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For el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunacion conlra el COVID - 18 y se dictan atras
disposiciones

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En sjercicio de sus atribuciones constifucionales y legalas, en especial de las conferidas por los
articulos 49 y &l numearal 11 del articulo 189 da la Constitucidon Pelitica, el articulo 170 de la Lay
100 de 1953 v ol arliculo 42 de la Ley 715 de 2001, el arficulo 90 de la Ley 1438 de 2011 y &l
articulo 9 de la Ley 2064 de 2020, vy

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 49 de la Constitucidn Politica, modificado por el Acto Legislativo
2 de 2009, "La atencidn de |a salud v el saneamienio ambienial son servicios pablicos a cargo del
Estado. Sa garantiza a fodas las personas el acceso a los senvicios de promocidn, proteccidn y
recuperacion de |a salud Corresponde al Estado organizar, dirigir v reglamentar |a prestacion de
senvicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
aficiencia, universaldad y solidaridad”.

Que al mencionado aricula también sefala gue toda persona liene ¢l deber de procurar el cuidadao
integral de su salud v la de su comunidad y el arliculo 95 del mismo ordenamiento, dispone gue las
personas deben “obrar conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con acciones
humanilarias, ante situaciones que pongan an palkgro 1a vida o la salud”

Que el articulo 2 de la Ley Estatutara 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a 1a salud y se dictan otras disposiciones” establece que el derecho fundamentai a la
salud es autbnoemo @ irenunciable en lo individual ¥ en lo colectiva, de tal manera que son titulares
del derecho a la salud no solo los individuos, sino también los suietos colectivos, anudandose al
conceplo de salud pdblica

Que an el mismo articulo 6 de Iz mencionada Ley Estatutaria 1751 de 2015, se define el elemento
de accesibilidad, conforme al cual los servicios v tecnologias de salud deben ser accesibles a todos,
en condiciones de iguakdad.

Cue sobre la aplicacidn del derecho a la igualdad en &l dmbie de fa salud pdblica, ¥ mas
especificamente en el de vacunacion, la Corte Constitucional cuando analizd la constituclonalidad
de la Ley 1626 de 2013 "Por medio de la cual se garantiza la vacunacion gratwita y obligatoria a la
poblacion colombiana obfeto de la misma, s& adoptan medidas integrales para la prevencidn del
cancer cérvico ulerino y se dictan olras disposiciones” en la Sentencia C-350 de 2017 sostuvo que
‘dado que los cuestionamientos recaen sobie una de las facetas del derecho a la igualdad
sustancial, relativa a la lgualdad en los resultados, ¥ especificamente en el acceso de bhianes
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sociales y en la satisfaceidn de las necesidades basicas, ia medida legislativa debe ser valorada,
no a la luz de los estandares del derecho a la igualdad formal o ante &l derecho positva, ni tampoco
a la luz de |los estandares de la faceta prestacional e individual del derecho a la salud, sino a la luz
de loa estandares del derecho a la igualdad material®.

Sue adicionalmente, en la Sentencla citada, la Corte Constitucional aclard que en estos casos "el
escrutinio judicial recae sobre una medida de salud publica, ¥y no sobre la faceta prestacional &
individual del deracho a la salud” ¥ gue “son las consideraciones sobre Is dimension colectiva del
derecho a la salud las que deben onentar |a valoracion de la medida legislativa cuestionada, y no
las necesidades o expectativas individuales de acceder a las tecnulngias en salud para obtener el
r'namrnn baenestar nr.::smle En gsta senlu-:m el rntﬁrrﬂq_nle del cua i depende |a validez de la

] 5 s i an_pod @w
respectva ta::r‘rnlnma an zalud en 1Q!mm¢:r da 50 estadn de I:uene-e.tar ni i dicha tecnolodia optimiza
su estado de salud, sino si el esguema acogido por el legislador es consisients con la situacion v

con las nacesidades de salud plblica, consideradas alobal y colectivamente, asunto gue
normalmente s determinado a partir de analisis de costo-efectividad. Esto habilita al leqislador y a

las instancias qubernamentales. por ejemplo, 8 focalizar los planes v programas, v a establecar
esguernas de priorizacidon”. (subrayado fuera de texto)

Qe en conexion con lo anterior, la Ley Estatutaria 1757 de 2015 "Por medio de la cual se regula el
deracho fundamental a la salud v se dictan olras disposiclones’, eslablece que en desarralio del
principio de eguidad, es deber del Estada adoptar politicas piblicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de e5Cas0s recursos, de s grupos vulnerabtles y de los
sujetos de especial proteccion. A su vez, la Ley tambien destaca el principia de solidaridad, por &l
cual el sistema de salud deba basarse en el mutue apoyo entre [as personas, generacionas, los
sectores econdmicos, [as regionss v las comunidades.

Que en |la actualdad existe poca oferta para |la adguisicion de las vacunas contra el COVID-18
debido al proceso que e requiers para su produccion ¥ comercializacidn, por lo que el suministro
de esta vacuna se encuentra condicionado porla alta demanda y por las capacidades limitadas de
produccion y distribucion de los fabricantes.

Que en el contexto de la pandemia generada por el COVID-19 la dizponibilidad de tecnologias en
salud es limitada, por lo gue la aplicacion del principio constitucional de eficacia a través de
nstrumentos que garantican la mejor utilizacion posible de tecnologlas escasas se conviere en una
finalidad prevalerte, con el abjeto de proteger la salud publica y @l deracho fundamental a la salud
an su dimensidn individual y colectiva,

Que ai pasado 9 de noviemnbre de 2020, expertos en Derechos Humanos de la Organizacion de las
MWaciones Unidas profirieron una declaracion en la gue resaltaron el valor esencial del acceso a las
wacunas para la prevencion y contencion del COVID-18 alrededor del mundo, en la gue
manfestaran que los Estados tienen la obligacian de asegurar que todas las vacunas y tratamientos
contra el Covid-19 sean seguros, estén disponibles y sean accesibles y asequibles para fodo el que
lo necesite y gue én consecuencia al acceso a estas tecnologias debe brindarse para togos sin
discriminacion y pricrizando a quienes sean mas vuinerables a la enfermedad

