldgico sin
barreras, reqgistraran _oportunamente cada dosis, brindaran informacion
comprensible vy cumpliran los protocolos de seguridad, cadena de frio y
seguimiento.

5. Sector educativo. El Ministerio de Educacion Nacional y las secretarias de
educacion facilitaran, respetando la voluntariedad y el consentimiento
informado, jornadas educativas y de vacunacion en instituciones oficiales y
no oficiales. La escolarizacidon no sera requisito de acceso.

6. Articulacion social. El Gobierno promovera la participacion de
organizaciones juveniles, comunitarias, cientificas, de pacientes, de mujeres,
de poblacion LGBTIO+, de pueblos étnicos y de personas con discapacidad
para disefar estrategias culturalmente pertinentes y accesibles.
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Articulo 7°. Adicionese un articulo 2C ala Ley 1626 de 2013, asi:

Articulo 2C. Informacion, educacion vy decisién informada. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en coordinacion con las entidades territoriales y el
sector educativo, desarrollara de forma permanente una estrategia nacional
de informacién v educacién sobre el VPH, las enfermedades asociadas, la
seguridad y efectividad de las vacunas, el esquema vigente, la gratuidad y los
lugares de acceso.

Paragrafo 1°. La informacién sera cientifica, no estigmatizante, diferenciada
por curso de vida, accesible para personas con discapacidad, adaptada a
contextos territoriales y étnicos, v dirigidaa mujeres, hombres y personas con
identidades de género diversas. IncluirdA mecanismos de escuchay respuesta
rapida ainformacién falsa o engafiosa.

Paragrafo 2°. La vacunacion contra el VPH no sustituye la educacién sexual
integral, el uso de medidas de prevenciéon de infecciones de transmision
sexual ni los programas de tamizaciéon, detecciéon temprana, diagnoéstico vy
tratamiento_de los canceres asociados al VPH. Las campafas explicaran
expresamente esta complementariedad.

Paragrafo 3°. La informacién destinada a obtener el consentimiento explicara
beneficios, riesgos frecuentes y relevantes, alternativas, esquema aplicable,
manejo_de posibles eventos adversos y canales de consulta. Se evitaran
incentivos, amenazas o practicas que vicien la decision.

Articulo 8°. Adiciénese un articulo 2D a la Ley 1626 de 2013, asi:

Articulo 2D. Informacién nominal, sequimiento y evaluacion. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social fortalecera el registro nominal de vacunacién y su
interoperabilidad, de conformidad con el régimen de proteccion de datos
personales. La falta de registro previo o de documento de identificacién no
podra ser utilizada para negar la vacunacién; la entidad aplicadora adoptara
los mecanismos de identificacion temporal y depuracién definidos por el
Ministerio.

Paragrafo 1°. El sequimiento incluira, como minimo, coberturas de inicio y
esqguema completo por edad, sexo, municipio, ruralidad, pertenencia étnica,
discapacidad, afiliacién y situacién migratoria, cuando la captura sea legal,
pertinente y sequra; oportunidad de aplicacién; pérdida de oportunidades;
disponibilidad v desabastecimientos; eventos supuestamente atribuibles a
vacunacion o inmunizacién; y ejecucion presupuestal.
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Paragrafo 2°. La informacién publica se divulgara de manera agregada,
interoperable vy accesible, con salvaquardas de confidencialidad. Los datos
sensibles no podran utilizarse con_ fines discriminatorios, migratorios,
sancionatorios o comerciales.

Paragrafo 3°. El Ministerio promovera estudios de efectividad, sequridad,
duracion de la proteccion, impacto _epidemioléqgico y costo-efectividad en
Colombia, sin perjuicio de la vigilancia de canceres, lesiones precursoras y
demas enfermedades asociadas al VPH.

Articulo 9°. Adicionese un articulo 2E ala Ley 1626 de 2013, asi:

Articulo 2E. Financiacion y sostenibilidad. La implementacién de |a presente
ley se financiara con las apropiaciones gue se incorporen anualmente en el
Presupuesto General de la Nacién para el sector salud y el Programa Ampliado
de Inmunizaciones, en desarrollo de la Ley 2406 de 2024; con los recursos
territoriales destinados a las acciones de salud publica dentro _de sus
competencias; v con las demas fuentes legalmente autorizadas, incluidos
recursos de cooperacion no reembolsable.

Paragrafo 1°. La programacién y ejecucion se sujetaran al Marco Fiscal de
Mediano Plazo, al Marco de Gasto de Mediano Plazo v a las disponibilidades
presupuestales, sin _desconocer los principios de progresividad,
sostenibilidad, planeacién, equidad v no regresividad. El Gobierno priorizara
la compra centralizada, |la negociacion de precios, la planeacion plurianual y
los mecanismos permitidos por el ordenamiento para asequrar eficiencia vy
continuidad.

Paragrafo 2°. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion, los
ministerios de Salud y Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico
publicaran una estimacién de impacto presupuestal por fases, con poblacidon
susceptible, numero _de dosis, precio de adquisicién, costos logisticos,
administrativos, comunicacionales, de informacion y de vigilancia, y la
actualizaran cuando cambie la tecnologia o el esguema.

Paragrafo 3°. La presente ley no crea una renta de destinacion especifica ni
autoriza _cobros a los beneficiarios. Las apropiaciones se incorporaran
conforme a las reglas organicas del presupuesto v a la disponibilidad fiscal
de cada vigencia.

Articulo 10°. Adicionese un articulo 2F a la Ley 1626 de 2013, asi:

301 2751603 representantearledyalvarado@gmail.com ﬂ ggr::r?sgedzip;f:;g::"tes

REPRESENTANTE A LA CAMARA



’ CENTRO D y
' DEMOCRATICO
Corbm oranda

ALVARADD
cr x @arledyalvarado 0-@ar\edyalvaradopaﬂﬁo ’

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Articulo 2F. Rendicion de cuentas al Congreso. A mas tardar el treintay uno
(31) de marzo de cada afio, el Ministerio de Salud y Proteccién Social remitira
a las Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del Senado de la
Republica y de la Camara de Representantes y publicara en su sitio web un
informe sobre la aplicacién de esta ley durante la vigencia anterior.

Paragrafo. El informe contendra, al menos, coberturas desagregadas para los
grupos de nueve (9) a diecisiete (17), dieciocho (18) a veinte (20) y veintiuno
(21) a veinticinco (25) afios; brechas territoriales v poblacionales; tecnologia
y esquema utilizados:; adquisiciones, precio__promedio por dosis vy
disponibilidad; ejecucion presupuestal; acciones de informaciéon vy
vacunacion extramural; sequridad y farmacovigilancia; desabastecimientos;
resultados de evaluacion; vy medidas correctivas. Cuando |la madurez de los
datos lo permita, incorporara tendencias de lesiones precursoras, canceres y
otras enfermedades asociadas al VPH.

Articulo 11°. Reglamentacion y coordinacion. El Gobierno nacional reglamentara
la presente ley dentro de los seis (6) meses siguientes a su promulgacion. La
reglamentacion armonizara sus disposiciones con la Ley 1751 de 2015, la Ley 715
de 2001, la Ley 2406 de 2024, la politica de atencién integral en salud, el Plan
Decenal de Salud Publica y las nhormas sanitarias y presupuestales aplicables. La
falta de reglamentacién no suspenderd la cobertura vigente ni los plazos maximos
fijados en esta ley.

Articulo 12°. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su
promulgacion, modifica el titulo y los articulos 1° y 2° de la Ley 1626 de 2013,
adiciona los articulos 2A, 2B, 2C, 2D, 2E y 2F a la misma ley y deroga las
disposiciones que le sean contrarias. Ninguna de sus normas podra interpretarse
para reducir beneficios o coberturas mas favorables reconocidos por el Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

De los congresistas,

ARLEDY ALVARADO PATINO
Representante a la Camara por Casanare
Centro Democratico
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente exposicion de motivos esta compuesta por seis (6) apartes:

1. Objeto del Proyecto de Ley.

2. Justificacion del proyecto de ley.
3. Conflictos de interés.

4. Impacto fiscal.

5. Pliego de modificaciones.

6. Referencias

1.0OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

El Proyecto de Ley modifica la Ley 1626 de 2013 para convertir en garantia legal
estable la vacunacion gratuita contra el VPH para todas las personas entre los
nueve (9) y los veinticinco (25) afios inclusive, sin distincion de sexo y sin barreras
por escolaridad, afiliacion, capacidad de pago, nacionalidad o situacion migratoria.
La edad inferior de nueve afos responde a la indicacion programética y sanitaria
vigente: la expresion inicial «hasta los veinticinco afios» no puede interpretarse
como aplicable desde el nacimiento, sino desde la edad minima autorizada y
recomendada para esta vacuna.

La iniciativa también actualiza el componente tecnolégico. Ordena incorporar una
vacuna con proteccién al menos equivalente a la nonavalente —genotipos 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58— 0 una tecnologia posterior de proteccion igual o
superior, siempre que cuente con autorizacion sanitaria y con las evaluaciones
técnica, econémica y programatica previstas en el ordenamiento. La redaccion es
tecnolégicamente neutral: fija un umbral minimo de proteccion y evita convertir una
marca comercial o una formulacién inmutable en ley.

A la vez, el proyecto preserva la decision libre e informada. Por esa razon modifica
el titulo de la Ley 1626 de 2013, que conserva la palabra «obligatoria», y lo armoniza
con el contenido material de dicha ley, con la Ley Estatutaria de Salud y con la
jurisprudencia constitucional. La garantia estatal de oferta, financiacion y acceso no
equivale a una imposicién corporal a la persona.
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Los resultados buscados son: aumentar la cobertura y completar esquemas; reducir
la circulacion del VPH; prevenir canceres de cuello uterino, ano, pene, vulva, vagina
y orofaringe, ademas de verrugas anogenitales y otras enfermedades asociadas;
cerrar brechas entre sexos y territorios; y crear mecanismos de financiacion,
informacion, seguimiento y rendicion de cuentas.

2.JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY.

.1. El VPH como problema de salud publica prevenible

El VPH es una infeccion de transmision sexual extremadamente frecuente. La
mayoria de las infecciones se resuelve espontdneamente, pero la persistencia de
genotipos oncogénicos puede producir lesiones precursoras y diversos canceres.
La Organizacion Mundial de la Salud identifica a los tipos 16 y 18 como
responsables de una proporcion mayoritaria del cancer de cuello uterino, mientras
otros tipos de alto riesgo —31, 33, 45, 52 y 58— explican una parte adicional
sustancial. Los tipos 6 y 11 se asocian principalmente con verrugas anogenitales.

La vacunacion antes de la exposicion ofrece el mayor beneficio individual y
colectivo, pero la evidencia y las autorizaciones sanitarias permiten estrategias de
recuperacion en edades posteriores. La Organizacion Panamericana de la Salud
sefala que la vacunacion puede recomendarse desde los nueve afios y extenderse,
segun el programa nacional, hasta los veintiséis afios. La politica propuesta utiliza
como limite legal los veinticinco afios inclusive, es decir, hasta el dia anterior a
cumplir veintiséis.

Las recomendaciones internacionales admiten esquemas diferenciados por edad e
inmunocompromiso. Por ello, una ley bien disefiada no debe congelar el nUmero de
dosis: esa determinacién debe permanecer en cabeza de la autoridad sanitaria, con
base en evidencia, recomendaciones de la Comision Nacional de Préacticas de
Inmunizacion y condiciones particulares de las personas inmunocomprometidas.

2.2. Carga de cancer y necesidad de prevencion primaria en Colombia

La carga de enfermedad continta siendo relevante. La ficha pais de GLOBOCAN
2024, publicada por la Agencia Internacional para la Investigaciéon del Cancer,
estimo6 para Colombia 4.738 casos nuevos y 2.331 muertes por cancer de cuello
uterino durante 2024, ademas de 15.389 casos prevalentes a cinco afos. Estas
estimaciones no abarcan toda la carga de canceres y enfermedades atribuibles al
VPH en hombres y mujeres, por lo que el beneficio potencial de la prevencién
trasciende el cuello uterino.