Que ol Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacién de las Maciones
Unidas, en declaracion del 27 de noviembre de 2020, reconocid que ias circunstancias complejas
de la emergencia de salud global par el COVID-19 hacen que sea imposible garantizar a todas las
persanas un acceso inmediato a las vacunas, incluso si muchas son aprobadas en paco tiempo.
Sefiald & Comité que, en atencion a esta situacion, los Estados deben acudir a criterios de
priorizacion basados en razones de salud pablica, |as cuales incluyen dar prelacion, por ejemplio, a
los trabajadores de la salud y a aguellas personas que tengan el mayor riesgo de desarrollar
afectaciones graves a su salud producto del contagio del virus SARS-CoV-2, ya sea por su edad o
por sus condiciones preexistentas
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Que, dadoe que las vacunas disponibles son escasas y requieren de una planeacion logistiza
detallada para su aplicacian &l beneficiario, es necesario que se prioricen estrictamente los grupos
pobiacionales de mayor vulnarabilidad, de acuerdo con los datos apidemiolagicos y de salud publica
dizponibles en al munda an relacion con al SARS-CoW/-2,

Gue el Grupo de Experios de la OMSE en Asesoramienio Esfratégico sobre Inmunizacidn expidiéd en
el mes de sepliembre de 2020 “El Marco de valores del SAGE de la OMS para la asignacion de
vacunas y el establecimiento de prioridades en la vacunacién contra el COVID-19°, en el gue se
establece, entre ofros, el principic de bienestar humano, que tiene como objetivos: {I) la reduccién
de mueries ¥ el impacto de [a enfermedad causada por el COVID-15; [ii) la gisminucidn de la
disrupcitn social y econdmica generada por la pandamia v (i) la proteccion del funcionamiento
continuo de los servicios asanciales, incluido el servicio de salud, Ademas, s& incluyen [os principios
de respeto equitativo, equidad global, equidad nacional, reciprocidad y legitimidad.

Que la Ley 2064 de 2020 declard de interds oeneral ia estrategia para la inmunizacién de la
poblacion colombiana contra el COVID-19 y establecid que las vacunas deben ser priorizadas para
los grupos poblacionales que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con
la estrategia de vacunacion adoptada.

Que e Estado eolombiana ha alcanzado acuerdos vinculantes con diferentes apgentes,
indirectamente a ravés de la plataforma COVAX v directamente por medio de acuerdos con los
respectivos fabricantes. Se estima que, para el primer semestre del afo 2021, Colombia podra
gontar con aproximadamente cuarenta mullones de dosis para buscar la Inmunizacién de
aproximadamente velnte milones de personas y el goblerno nacional continda adelantando
acuerdos con otras casas farmaceuticas para iograr |a compra de mas dosis de vacunas.

Qua fenigndo an cuanta que 1as vacunas adquiridas por el Estado colombiang estaran disponibies
de manera gradual en la medida en que |os diferentes laboratorios avancen en su produccion, es
necesario dividir en varias etapas |os grupos pnorizados.

Que, si bien no son vinculantes para los Eslades, para gefinir e orden de priorizacion, se han
tomado como base las recomendaciones de la Organizacidn Mundial de la Salud v del Comité de
Derechas Economicas, Sociales v Culturales de la Organizacion de Naciones Unidas.

Que, de acuerdo con tales recomendaciones, |8 estrategia de vacunacion debe apuntar n una
primara fase a proteger el talento humano en salud, espacificamenta el de primera linea, a reducir
la mortalidad por causa de COVID-19 v a disminuir la mcidencia de casos severos por esta misma
enfarmedad, generadas principalmenta en los grupos de adultos mayares y poblacidn eon
comorbilidades. Esto, para avanzar a una segunda fase dirigida a la reduccidn del contagio, Esta
priprizacion inicial apunta a proteger los danes mas graves e inmediatos sobre |a vida, lasalud y la
dignidad de los habitantes del territorio colombiano,

Que cada una de las fases y etapas del plan de vacunacitn también se sustentan en la
|urisprudencia de la CGone Constitucional, y en especial en aquelia relativa a la aplicacion del
principio oe igualdad en &l marco de |a reparlicion de bienes escasos, sobre o cual ha sostenido lo
siguiente: "2.8. Un escenario en el gue la aplicacian del principio de iguakiad supone impartanias
retos es & que hace referencia a la distribucion de blenes escasos y cargas publicas (... La Core
ha considerado que [a distribucion de beneficios ¥ cargas implica una decision en la que & escone
ptorgar o mpaner algo a delerminadas personas o grupas y, por lo tanto, una distincion, de donde
za infiere la relacion entre esa distribucion y 2f principio ¢e igualdad. En consacuencia, 10s criterios
a partir de los cualas se realice esa distribucion deben: (i) respetar el principio ge igualdad de
sportunidades de todos los interesados, (i) ser transparantes; (i) estar predaterminados y (iv) no
afectar desproporcionadamente ios derechos de algunas personas. Ademas, (V) deben
determinarse en consideracion a la naturaleza del ben o la carga a imponer, analisis que, por regla
general, comespende a las ramas legislativa ¥ ejecutiva del poder publico (T-108 de 2012)" ¥
ademas que “aln dentro de |a categorfa de personas de especial proteccion constitucional existen
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diferencias materiales relevantes que rompen su horizontalidad vy los sitlan en disimiles posiciones
da vulnerabilidad gue meracen distintos grados de proleccién (T-093 de 2012)",

Qe en virtud de lo antenor, el plan de prionzacidn considera tres criterios fundamentales; |a
pasicion de vulnerabilidad dentro de grupos de especial proteccidn, el rol del personal de la salud
en [a lucha contra la pandemia, &l nivel de exposicion de ciertos grupos sociales v la necesidad de
garantizar |a continuidad de cienos senvicios indispensables.