Los lineamientos nacionales del PAI reconocen que mas del 99 % de los casos de
cancer de cuello uterino se asocian con infeccion persistente por genotipos
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oncogénicos del VPH. La prevencién secundaria mediante tamizacion y el
diagnéstico oportuno siguen siendo indispensables, pero actian en etapas distintas.
Una politica integral debe combinar vacunacion, educacion sexual, tamizacion,
diagnéstico y tratamiento; ninguna de estas intervenciones sustituye a las demas.

2.3. Evolucion del PAly brecha entre la ley de 2013 y la politica vigente

La Ley 1626 de 2013 garantizé gratuitamente la vacuna a las nifias ubicadas entre
cuarto grado de basica primaria y séptimo grado de basica secundaria, e indicé una
aplicacion gradual. La Corte Constitucional precisé en la Sentencia C-350 de 2017
que la referencia a grados escolares operaba como aproximacion etaria y no
permitia excluir a nifias no escolarizadas. Sin embargo, el texto legal quedé anclado
a una poblacion femenina y a una forma de identificacion escolar que ya no refleja
el desarrollo del programa.

La politica administrativa avanz6 mas rapido que la ley. Los lineamientos nacionales
del PAI para 2026 contemplan una dosis para nifias, nifios y adolescentes sanos de
nueve (9) a diecisiete (17) afios, y un esquema de dos dosis para personas
inmunocomprometidas en ese grupo etario. La ampliacién a varones y hasta los
diecisiete afios es un avance significativo, pero depende de decisiones
administrativas y no cubre la poblacion de dieciocho a veinticinco afios prevista en
este proyecto.

Los lineamientos operativos de 2024 identifican la vacuna tetravalente frente a los
tipos 6, 11, 16 y 18 como la tecnologia utilizada por el PAIl La propuesta no
desconoce su valor preventivo: dispone una transicién ordenada hacia una vacuna
con mayor amplitud de proteccién, sujeta a autorizacion sanitaria, evaluacion de
tecnologia, viabilidad presupuestal, abastecimiento y compra centralizada. Durante
una escasez temporal, la continuidad de la vacunacién prevalece sobre la
interrupcion del servicio.

2.4. lgualdad, neutralidad por sexo y enfoque de curso de vida

El VPH se transmite entre personas y causa enfermedad en distintos sexos.
Vacunar sin distincion protege directamente a quienes reciben el bioldgico, reduce
reservorios de transmision y disminuye la dependencia de una inmunidad indirecta
gue puede ser insuficiente para personas con diversas practicas sexuales. También
evita que la politica reproduzca la idea equivocada de que el VPH es exclusivamente
un asunto de mujeres.

La Sentencia C-350 de 2017 considero constitucional la focalizacion femenina
contenida en el disefio de 2013 a partir de la evidencia y la carga entonces
examinadas. Esa decision no impide que el legislador amplie hoy la proteccion. La
evolucion del PAI hacia la vacunacion de nifios, la evidencia sobre canceres no
cervicales y el mandato de igualdad justifican una regulacién neutral por sexo,
compatible con los articulos 13, 44 y 49 de la Constitucion y con el principio de
equidad de la Ley 1751 de 2015.
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La ampliacién hasta los veinticinco afios funciona principalmente como estrategia
de recuperacion para personas que no fueron vacunadas durante la adolescencia o
no completaron el esquema. El proyecto evita revacunar automaticamente a
quienes ya cuentan con esquema completo: una dosis adicional solo procedera por
recomendacion técnica expresa. Esta regla protege recursos, previene
intervenciones innecesarias y permite concentrar el esfuerzo en la poblacion
susceptible.

2.5. Vacuna nonavalente y técnica de actualizacion tecnoldgica

La vacuna nonavalente afiade proteccion frente a cinco genotipos oncogénicos —
31, 33, 45, 52 y 58— a los cuatro incluidos en la vacuna tetravalente. La
Organizacion Mundial de la Salud informa que las vacunas autorizadas contra el
VPH son seguras y que la formulacion nonavalente amplia la cobertura de tipos
relacionados con cancer. Ese mayor alcance constituye una razon sanitaria legitima
para evaluar su incorporacion al PAL.

No obstante, la seleccion de una tecnologia con recursos publicos exige mas que
una comparacion nominal. Deben examinarse la efectividad en condiciones reales,
duracion de la proteccion, esquema de dosis, costo-efectividad, impacto
presupuestal, oferta mundial, cadena de frio, negociacién de precios, equidad y
capacidad operativa. La Ley 2406 de 2024 ya cre6 un marco para modernizar
permanentemente el PAI y asigné a la Comision Nacional de Practicas de
Inmunizacion, al Ministerio de Salud y al Instituto de Evaluacion Tecnolbgica en
Salud funciones de evaluacion. El proyecto utiliza esa arquitectura y no crea una
instancia paralela.

La formula «proteccion al menos equivalente a la nonavalente o superior» tiene tres
ventajas: establece un resultado verificable; evita una referencia exclusiva a marca
o proveedor; y permite incorporar vacunas futuras sin reformar de nuevo la ley. La
autorizacion del Invima y la decision motivada del Ministerio preservan la
competencia sanitaria y la transparencia.

2.6. Fundamento constitucional, legal y jurisprudencial

La Constitucion sustenta la iniciativa en el derecho a la igualdad (articulo 13), la
prevalencia de los derechos de nifios, nifias y adolescentes (articulo 44), el derecho
y servicio publico de salud bajo direccion estatal (articulo 49), la competencia
general del Congreso para hacer las leyes (articulo 150), la iniciativa legislativa
(articulo 154), la unidad de materia (articulo 158), la correspondencia entre titulo y
contenido (articulo 169), la sostenibilidad fiscal como criterio orientador (articulo
334) y la prioridad social del gasto publico (articulos 350 y 366).