Que para |as etapas 1y 2 se incluye a toda la poblacion mayor de 60 afios, dado que, de acuerdo
con la evidencia disponible, correspande al grupo poblacional mas vulnerable frente al Cavid-19,
pof los altos indices de moralidad v efectos graves sobre la salud de |los pacientes infecltados, En
este primer grupo 58 acentua la aplicacian del criterio de vulnerabilidad y la proteccitn del derecho
a la vida v a la dignidad humana

Que al interior de la categaria de mayores de 60 afios no se realizan distinciones adicionales a la
edad teniendo en cuenta que la mayor susceplibilidad a la infeccidn y las graves manifestacionas
clinicas obgervadas en los pacertes aduites mavores podria deberse al proceso fisicldgico de
envajecimiento celular y por ende, un menor funcionamiento del sisterna inmunoldgico, asi como
por la mayaor prevalencia generalizada en estos pacienles de comorbiidades que contribuyen a una
disminuckdn de la reserva funcional gue reduce |a capacidad infrinseca y @ resistencia,
obstaculizando |a defensa conira las infecciones,

(Que, de acuerdo a la publicacion realizada por el Center for Disease Control and Prevention = CDC
de Atlanta, el 13 de diciembre de 2020, en comparacion con los adultos jvenes (de 18 a 29 afios)
los adultos de BS y mas anos tienen una probabilidad de mordr por COVID-18, 630 veces mas alta

Que en el caso de Colombia, de acuerdo con el boletin téenico de estadisticas vitales del DANE,
enfre marzo y octubre de 2020, &l 27,3% de |as defunciones confirmadas por COVID-19 se
concentra en personas de 80 afos y mas. En esta misma poblacion se encuenira el 29% de las
muernes sospechosas por COVID-18.

Que aun cuando se inicle con la ejecucion del plan de vacunacion, la expansion de la enfermedad
¥y de la pandemia no podrd ser conlrolada de forma inmediata, por lo que el sistema de salud
continuara sometido a altos niveles de demanda de alencion debido al Covid-13,

Que el talento humanro que representa [@ primera linea de atencion contra el COVID-19 esta
continua, directa e inlensamente expuesio al S3ARS-CoV-2 y a los pacientes confirmados con
COVID-18, en sus formas mas graves, lo cual constituye un alto riesgo de infeccidn con alta carga
yiral. Adicionalmente, se reconoce la necesidad permanente de este talento humano en roles de
cara al paciente, especialmenie an aquellos con complicaciones v con necesdad de intarvencionss
nvasivas para su mangjo. Finalmenie, se destaca su papel protagdnico en la atencidn de la
pandamia al evitar un mayor ndmers de maertes por COVID-19

QOue el talenta humana de apoyvo & las dreas en donde sa atienden pacientas confirmados con
COVID-19 estd persistentemante expuestos al virus, dada su interaccion con los pacientes, con
fluidos corporales y fomites contaminados, lo gque incrementa su riesgo de infeccidn. Asi mismo, se
reconoce que su labor resulta esencial para la atencion de los pacientes durante la pandemia.

Que los vacunadores constituyen un talento humano esencial en la concrecion del Plan Nacional
de Vacunacion contra el GOVID-19, al ser quienes directamente llevaran la vacuna a |la poblacian
en las distintas etapas del Plan, por lo cual con su proteccidn sa protege también 8 capacidad
loglistica y operativa de las estrategias del mismo en todo el termtono nacional.

Que hasta la fecha no existe evidencia concluyents sobra |a transmision de SARS5-CoV-2 a traves
del manejo de cuerpos de parsonas fallecidas, no cbstante, el Center for Disease Cenlrol and
Prevention = CDC de Europa en su reporte tacnico "Congideraciones rafacionadas con ol mansjo
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seguro de cuerpos de personas fallecidas eon COVID-18 sagpechoso o confirmade’, publicado en
2020, identifica como resgos eapecificos el contacto directe con restos humanos o fluidos
corparales donde el virus asta presente, asi como el contacio direcio con fomites contaminados. EI
virus puede persistir en superficies durante siete (7) dias, por lo que existe |2 posibilidad de gque el
virus también persista en cuerpos fallecidos. Por lo tanto, se debe proteger a quienes deben realizar
auvlopsias y necrapsias, independientemente de 1as causas basica y directa de muerte, dado que
los fallecidos pudieron haber estado cursando cuadros sintomaticos o asintomaticos de COVID-19
en el momenio de la defuncian.

Que el talento humano de las entidades terriforiales y dal Institule Nacional de Salud — INS que
redliza acciones de vigilancia epidemiclogica en campo fales como rastreq, bUsqueda acliva de
casos, investigacion epidemiologica v toma de muestras gue involucren contacto con casos
sospechosos vy corfirmados de COVID-18 estd permanentemente expuesin al virus dado el
cantacto directo con los casos confirmados y sus contactos estrechos

ue enla [Heratura cientifica se ha determinado que por cada diez (10} afos que aumenta la edad,
el riesgo de morir por COVID-19 se incremanta enun 32% (BR: 1,32 IC535%: 1,25 a 1,3B). En esie
santido, |a poblacidn entre B0 y 79 afios presenta un mayor riesgo de enfermar gravementa y de
marir &n comparacidn con |a poblacion mas joven, De aguardo con las cifras publicadas por el CDC,
los adultos entre G5 y 74 afios tienen un riesgo de maorir por COVID-19 80 veces mas alte en
comparacion con Ios adultos [venas entre 18y 28 afos, asi como un riesgoe de ser hosplalizados
por complicaciones del COVID-189 cinco (5) veces mas alto en comparacien con la misma poblacion
de referencia.

Que en el tfranscurso de |a pandemia, en Colombia han persistido desafios en salud piblica que
sobrepasan el COVID-19, procesos gue deben ser cubieros por 108 servicios de salud, incluyendo
la prevencion de la enfermedad, la promacién de la salud, el tratamiento, la rehabiltacion v los
culdados paliaiivos. En este sentido, &5 necesano vacunar al talento humang gue permife la
prestacion de los serviclos de salud en todos los niveles de complejidad v en todos los servicios,
cuya alencidn esencial no mecae en pacientes confirmados con COVID=19 gue ya han sido
considerados con anterioridad.

Que en funcion de su formacion y en semesires especificos, los estudiantes de ciencias de |a salud
de programas técnicos, tecnologicos y universitaros deben realizar praclicas clinicas en
prestadores de servicios de salud, exponiéndolos al mismo riesgo gue al talento humano en salud.
De esta manera, vacunar a los estudiantes permitira que continden con suU proceso de farmacidn,
ademas de propiciar un posible soporte para la atencion en salud durante el afrontamiento a la
pandamia, no s6l0 en los servicios donda se afienden pacienies con COVID-19, sino en otros
servicinps donde se atienden oifros problemas de salud gque pueden wverse exacerbados
indirectamente por las medidas restrictivas y de confinamiento.