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 impone al Estado deberes de prevencion, acceso
en igualdad, reduccion de desigualdades y garantia progresiva del derecho
fundamental a la salud, dentro de criterios de sostenibilidad. La Ley 715 de 2001
distribuye competencias de salud publica y atribuye a la Nacién la adquisicién y
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distribucion de biolégicos del PAI. La Ley 2406 de 2024 ordena la financiacion
permanente de la modernizacion del programa, consagra universalidad, gratuidad,
innovacion, equidad, progresividad, sostenibilidad y planeacion, y prevé compra
centralizada y evaluacion técnica.

En materia de autonomia, la Sentencia T-365 de 2017 sostuvo que la vacuna contra
el VPH no puede imponerse contra la voluntad de la persona y resalto el
consentimiento informado. La Sentencia C-752 de 2015 observé que el cuerpo de
la Ley 1626 configura una obligaciobn estatal de garantia, no una orden de

vacunacion forzada.

Fuente

Disposiciones

Relevancia

Constitucion Politica

Arts. 13, 44, 49, 150, 154, 158,
169, 334, 350 y 366.

lgualdad; salud; competencia e iniciativa
legislativa; unidad de materia; sostenibilidad y
prioridad del gasto social.

Ley 1626 de 2013

Arts. 1°a 3°.

Garantia gratuita original y deber de actualizacion
del PAI; norma directamente modificada.

Ley 1751 de 2015

Arts. 2°,5°, 6°y 9°.

Derecho fundamental a la salud; prevencion;
equidad; progresividad y sostenibilidad.

Ley 715 de 2001

Arts. 42 y 46.

Competencias nacionales y territoriales de salud
publica; adquisicidn y distribucidn de bioldgicos del
PAI.

Ley 2406 de 2024

Arts. 1°a 11.

Financiacion y modernizaciéon permanente del PAI;
evaluacién, compra centralizada, universalidad e
informes al Congreso.

Ley 819 de 2003

Art. 7°.

Andlisis explicito del impacto fiscal, fuente de
financiacién y compatibilidad con el Marco Fiscal
de Mediano Plazo.

Leyes 3 de 1992 y 754 de 2002

Art. 2° sobre Comisiones
Séptimas.

Competencia para el primer debate por tratarse de
salud y seguridad social.

Leyes 5 de 1992 y 2003 de 2019

Régimen legislativo y arts. 286 a
291.

Tramite del proyecto y deber de declarar posibles
conflictos de interés.

Jurisprudencia constitucional

C-752/15, C-350/17, T-365/17 y
C-175/23.

Alcance de la Ley 1626, igualdad, autonomia y
consentimiento, e impacto fiscal de iniciativas

congresionales.

2.7. Tipo de ley, iniciativa, comisién competente y tramite

La iniciativa debe tramitarse como ley ordinaria. Regula una intervencién concreta
de salud publica y modifica una ley ordinaria; no desarrolla de manera integral,
estructural y completa el nacleo esencial del derecho fundamental a la salud ni crea
un procedimiento de proteccion propio de reserva estatutaria. Tampoco
corresponde a las materias de ley organica.

Puede ser presentada por congresistas y radicarse en cualquiera de las camaras,
porque la Constitucidon no reserva al Gobierno la iniciativa sobre esta materia ni
impone camara de origen. Para esta version se propone radicacion en la Secretaria
General de la Cadmara de Representantes; si la autoria principal corresponde a un
senador, basta adaptar el encabezado y el orden de transito.
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2.8. Disefio de implementacién y salvaguardas

La progresividad propuesta no deja la universalidad indefinida: fija una primera fase
de doce meses para personas de dieciocho a veinte afios y una segunda, dentro de
veinticuatro meses, para personas de veintiuno a veinticinco afios. La cobertura
vigente de nueve a diecisiete afios queda protegida desde la entrada en vigor. El
Ministerio puede anticipar fases, pero no reducir beneficios ya reconocidos.

La norma elimina barreras frecuentes: orden médica, afiliacion, escolarizacion,
prueba de VPH, citologia, documento especifico y estatus migratorio. Al mismo
tiempo conserva las contraindicaciones clinicas y la evaluacion individual cuando
sea necesaria. Las responsabilidades se distribuyen conforme a las competencias
vigentes: la Nacion dirige y compra; los territorios ejecutan salud publica;
aseguradores identifican y canalizan; prestadores vacunan y registran; y el sector
educativo facilita informacién y jornadas sin convertir la matricula en requisito.

El registro nominal, la interoperabilidad y la rendicion anual de cuentas permiten
medir cobertura real, no solo dosis distribuidas. La desagregacion identifica
brechas, mientras las reglas de proteccion de datos impiden usos migratorios,
discriminatorios o comerciales. Finalmente, la comunicacion publica se disefia como
intervencidn permanente, accesible y basada en evidencia, indispensable para
recuperar confianza y reducir oportunidades perdidas de vacunacion.

3. CONFLICTOS DE INTERES.

De conformidad con los articulos 286 a 291 de la Ley 5 de 1992, modificados, entre
otras, por la Ley 2003 de 2019, corresponde a cada congresista identificar, declarar
y resolver las circunstancias que puedan afectar su imparcialidad. La descripcion
contenida en esta exposicion es orientadora y no reemplaza la valoracion individual
ni la decision de la respectiva corporacion.

Por tratarse de una medida general, impersonal y abstracta que amplia una
intervencién de salud publica a un grupo abierto de habitantes, su discusion y
votacién no configura, por regla general, un beneficio particular, actual y directo para
los congresistas. El eventual hecho de pertenecer por edad al grupo beneficiario, o
de tener familiares que pertenezcan a él, corresponde ordinariamente a una
situacion compartida con un conjunto amplio de la poblacion y no produce por si
solo conflicto.

Podria existir conflicto cuando el congresista, su cényuge o compafiero permanente,
sus parientes en los grados previstos por la ley, o una persona juridica con la que
tenga vinculo relevante, ostenten un interés econdmico particular y directo en
fabricantes, titulares de registros sanitarios, importadores, distribuidores o
comercializadores de vacunas contra el VPH; en prestadores o contratistas que
puedan beneficiarse de la expansion; o en procesos concretos de adquisicion,
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logistica, informacion o farmacovigilancia asociados al proyecto. También deben
declararse litigios, contratos, participaciones, remuneraciones, donaciones o0
relaciones que individualicen un provecho o perjuicio actual.

4. IMPACTO FISCAL.

4.1. Conclusion: el proyecto sitiene impacto fiscal

El proyecto si genera impacto fiscal incremental. La cobertura gratuita de nueve a
diecisiete afios ya existe en el PAIl y cuenta con financiacion publica; por tanto, el
costo nuevo se concentra en cuatro componentes: (i) vacunacién de recuperacion
para personas de dieciocho a veinticinco afios no vacunadas o0 con esguema
incompleto; (ii) eventual mayor nimero de dosis en grupos de edad o riesgo
definidos técnicamente; (iii) diferencia de precio entre la tecnologia actualmente
utilizada y una vacuna nonavalente o superior; y (iv) costos de logistica, cadena de
frio, talento humano, informacién, sistemas de registro, busqueda activa y
farmacovigilancia.

La infraestructura y la compra centralizada del PAI producen economias de escala
y evitan crear un programa paralelo, pero no eliminan el gasto adicional. También
existen beneficios fiscales de largo plazo por canceres, lesiones y tratamientos
evitados; esos ahorros deben modelarse en una evaluacion de costo-efectividad y
retorno de la inversiébn y no asumirse como compensacion inmediata del flujo
presupuestal.

4.2. Poblacion de referencia y limites de la estimacién preliminar

Con base en las proyecciones nacionales de poblacion del DANE publicadas en
2025, la poblacién de dieciocho a veinticinco afios para 2026 asciende
aproximadamente a 7.091.382 personas. Este valor es un denominador bruto: no
equivale al nimero de dosis por adquirir, porque debe descontarse a quienes ya
fueron vacunados, identificar esquemas incompletos, aplicar la cobertura esperada,
considerar contraindicaciones y definir el nimero de dosis segun edad e
inmunocompromiso.

Edad/ Grupo Poblacién proyectada 2026
18 871.048
19 882.590
20 884.313
21 885.685
22 886.909
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23 889.281
24 892.994
25 898.562
Total 18-20 2.637.951
Total 21-25 4.453.431
Total 18-25 7.091.382

No es técnicamente responsable asignar una cifra Unica de costo antes de contar
con: el cruce nominal de PAIWEB para estimar poblacion susceptible; el esquema
recomendado por la Comision Nacional de Practicas de Inmunizacion; la evaluacion
de impacto presupuestal del IETS; y el precio efectivo de adquisicion centralizada,
que puede diferir de precios comerciales y estar sujeto a negociacion o reserva
contractual. La ausencia de esos datos no equivale a ausencia de impacto.

4.3. Fuente de financiacion y compatibilidad con la Ley 819 de 2003

El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 exige que todo proyecto que ordene gasto haga
explicito su impacto fiscal y su compatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo,
e identifique la fuente de financiacién. La Sentencia C-175 de 2023 reiteré que, en
iniciativas congresionales, el Congreso debe realizar una consideracién minima y
explicita, mientras el Ministerio de Hacienda conserva una carga técnica reforzada
para aportar cifras y formular observaciones; la falta de concepto no paraliza por si
sola el tramite si el legislador cumplio su deber.

La fuente propuesta son las apropiaciones anuales del Presupuesto General de la
Nacion destinadas al sector salud y al PAI, dentro del marco permanente de
modernizacién y financiacién creado por la Ley 2406 de 2024, complementadas por
recursos territoriales de salud publica dentro de las competencias asignadas por la
Ley 715 de 2001 y por fuentes legalmente autorizadas. El proyecto no crea tributos,
beneficios fiscales ni rentas de destinacion especifica y no traslada el costo al
usuario.

La compatibilidad fiscal se fortalece mediante: implementacion en dos fases;
focalizacion en poblacibn no vacunada o con esquema incompleto; compra
centralizada y negociaciéon de precios; evaluacion de impacto presupuestal;
programacion anual compatible con los marcos fiscal y de gasto; y preservacion de
la cobertura ya financiada. Estas medidas ordenan la ejecucion, pero no autorizan
a incumplir los plazos maximos ni a reducir derechos vigentes.

Antes de la ponencia para primer debate se recomienda oficiar al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, al IETS y al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para
obtener: poblacion susceptible por cohorte; escenario de dosis; precio de referencia
bajo compra centralizada; costos programaticos; ahorro potencial; espacio fiscal por
vigencia; y concepto de compatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo. Las
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respuestas deberan incorporarse a la ponencia y, si modifican sustancialmente las
cifras, actualizar la formulay el cronograma sin desnaturalizar la cobertura universal.

5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

NORMA VIGENTE

MODIFICACION PROPUESTA

Por medio de la cual se garantiza la

vacunacion gratuita y-eblgateriaata

Articulo 2°. Modifiquese el titulo de la
Ley 1626 de 2013, el cual quedara
asi:

“Por medio de la cual se garantiza el
acceso gratuito, universal, equitativo

poblacion—colombiana—objeto—dea | ¢ informado a la vacunacion contra el
mista;,—se——adeptan—medidas | Virus del Papiloma Humano (VPH),
rtegrales—para—ta—prevencién—del | se adoptan medidas para _prevenir
cdnecer—cérvico—uterino—y-se-dictan [los _canceres vy las demas
otras-dispesiciones. enfermedades asociadas al VPH y se
dictan otras disposiciones”.
Articulo 3°. Modifiquese el articulo 1°
de la Ley 1626 de 2013, el cual
guedara asi:
ARTICULO 10. <Avrticulo

CONDICIONALMENTE exequible> El

Gobierno NaC|onaI debe#a—gar&nﬂ%&r

PapHoma—Humano—de—manera
. | | .
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.. 9 L. l .5 Articulo 1°. Garantia de acceso. El
septimo-grado-de-basicasecundaria: Gobierno nacional, por conducto del

A ; Ministerio de Salud y Proteccion
Social v con la concurrencia de las

EH“"”,”“'E“EE e-Gonierns HEEE',E“EEI entidades territoriales y de los
_ demas actores que intervienen en el

Inmunizaciones (PAl), garantizara la
vacunacion gratuita contra el VPH a
toda persona que habite el territorio
nacional desde el dia en que cumpla
nueve (9) afios y hasta el dia anterior
a__cumplir __veintiséis _(26) afos,
cuando no haya iniciado el esguema
0_requiera completarlo _conforme a
los lineamientos técnicos vigentes.