Que as necesario proteger al talento humano en salud que tienen un contacto directo de atencion
en salud especializada a pacientes sintomaticos respiratonos infra y extramural cuanda inveluaran
la manipulacidn da la via aérea, en espacial, intubaciones tragueales, reintubaciones por extubacion
accidental o necesidad de reiniciar el soporte ventilatorio mecanico y realizacidn de traguenstomias
en pacientes con la mayor sospecha y'o confirmados con COVID-19.

Que, de acuerdo con la evidencia cientifica disponible hasta Ia fecha, por ejemplo an los sigulentes
estudios: (i) Chidambaram V, Tun NL, Hagua WZ, Majella MG, Sivakumar RK, Kumar A, et al. (2020)
Factors associated with disease severity and mortality among patents with COWVID-19: A systematic
reyie and meia-analysis, PLoS CNE 151 1): ed241541.
hitos fidoiorg/10.137 1ournal. pone. 0241541 y (iij Parchan, M., Yaghoubi, 5., Seraji, A,
Javanbakht, M, H., Sarraf, P., & Dfalaill, M. (2020). Risk faciors for moralty in patients with
Coronavirus disease 2018 (COVID-19) infection. A systemalic review and meta-analysis of
observational studies. The Aging Male, 0(0), 1-9. hitps //doi arg/10 1080/ 13685538 2020,1774748,
existen detarminadas condiciones como las enfermedades hiperensivas, diabetes, insuficiencia
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renal, VIH, cancer, tuberculosis, EPOC, asma y obesidad o las personas que se encuantran en lista
de egpera para traspiante de drgancs, debido a la dieminucidn de su capacidad fisioldgica,
incrementan al riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19 y de mornir por esta causa,

Que, en Colombiag, a diciembre de 2020 se han confirmada 1,8 millenes de casos y muerto mas de
43 mil personas por causa de COVID-18; muertes, algunas de las cuales se relacionan con la
coexistencia o2 morbilidades como hipertension anerial (23%), diabates meilitus {23%),
enfermedades respiratonas —incluida la EPOC- (15%), enfermedad renal (8%) v enfermedades
cardiovasculares (B%), ademas de aproximadamente un 8% con presencia de obesidad como factor
de riesgo

Que, de ofra parte, &l entorno educativo e uno de log escanarios relacionales donde se dinamizan
gxpenencias educatvas y procesos de ensefanza - aprendizaje de gran incidencia en & proceso
de desarrolla, convitiéndose en un escenario esenclal y una oportunidad para promover el cuidado
de |a salud, prevenir la viclencia que por el aislamiento prolongado se pueden aumentar y favaracer
el cuidado de la salud mental en consideracion del mayor riesgo de nifas, nifios y adolescentes
para desarrollar frestornos por estrés agude, frastornc por esirés postraumatico, frastorno
adaplativo, depresidn v ansiedad asociados al aislamiento, razdn por la cual con el fin de favoragcer
el retorno gradual a la presencialidad, s necesario proteger a los docentes de educacion inicial,
prescolar, basica y media

Jue sagun los resuitados de la encuesta Pulso Soclal del DANE y antecedentes internacionales, a
pesar de las estrategias de sensibilizacion, una parte de ia poblacion podria no aceptar vacunarse,
incluyendo aduftos mayares. Ademas, algunas personas de B0 afos y mas podrian tener
contraindicacionas médicas que limitarfan sy wacunacidn, Por elle, vacunar a los cuidadores
institucionales y domiciliarios identificados por un prestador de servicios de salud permitira la
proteccian indiracta de los adultos mayares, especialmente de aguellas con dependencia funcional
v mayar fragilidad.

Que las Fuarzas Miltares v la Policia Naclanal, en cumplimento de las actividades de segusidad y
soberania nacional, han venido apeyvando el afrontamiento a la pandamia con actividades de control
territorial, apoyo logistico y cumplimiento de les diferentes medidas emitidas por &l Gobierno
naciong! y los gobiemaos ferritoriales. Asimismeo, en &l marco del Plan Nacicnal de Vacunacian cantra
el COVID-19, acompafaran el plan de segundad durante & desarrollo de |as estralegias de
vacunacidn en los distintos teritorios del pais.

Que, los mlembros de la policia judicial deben continuar con la ejecucidn de sus funciones de
invastigacidn judicial, criminalisfica y criminologla de manera presencial ¥ que, dadas las
caracteristicas de sus actividades, entre las gque se destacan l& interaccion con ciudadania y
manipulacién de caddveres, permanentemente se ven expuestos a posibles fomites gque
incrementan el riesgo de Ia trensmision por SARS-CoV-2

Que el COC de Europa ha reconocide gue la manipulacién de cuerpos de personas fallecidas con
COVID-19 reprogenta un riespo especifico para la transmizion del virus, En el caso del talento
humano de las funararias, centros crematoros y camantenos que manipulen cadaveres, si bien, su
fissgo No as similar en magnitud al de las personas que realizan necropsias y autopsias, dado al
contacte directo con restos humanos, fluidos corporales v fomites contaminados, es necesario

protagearlos

Que la poblacidn privada de la lipettad vive generaimente en contextos de hacinamiento, con
diversas dificullades para mantener la distancta fisica, lo gue ha repercutido en un nimerc
importante de brotes en carcefes., En este sentido, se hace necesario reducir el resgo de
transmisidn en esoes lugares, protegiendo a la poblacion privada de la libertad, al persanal de
vigrlancla y custodia, y a |as personas encargadas de la allmentacion al interior de los
establecimiantos de reclusion.




109

. (1
DECRETO NUMERO___ DE 2021 HOJA No 1

Continuacicn oel Decrete’ "Por &f cual se anapta af Flan Nacional da Vacunasidn confra & COVID-19 ¢ se diclan
ofras disposiciones”

Que los bomberos, rescatistas de la Cruz Roja y de la Defensa Civil han apoyado logisticameanta la
respuesta a la pandemia por COVID-18 en Colombia; v que este talento humano es esencial para

la respuesta a |as emergancias y desastres que se presentan en el pais, para las diversas labores
de rescate, por lo gque es necesario mantenerios protegidos.