Paragrafo 1°. La gratuidad
comprende el bioldgico, los
insumos, la aplicacién, la orientaciéon
previa, el reqistro, la certificacién y el
seguimiento de los eventos
supuestamente atribuibles a la
vacunacion 0 __inmunizacion, sin
cuotas moderadoras, copagos,
cobros de recuperacion ni_ninguna
otra barrera econémica.

Paragrafo 2°. El acceso no podra
condicionarse _a orden médica,
afiliacion _al sistema de salud,
matricula o asistencia _escolar,
documento de identidad especifico,
prueba de VPH, citologia, examen de
deteccion, certificacion de
residencia, nacionalidad o situacion
migratoria. Lo _anterior_se entiende
sin perjuicio de la verificacién clinica
de contraindicaciones y
precauciones _conforme a los
lineamientos técnicos.
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Paragrafo  3°.  Quien _inicie el
esquema antes de cumplir veintiséis
(26) afos conservara el derecho a
completarlo __ gratuitamente, aun
cuando la dosis o las dosis
posteriores deban aplicarse después
de esa edad. Las personas con
esquema__completo _no_ recibiran
dosis adicionales por el solo cambio
de tecnologia, salvo recomendacién
expresa de la Comisién Nacional de
Practicas de Inmunizacién o de la
instancia que haga sus veces.

Paragrafo 4°. La vacunacion sera
voluntaria y estard precedida de

informacion clara, suficiente,
accesible y basada en evidencia. El
consentimiento se obtendra

conforme a la Constitucion y la ley,
con __respeto _por_ la autonomia
progresiva __de nifios, niflas vy
adolescentes y procurando su
asentimiento. La negativa no podra
generar___sanciones, exclusiones
escolares, laborales o de servicios,
ni__otra consecuencia _adversa
distinta de la informacién sobre
riesgos y beneficios.

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 2°
de la Ley 1626 de 2013, el cual
quedard asi:

ARTICULO 20.El Ministerio de la ArtlcuI02.IncIu5|onvactu_aI|zaC|on
en el Programa Ampliado de

Proteccion Social, e—La—enJHdad—que Inmunizaciones. El Ministerio de
corresponda a-parti-de-a-wgeneia | sajud y Proteccion Social actualizara
de—ta—presente—ley—actualizaran—el | g| Programa __Ampliado de
Programa-Amphade-delrmunizacion | Inmunizaciones (PAID para
PAD: incorporar_a la poblacion sefialada
en el articulo 1° de la presente ley y
garantizara el suministro _continuo,
suficiente y oportuno de la vacuna
contra el VPH.

301 2751603 representantearledyalvarado@gmail.com n gg'::rr:sged?::p;f:;gti:"tes

REPRESENTANTE A LA CAMARA



’ CENTRO D y
' DEMOCRATICO
Corbm oranda

ALVARADD
cr x @arledyalvarado 0-@ar\edyalvaradopaﬂﬁo ’

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

La tecnologia incorporada debera
ofrecer, como_minimo, proteccién
frente a los genotipos 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52 y 58 del VPH,
equivalente ala vacuna nonavalente,
0_corresponder _a una_tecnologia
posterior gque proporcione
proteccion igual o superior y resulte
adecuada para los fines de salud
pUblica previstos en esta ley.

PARAGRAFO 10. Se-ncluiré—dentro | Paragrafo 1°. La incorporacién o

del— Programa——Ampliado——de | sustitucion tecnoldgica requerira
Inmunizacién{(PAD tavacunacontra | autorizacion sanitaria vigente del
el Virus del Papiloma Humano (VRH) Instituto_Nacional de Vigilancia de
cn—el—plan—basico—de !!asunasiélq’ Medicamentos y Alimentos (Invima),

recomendacion _favorable de la
gratuia: Comision Nacional de Practicas de
Inmunizacion vy evaluaciéon __ del
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica
en_Salud, o de las entidades gque
hagan sus veces. La evaluacion
considerara, al _menos, sequridad,
calidad, eficacia o efectividad,
duracién y amplitud de la proteccién,
esguema de dosis, costo-
efectividad, impacto presupuestal,
equidad, disponibilidad, capacidad
de abastecimiento vy factibilidad
programatica.
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Paragrafo 2°. Dentro de los seis (6)
de-gastos-de-medianoplazo- meses siguientes a la promulgacion
de la presente ley, el Ministerio de
Salud v Proteccién Social publicara
la _evaluacion vy expedira un_acto
administrativo_motivado _que defina
la tecnologia, el esquema, las
poblaciones especiales, las
contraindicaciones, la estrategia de
transicion vy el cronograma de
adguisicion. Cumplidos los

o . requisitos sanitarios y técnicos, la

Salud—y—Proteccion—Seeial—en | programatica de la tecnologia
coordinacidnconlas-Secretarfas—de | prevista en el inciso segundo