CQue por las circunstancias en las que viven los habitantes de calle, presentan bameras de acceso
a la informacion, y & la activacidn de las rulas institucionales para prestacion de servicios sociales
y de salud, gue un gran ndmero tiene mayor prevalencia de enfermedades graves o cronicas, asi
comg trastornos de salud mental por consumo 0 consumao problematico de sustancias psicoactivas,
gue dificultan su comprensian y adhesion a las medidas de pravencidn, deteccion ¥ manejo del
COVID-19.

ue los trabajadores de ocupaciones gque permiten la operacidn aerea internacional estan
expuestos parmanentemente a condiciones que dificultan el distanciamiento fisico, asl como a
nuevas variantes del SARS-CoV-2, dada |la alta frecuencia de vueles internacionales. Si bien, la
mayoria de las variantes presenta un comportamiento clinico vy epidemioldgico similar, en diversos
lugares del mundo se han identficado cepas mas contagiosas vy, hasta ahora, se ha determinado
que las vacunas prategen también contra dichas vardanies, da modo gue al vacunar a las persanas
que trabajan an la aparacidn adrea, se protege también la integridad y la vida de los pazajerns
imternacionales, asi como a las poblacicnes de desting

Que al personal aerenautico con licencia de fransito aéreo es escasg y espacializado, ademas
irabgaja en ambientes confinados, de manera que en caso de adquinr la enfermedad, su impacto
producira una falta de capacided del sistermnma de operacién aérea, lo gque pondria en riesgo. Incluso,
la propia logistica de la distribucidn de las vacunas y demas insumos requeridos.

Que la anterior priorizacion se fundamenta, espediaimente, &n €l principio de igualdad, con la
finalidad de buscar la pricrizacién mas razonable posible.

Clue para ejecutar las fases del plan de vacunacion, es necesano identificar a la poblacidn priorizada
de manera nominal, a través de los sistemas de informacidn interoperables con los que cuenta el
pais, y disponerla para gue las aseguradoras del Sistema General de Sequridad Social en Salud,
los administradores de los regimenes especales v de excepcion v las enlidades territoriales
demanden da los servicios y el seguimiento a la vacunacidn,

Ciue enfre los sistemas de informacion y bases de datos, que hacen parte del Sistema Integrado de
Informacion — SISPRO, se encuentran (i) el Registro Unico de Afliacion — Macmiento y
Defuncianes — RUAF - ND. {ii) |la Base de Datos Unica da Afilados a Salud - BDUA: (iil) las bases
de afiliacién a los regimenas especiaies v de excepcion; {iv) los listados censales de poblacidn; (v)
al Registro Especial da Prastadoras de Servicios de Salud — REPS; (vi) |la base de datos de la
Cuanta de Alto Costo; (vi) los Registroe Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS;
{viil) & Sistema de Informacidn para seguimiento al COVID-19 -SEGCOVIDy, (ix) el registro de
resultados de muestras para COVID19 — SISMUESTRAS; {(x) la Flanilla Integrada de Liguidacion
de Aportes a la Seguridad Social = PILA;, (ki) el Sisterna de Afliiacidn Transaccional — 3AT, las
demas bases de dalos o sistemas de informacidon de otras entidades publicas con las cuales
interopera €l Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Que enire los mecanismos de intercambio de datos se encuentran los siguientes: {i) Web Services
para entrega de informacion a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPE; (i)
la Plataforma de Intercambio de Informacion = PI5IS y los mecanismos de cargue y disposicion de
datos propios de cada sistema de informacion,

Clue es posible que existan personas con condicioneés de salud o comorbilidades de las
contempladas para la priorizacion, que no estan diagnosticadas o cuya informacidn clinica
pertinente no estd registrada en las entidades responsables del aseguramiento en salud, por fo que
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es necesario establecer la forma en la que estos hatitantes de! territorio nacional pueden probar su
eondicion de salud y ser incluidos dentro de las poblaciones pricrizadas

CQue, asimisme, es probable gue la persona clasificada en una determinada etapa no esté de
acuerdo con su ubicacion, per lo que se creard un mecanismo de reclamacidn para que manifieste
su inconformidad y presenten fas solicitudes de correccion que consigeren pertinentes.

Gue el literal g del articuto 10 de la Ley Estatutana 1751 de 2015 prevé como un derecho de la
persong, relacionada con 1a prestacion de senvicios de salud, que 'a historia clinica sea tratada de
manera confidencial y resarvada y que Onicamente pueda ser conocida por lercercs, previa
autorizacion del paciente o en 105 casos previsios en la ley, por la gue la informacion del estado de
salud de las personas esta sometida a reserva y sclo puede ser conocida por estas, por el equipo
de salud (prestadares de sericios de salud, entidades responsables del aseguramiento en salud)
y por las autoridades judiciales y de salud en l0s casos previstos en la ley.

Que &l articwo 13 de la Ley Estalutania 1581 de 2012 "Por |a cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos persanales” establece gue los datos persanales registrados en cualquisr
base de datos que los haga susceptibles de fratamiento por entidades de naturaleza pdblica o
privada solo podran suministrarse a los titulares v a las entidades publicas o adminstrativas en
ejercicio de sus funciones legales o por arden judicial.

Que el articulo 114 de [a Ley 1438 de 2011 "Por medio de Ia cual se reforma el Sistema General de
Segurdad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”’, sstablece gue o5 obligacion de las
Entidades Promotoras de Salud y los prestadores de servicios de salud, entre olros, proveer la
imformacion solicitada de forma configble, oportuna y clara dentro de los plazos que se esiablezcan
en el reglamento.

Rue s articulos 162 v 177 de la Ley 100 de 1993 "For |la cual se crea el sistema de segundad
social integral vy se dictan olras disposiciones”, consagran que 1as Entidades Promotoras de Salud
s0n |as responsables de la prestacion de los servicios de salud a la poblacién asegurada, en las
fases de pramocién, fomanto, prevencidn, diagndstica, tratamiento y rahabilitacidn y, por tanta, en
el contexto del Sistema General de Sequridad Socialen Salud, es a las EFS a quienes coresponde
valorar y cerificar el estado de salud de las personas, en concreto, determinar la existencia de las
comorbllidades o condiciones contempladas en la prionzacidn consagrada en este aclo
administrativo. En ese mismo sentido, tales actividades competen a las enfidades autorizadas para
el efecto par los regimanas especiales y de excepcion

Que las condiciones dadas para |la vacunaciin contra el COVID-18 en quanto & cantidad, tiempos
de colocacian, demanda inducida, gestdn de |2 red, seguimiante al precese v auditoria, conllava
unos costos tante para las entidades responsables del aseguramiento en salud come para los
prestadores de senvicios de salud, que no se ancuentran financiados ni an el Sistema General de
Seguridad Soclal en Salud ni en los regimenes especiales v de excepcign, siendo por lanto
necesano realear el reconocimiento del mismao a fin de garantizar el plan de vacunacidn, con carge
a los recursos que se dispusieron para atender la pandemia por COVID-18,

Qlue de conformidad con los articulos 581 y 592 de la Ley 9 de 1375 "Por la cual se dictan Medidas
Sanlartas’, en materla de viglancia y control epidemicldgico, la vecunacion es una medida
preventiva sanitaria y es competencia del Ministerio de Salud y Proteccion Social ordenar la
Vacunacion de |las personas que 58 encueniran expuestas a contraer enfermedades, en caso de
epidemia de caracier grave

Que no cbstante, la anterior disposicion debe inerpretarse en el marco constitucional de la
autonomia del paciente an la toma de decisiones frente a la vacunacion y a su consentimento
previg, expreso e informado, de conformidad con los desarrollos de la jurisprudencia constitucional
sobre la matena: "es oportunc distinguir entre la titularidad del derecho y el gjercicio del mismo,
pues, la titularidad de los derechos fundamentales es irenunciable, pero, el ejercicio de los mismos
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por parte del titular es expresion de su autonomia, de manera gque si una persona en su condicidn
de titular del derecho fundamental a |a salud, se niega a practicarse un procedimientn, esto es, a
matariakzar el ejercicia del derecho, prima facie prevalece su autonomia® (Corte Consfitucional,
Sentencia C - 313 de 2014)

Que dado gue en la actualidad las dosis disponibles con autorizacién sanitara de use de
emargencia san insuficientes para cubeir a la poblacion mas vulnerable o mas expuesta en el
terntoric nackonal, e3 necaesario gue el Estade colombiana realice temporalments de farma
cantralizada la compra, importacion y distribucion de |as vacunas cuyo uso de emergencia o registro
sanitario se emitan para combatir el Covid=19.

Que la adguisicion y distribucion cenfralizada garantiza los principios de solidaridad, equidad y
eficiencia, ademas de proteger el derecho a !a vida, garantizar el derecho a ia salud y asegurar el
deracho a [a dignidad humana de las personas mas vulinerables o expuastas al Covid-19, dado que
a fravés de la misma se impide [a desviacidn de tecnologias en salud escasas y se asagura al
cumplimiento del plan de priorizacian,

Que la adquisicion, distribucion v apfcacion centralizada permite un mejor monitoreo de la
informacion farmacologica v epidemioldgica relacionada con la aplicacion de las vacunas para
combatir la pandemia generada por el SARS-Col/-2

Que alcanzados los objetives del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19, se espera a
mediana v largo plazo, la reduccidn sobra la presidn al siztema de salud v sobre los diversos
impactos individuales y sociales.

Que debido a la necesidad que se tiene de contar con el marco normativo que se reguiers para la
implementacion del Plan Nacional de Vacunacibn contra el COVID-15, la publicacidn del provecio
de decreto para comentarios de la ciudadania s2 hiza por el término de ires (3) dias

Que en |la medida en que el presente acto administrativa contiene normas urgentes y transitorias
gque responden a hechos relacionados con la emergancia sanitaria vigente, el mismo no surtira el
rramite previsto en el Decreto 2897 de 2010 "Por &f cual se reglamenta of articio 7° da la Ley 1340
de 2009 sobre |a abogacia de |la competencia.

En mario de o expuesto,

DECRETA:

CAPITULO

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. El presente decreto tiene por objeto adoptar ¢l Plan MNacienal da Vacunacion
contra el COVID-19 y establecer la pablacidn objeto, los criterios de prionizacidn, las fases y |a ruta
para |la aplicacion de la vacuna, las responsabibdades de cada actor tanto del Sistema General de
Seguridad Social en Selud como ode los administiradores de los regimenes especiales y de
excepclin, asi como el procadimiento para el pago e 03 costos de su ejecucian

Articulo 2. Ambito de aplicacion. El presenle decrelo aplica a lodos los habttantes del terrfiono
naclonal incluldos los extranjeros acreditacos en misiones diplomaticas o consulares en Colombia,
a |las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, a las Enlidades Promotaoras
de Salud, a las Entidades Promotoras de Salud Indigena, a los administradores de los regimenes
de excepcién y espaciales de salud y 5us operadores, a los prestadores de servicios de salud
plblicos y privades, incluidos los prestadores de servicios de salud indigenas, al Fondo Nacional
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de Galud para las Personas Privadas de la Libertad y su operader y a la Unidad Nacional para la
Gestidn del Riezgo de Desastres,

Articulo 3. Definiciones. Para los efeclos del presente decrefo adopiense las siguientes
definiciones:

3.1.

3.2

4.3.

3.4

3.5.

Inmunidad de rebano - 1K Es la situacién en la gue suficientes individuos de una poblacion

adguieren inmunidad cortra una infeccion, donde la posibihdad de brotes epidémicos se
minimiza,

Entidad responsable del aseguramiento en salud. Para los efectos dal presenta decrato
son entidades responsables del aseguramiento en salud las Entdades Promotoras de Salud,
las Entidades Promotoras de Salud Indigena, los administradores de los regimenas
especiales v de excepcion en salud v del Fanda Nacional de Salud de las personas privadas
de |a libertad.