Salud-Departamentales—adelantaran | deberan iniciarse, a mas tardar,
campafas-masivas-de comunicacion | dentro de los dieciocho (18) meses
v educacién—sobre—los—graves siguientes ala promulgacién de esta
_ . Lol Panil ley.
Humano,—principatmente—en | Paragrafo 3°. La escasez temporal, la
aguelos—departamentos—donde—se | Interrupcion del suministro o _una
identifigue mayor riesgo de circunstancia sanitaria_excepcional
cion de dicl . no_ suspenderan el derecho a la

vacunacion. Mientras se supera la
contingencia, el Ministerio podra
disponer el uso transitorio de la
vacuna autorizada con la mayor
proteccion _ disponible, mediante
decisién motivada, plan de
abastecimiento y cronograma
publico de normalizacién, sin
perjuicio _de la meta tecnoldgica
establecida en este articulo.
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Paragrafo 4°. El numero de dosis vy
sus __intervalos seran definidos v
actualizados por el Ministerio de
Salud vy Proteccién _Social _con
fundamento _en la mejor _evidencia
disponible, las recomendaciones de
la Comisién Nacional de Practicas de
Inmunizacion, la_ situacion de las
personas _inmunocomprometidas vy
las orientaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y de la
Organizacion Panamericana de la
Salud.

Articulo 5°. Adiciébnese un articulo
2A alaLey 1626 de 2013, asi:

Articulo 2A. Implementacion
progresiva y no_regresividad. La
ampliacién _etaria_se _implementara
de forma progresiva, continua y con
enfoque de equidad territorial, con
arreglo al siguiente plazo maximo:

Cobertura vigente: desde la entrada
en vigencia de esta ley se preservara
y fortalecera la vacunacién gratuita
para la poblacion de nueve (9) a
diecisiete (17) afios.

Primera fase: a mas tardar dentro de
los doce (12) meses siguientes a la
promulgacion, se _incorporara la
poblacién de dieciocho (18) a veinte

(20) aios.

Segundafase: amas tardar dentro de
los veinticuatro (24) meses
siguientes _a la promulgacién, se
incorporara la poblacién de
veintiuno (21) a veinticinco (25) afos
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Paragrafo 1°. Las fases se dirigiran
prioritariamente a quienes no _hayan
sido vacunados o tengan _esguema
incompleto. El Ministerio _podra
anticipar la ampliacion total o parcial
cuando exista disponibilidad
presupuestal, programatica y de

biolégicos.

Paragrafo 2°. La implementacién no
podra disminuir __la _ cobertura,
oportunidad, gratuidad o proteccién
ya reconocida por el PAl a ninquna
poblacién. Las decisiones de
priorizaciéon temporal deberan
fundarse en necesidad sanitaria,
riesgo, equidad, evidencia vy
eficiencia, y no podran constituir
discriminacion por_sexo, género,
origen, territorio o capacidad de

pago.

Paragrafo 3°. La poblacién
inmunocomprometida, las victimas
de violencia sexual y los demas
grupos con mayor riesgo recibiran el
esqguema Vv la atencion diferencial
que determine el Ministerio, sin gue
ello limite la universalidad prevista

en esta ley.

Articulo 6°. Adicionese un articulo
2B ala Ley 1626 de 2013, asi:

Articulo  2B. Responsabilidades
institucionales. Las entidades
actuaran _de manera coordinada
dentro de sus _competencias
constitucionales y legales, asi:
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1. Nacion. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social dirigira la politica,
definira los lineamientos, coordinara
la __compra centralizada vy la
distribucion de los bioldgicos e
insumos, fijara metas e indicadores y
garantizara la asistencia técnica. El
Instituto _Nacional de Salud vy el
Invima_ejerceran las funciones de
vigilancia epidemiolégica, seqguridad
y farmacovigilancia que les
correspondan.

2. Entidades _ territoriales. Los
departamentos, distritos \
municipios incorporaran las metas
en_sus planes de salud publica,
aseguraran almacenamiento y
distribuciéon, realizaran buUsqueda
activa y vacunacion intramural vy
extramural, y priorizardan __zonas
rurales, dispersas, fronterizas,
étnicas y con coberturas inferiores al
promedio nacional.

3. Entidades responsables del
aseguramiento. Las entidades
promotoras de salud, entidades
adaptadas, regimenes exceptuados
y especiales y demas responsables
del asequramiento identificaran
nominalmente a la poblacién _no
vacunada 0 con esquema
incompleto, informaran y canalizaran
activamente, sin limitar el acceso a
Su propia red.

4. Prestadores y vacunadores. Las
instituciones prestadoras de
servicios de salud vy los puntos de
vacunacion autorizados aplicaran el
bioldgico sin barreras, reqistraran
oportunamente cada dosis,
brindaran informacién comprensible
y cumpliran _los protocolos de
seguridad, cadena de frio vy
sequimiento.
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5. Sector educativo. El Ministerio de
Educacién Nacional y las secretarias
de educacidn facilitaran, respetando
la voluntariedad vy el consentimiento
informado, jornadas educativas y de
vacunacion en instituciones oficiales
y no oficiales. La escolarizacion no
serarequisito de acceso.

6. Articulacion social. El Gobierno
promovera la _participacién __de
organizaciones juveniles,
comunitarias, cientificas, de
pacientes, de mujeres, de poblacion
LGBTIO+, de pueblos étnicos y de
personas con discapacidad para
diseflar __estrateqgias _culturalmente
pertinentes v accesibles.

Articulo 7°. Adicibnese un articulo
2C alaLey 1626 de 2013, asi:

Articulo 2C. Informacién, educacion
y decision informada. El Ministerio
de Salud vy Proteccién Social, en
coordinacién con_las entidades
territoriales y el sector educativo,
desarrollara de forma permanente
una estrategia nacional de
informaciéon _y educacién _sobre el
VPH, las enfermedades asociadas, |la
seguridad vy efectividad de las
vacunas, el esquema vigente, la
gratuidad v los lugares de acceso.
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Paragrafo 1°. La informacion sera
cientifica, no estigmatizante,
diferenciada por curso de vida,
accesible para _personas _ con
discapacidad, adaptada a contextos
territoriales y étnicos, y dirigida a
mujeres, hombres y personas con
identidades _de _género__diversas.
Incluira_mecanismos _de escucha y
respuesta rapida a informacioén falsa

0 engafosa.