MIVACUNA COVID-18. Es una plataforma tecnolégica administrada y finangiada con
recursos del Ministerio de Salud v Proteccion Social gque permite a todos los habitanies del
territorio nacional la consulla individual de la informacidn sobre [a etapa en la que cada
habitante del terriforio nacional identificado, quedd priorizado y, de aguerdo a la eiapa, el
lugar y la fecha de vacunacién. Esta plataforma cuenta con herramientas que salvaguardan
la informacicn y los datos de identificacion.

PAIWERB. Es el sistema de informacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI,
administrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante el cugl se realiza el
registro nominal de la aplicacién de las vacunas de los habilantes del terntorio nacional. A
este sislema de informacidn pueden acceder los prestadores de semvicios de zalud, las
entidades territoriales departamentales, distritales y municipales y las entidades
responsables del assguramiento en salud. Esta plataforma cuenta con herramientas que
salvaguardan la infermacidn v los dates de ideniificacidn.

Responsables de la informacion para la creacidn de la base de datos maestra, Son |as
entidades publicas o privadas responsabies de generar, consolidar, validar y remitic al
Ministerio de Salud y Proteccién Social la informacidn de los habitanies del territorio nacional
para conformar la base de datos maestra con la pablacién priorizada.

Articulo 4. Principios orientadores del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19. El
Plan Nacional de Vacunacion v & priorizacion alll contenida estan orientados por los siguientes

principios.

4.1. BSolidaridad. Es el mutuo apovo enfre las personas, generaciones, los sectores
econdmicos, las regionas y las comunidades, (Literal | del articulo 6. Ley 1751 de 2015}

4.2, Eficiencia. Es la meer utilizacién social y econdmica da |08 recursos, Sarvicios y
tecnologias disponibles para garantizar el derecha a la salud de ioda la poblacion, (Literal
k del articulo 6, Ley 1751 de 2015)

4.3. Beneficencia. Es la bisgueda del maximo beneficio para todas las personas.

4.4. Prevalencia del interés general. Es al predominio de (os intereses y objetivos generales
y publicos, por encima de los particulares y privados.

4.6. Equidad. Es la adopcion de paliticas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento

de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos
de especial proteccion (Literal o, articulo G, Ley 1751 de 2013).
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4.8,

4.T.

4.8.

4.8,

4.10.

4.11.

Justicia social y distributiva. Es |a creacion de condiciones generales de equidad a
traves de polticas publicas incluyentes y efactivas gue tisndan a la proteccidn de personas
en su dignidad humana y a la exigencia de la soiidaridad cuando ella sea indispensable
para garantizar la plena efectividad de los derechos fundamentales,

Transparencia. Es el principlo conforme al cual toda la Informacion en poder de los sujetos
obligados definidos en esta ley de transparencia se presume publica, en censecuencia de
o cual cichos sujetos estan en el deber de proporcionar y facilitar ef accesa ala misma en
los términos mas amplios posibles v a través de los madios y procedimientos gue al efecto
establezca la ley, excluyendo solo aguelly gue esté sujeto a las excenciones
constivcionales v legales v bajo el cumplimiente de los requisitos establecidos en esta ley
(Ley 1712 de 2014, articulo 3, numerall)

Progresividad. Es la ampliacion gradual y continua del acceso a los senvicios y tecnologias
de salud, la mejora en su prestacion, |la ampliacion de capacidad instalada del sistema de
salud y & mejoramiento del talento humano, asi como fa reduccion gradual y continua de
barreras culturales, econémicas, geogréficas, administrativas y tecnolégicas que impidan
el goce efectivo del derecho fundamental ala salud. {literal g articulo G, Ley 1751 de 2015)

Enfoque diferencial: Es la inclusidn en las politicas publicas de medidas efectivas para
asegurar gue se adelantan acciones ajustadas a las caracteristicas parficulares de las
personas o grupos pobfacionales, fendientes a garantizar el ejercicic efectivo de sus
derschos acorge con necesidades de proteccion propias v especificas. (Ley Esfatutaria
1618 de 2013, Articulo 2, numeral 8)

Acceso y acceslbilidad. Son las condiciones y medidas pertinentes que deben cumplir
las instalaciones v los servicos de informacion para adaptar el entorno, productos y
servicios, asi como los objetos, heramientas y utensilios, con el fin de asegurar el acceso
de |as personas con discapacidad, en igualdad de condiciones, al entomo fisico, el
transporte, la informacion y [as comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias
de la informacion v las comunicaciones, tanto en zonas urbanas como rurakes. (Ley
estatutana 1618 de 201 3 Articulo 2 Mumeral 4).

lgualdad. Es conferir un trato igual a los iguales y un trato distinto a personas que no eslan
en las mismas condiciones siempre que (i) se encuentren en distintas situacionas de
hecho; (i} gue el trato distinlo que se les otorga fenga una finalidad,; (i) que fa finalidad
sea admisible desde [a perspectiva de los valores y principios constitucionales; (iv) que €l
supuesto de hecho, la finalidad gue se persigue vy el trato desigual que se oforga sean
coherentes entre si de tal manera que |a consecuenda |uridica gue constituye el tralo
diferente no sea desproporcionada con |as circunstancias de hecho v ia finalidad que la
justifican

CAPITULO NI

PRIGRI_EACIIf}H DE BENEFICIARIOS
PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19

Articulo 5. Objetive del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19. El objetive del Plan
MNacional de Vacunacitn contra el COVID-19 as reducir la morbllidad grave y la moratidad especifica
por COVID-19, disminuir la incidencia de casos graves y la proteccion de la poblacion que tiene alta
exposicidn al virus y reduccion el contagio en la poblacidn general, con el proposito de controlar |3
transmisidn v confribuir a la inmunidad de rebafio en Colombla
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En consideracion a que |s vacuna contra el COVID-13 es un bien escaso, la priorizacitn se sustenta
axclusivamante an ertarios epidemioldgicos basades en los prncipios contenidos en el pregsante
acto adminietrative sin consideracién a crede, capacidad econémica, génaro, grupe étnico o
condigion de discapacidad,

Articulo & Poblacion objeto del Plan Nacional de Vacunacidn contra ¢l COVID-19. De acuerde
con la evidencia disponible, |a peblacion objeto del Plan Nacional de Vacunacién son los habitantes
del territorio nacional incluidos los exdranjercs acreditados en misiones diplomaticas o consulares
en Colombia, de 16 afos de edad en adelante; excluyendo mujeras en gesiacion, hasta alcanzar la
vacunacian de, al menos, el 70% de los habitantes del territorio nadional,

Paragrafo. Las personas de 15 anos de edad o menos ¥ las mujeres en gestacion solo seran objeto
del Plan Naclional de Vacunacion contra el COVID-19, hasta 1anto los fabricantes de las vacunas
gue se esién aplicando en Colombia hayan entregado al INVIMA la evidencia sobre seguridad y
eficacia en estos grupos poblacionates y al INVIMA haya actualizado |a indicacién en ese santido,
en la Autorizacion Sanitaria de Uso de Emergencia correspendiente.