Paragrafo 2°. La vacunacidn contra
el VPH no_ sustituye la educacién
sexual inteqgral, el uso de medidas de
prevencion de infecciones de
transmision sexual ni los programas
de tamizacién, deteccidn temprana,
diagnéstico y tratamiento de los
canceres asociados al VPH. Las
campafas _explicaran_expresamente
esta complementariedad.

Paragrafo  3°. La informacién
destinada a obtener el
consentimiento explicara beneficios,
riesgos frecuentes vy relevantes,
alternativas, esquema _ aplicable,
manejo de posibles eventos
adversos y canales de consulta. Se
gvitaran _incentivos, amenazas o0
practicas que vicien la decision.

Articulo 8°. Adicionese un articulo
2D ala Ley 1626 de 2013, asi:

301 2751603 representantearledyalvarado@gmail.com n gg'::rr:sgedzip;f:;gti:"tes

REPRESENTANTE A LA CAMARA



’ CENTRO D y
' DEMOCRATICO
Corbm oranda

ALVARADD
cr x @arledyalvarado 0-@ar\edyalvaradopaﬂﬁo ’

REPRESENTANTE A LA CAMARA

Articulo _2D. Informacién nominal,
sequimiento vy evaluacién. _El
Ministerio _de Salud y Proteccién
Social fortalecera el reqgistro nominal
de vacunacion y su
interoperabilidad, de conformidad
con el régimen de proteccion de
datos personales. La falta de reqistro
previo o de documento de
identificacion no podra ser _utilizada
para negar la vacunacién; la entidad
aplicadora adoptara los mecanismos
de identificacion temporal y
depuracién definidos por el
Ministerio.

Paragrafo 1°. El sequimiento incluira,
como minimo, coberturas de inicio y
esqguema completo por edad, sexo,
municipio, ruralidad, pertenencia
étnica, discapacidad, afiliacién vy
situaciéon ___migratoria, cuando la
captura sea legal, pertinente vy
seqgura; oportunidad de aplicacidn;

pérdida de oportunidades;
disponibilidad y
desabastecimientos; eventos
supuestamente atribuibles a

vacunaciébn o0 inmunizacién; v
ejecucion presupuestal.

Paragrafo 2°. La informacién publica
se divulgara de manera agregada,
interoperable vy accesible, con
salvaguardas de confidencialidad.
Los datos sensibles no podran
utilizarse con fines discriminatorios,
migratorios, sancionatorios 0
comerciales.
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Paragrafo 3°. El Ministerio
promovera estudios de efectividad,
seguridad, duracion de la

proteccion, impacto epidemiolégico
y costo-efectividad en Colombia, sin
perjuicio _de la__vigilancia _de
canceres, lesiones precursoras vy
demas enfermedades asociadas al
VPH.

Articulo 9°. Adicionese un articulo 2E
alaley 1626 de 2013, asi:

Articulo 2E. Financiacion y
sostenibilidad. La implementacién
de la presente ley se financiara con
las apropiaciones que se incorporen
anualmente en el Presupuesto
General de la Nacion para el sector
salud v el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, en desarrollo de la
Ley 2406 de 2024; con los recursos
territoriales  destinados _a las
acciones de salud publica dentro de
sus competencias; y con las demas
fuentes  legalmente autorizadas,
incluidos recursos de cooperacion
no reembolsable.

Paragrafo 1°. La programacion vy
gjecucion _se sujetaran _al Marco
Fiscal de Mediano Plazo, al Marco de
Gasto _de Mediano Plazo y a las
disponibilidades presupuestales, sin
desconocer _los _ principios _de

progresividad, sostenibilidad,
planeacién, equidad y no
regresividad. El Gobierno priorizara
la compra centralizada, la
negociacion de precios, la

planeacién plurianual y los
mecanismos ___permitidos _por el
ordenamiento para asequrar
eficienciay continuidad.
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Paragrafo 2°. Dentro de los seis (6)
meses siguientes a la promulgacion,
los ministerios de Salud y Proteccion
Social y de Hacienda y Crédito
Publico publicaran una_estimacion
de impacto presupuestal por fases,
con _poblacién susceptible, niumero
de dosis, precio de adquisicién,
costos logisticos, administrativos,
comunicacionales, de informacion y
de vigilancia, y la actualizaran
cuando cambie la tecnologia o el

esquema.

Paragrafo 3°. La presente ley no crea
una renta de destinacién especifica
ni autoriza cobros a los
beneficiarios. Las apropiaciones se
incorporaran _conforme a las reglas
organicas del presupuesto vy a la
disponibilidad __ fiscal de cada

vigencia.

Articulo 10°. Adiciébnese un articulo
2F ala Ley 1626 de 2013, asi:

Articulo 2F. Rendicion de cuentas al
Congreso. A mas tardar el treinta y
uno (31) de marzo de cada afo, el
Ministerio _de Salud vy Proteccién
Social remitira _a las Comisiones
Séptimas Constitucionales
Permanentes del Senado de la
Republica vy de la Camara de
Representantes y publicara en su
sitio _web un_informe sobre la
aplicacion _de esta ley durante la
vigencia anterior.
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Paragrafo. El informe contendra, al
menos, coberturas _desagregadas
para los grupos de nueve (9) a
diecisiete (17), dieciocho (18) a
veinte  (20) vy veintiuno (21) a
veinticinco _ (25) afios; brechas
territoriales y poblacionales;
tecnologia vy esquema utilizados;
adquisiciones, precio promedio por
dosis y disponibilidad; ejecucién

presupuestal; acciones de
informacion \ vacunacion
extramural; sequridad y

farmacovigilancia;
desabastecimientos; resultados de
evaluacion; v medidas correctivas.
Cuando la madurez de los datos lo
permita, incorporara tendencias de
lesiones precursoras, canceres vy
otras enfermedades asociadas al
VPH.

De los congresistas,

ARLEDY ALVARADO PATINO
Representante a la Cadmara por Casanare
Centro Democréatico
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