En cazo que la vacuna frente a la cual se haya generado la nueva evidencia haya enfrado al pals
por-el Fendo Rotaforo de la Organizacién Panamericana de la Salud, para |2 aplicacion de la vacuna
en esas poblaciones, debe actualizarse el documente de precalificacidn con el cual ingresa la
vacuna al pals.

Articule 7. Priorizacidn de la poblacion objeto, fases y etapas para la aplicacion de la vacuna
contra ¢| COVID-19 y objetivos de cada fase. El Plan Nacional de Vacunacidn contra el COVID-
18 en Colombia se divide en 2 fases v & etapas, asi;

7.1. PRIMERA FASE:

La primera fase que esta integrada por las tres (3) primeras etapas, busca reducir la morbilidad
grave, la mortalidad especifica por COVID-13:

7.1.1. Etapa 1. En esta etapa se vacunara, de forma prograsiva, al personal cuya actividad principal
esta involucrada con fa atencidn de pacientes que tenen dagnadstico confirmado de COVID-
19 ¥y an consecuencia, e encuentran an una axposicion permanente, intensa y directa al virus;
v a los habitantes del terrilorio nacional gue tienen el mayor riesgo de presentar un cuadro
grave y de merir por COVID-19, En esta etapa se vacunara a;

7.1.1.1. Las personas de B0 zhos de edad y mas

7.1.1.2. Talento humano en salud; profesionales de la salud en serviclo social ablig atono; madicos
rasidantes v sus docentes en el marco de los convenios docencia — SEnvicios Yy madicos
internos, de los prestadores de servicios de salud de mediana y alta complajidad y de los
establecimientos de zanidad de jas Fuerzas Militares de Celombia v de la Pelicia Macional
de Colombia, gue realizan su trabaje en los sericios de:

& Cuidado intensivo e intermedio adulto, pedidtrico y neonatal en donde se
atienda COVID-15,

b, Urgencias en donde se atienda COVID-18.

€. Hospitalizacion en modalidad intramural v extramural en donde se alienda
COVID-19.

d. Laboratorio climico, laboratorio de salud poblica, laboratorio det Insttulo
Maclonal de Saled y de unwersidades, unicamente @ personal que toma
{intramural y extramural), manipula y procesa muesiras de COVID-18.

e. Radiologia e imagenes diagnosticas.

Terapia respiratoria que atisnda pacientes can COVID-19.

g. Transporte asistencial de pacientes.

—h
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T.71.7.4.

1.AS

7.1186.

i R

7.1.18

71.2.

TAZHY

7122

11238

124

T 1hdd

Talento humano en salud gue tiemen un contacto directo de atencidn en salud
especializada a pacienies sintomaticos respiratorios intra ¥ extramural, siempre gue
dicha atenciaon implique un contacio estrecho y prolongado con la via agrea expuesta de|
paciante

Talente humano de servicios generales, vigilancia, celaduria, administrativo y da
facturacién, gue realizan su rahajo en los servicios de cuidado intensivo e intermedio
aduito, pediatrico y neonatal en donde se atiende pacientes contagiados de COVID-18;
urgencias en donde se atienda COVID-18 v hospitalizacién en modalidad intramural v
extramural en donde se atienda COVID=19, asi como el talento humano encargado de
|a distribucion de alimentos en el drea intrahospitalaria; del traslado de pacientes en el
ambito intrahospitalario v de las labores de lavanderia, mantenimiento y fransporte, de
los prestadores de servicios de salud de medana y alta complejidad y de los
establecimienios de sanidad de las Fuerzas Mililares de Colombia y de la Policia
Macional de Colombia,

Talento humano en salud del servicko de vacunacidn contra & COVID=-15.

Talente humano que realice autoosias o necropsias, incluido el personal del Instituto
Macional de Medicina Legal y Ciencias Farenses

Tecnicos y epidemidlogos de las entidades termtonales y del Instituto Nacional de Salud,
que realicen rasireo an campo, busqueda activa de casos de COVID-19 en campo,
investigacion epidemiologica de campo y foma de muestras que involucren contacto con
cases sospechosos v confirmados de COVID-18

Talento humano en salud que por su perfil profesional tenga un contacto intenso mucho
mas fracuenta y en condicionas de urgencia can la via agrea expuesta de las pacientes,
dada la realizacion de procesos que liberan aerosoles como la intubacidn endotraqueal
o la trequectomia.

Etapa 2: En esta etapa s vacunara de forma progresiva a los habitantes del temritoric
nacional gue tenen un rMesgo alto de presentar un cuadro grave ¥ de mordr por COVID-18
y &l falento humano que desarrolla su actividad principal en los prestadoras de servicios de
salud de cualguier nivel de complejidad y en kos establecimientos de sanidad de lag Fuerzas
Militares v de la Policia Nacional gue, por el desarrolio de las mismas, tienen una exposicion
alta al virus. Se vacunara especificamentsa a

La poblacion entre los 60 v los 79 afos de edad

Todo al talents humane, profesionales de la safud en senvicio social obligatorio; médicos
residentes y sus docentes en el marco de los convenios docencia — servicios y madicos
intemos de fodos los prastadores de servicios da salud de cualguier nivel de complejdad
gue desarrollen sus actividades en cualguiera de los servicios brindados por los
prestadores de servicios de salud y que no se encuentren clasificados en la etapa 1,

Talento humano en salud de los senvicios de salud gue se presten intramuralments en
los establecimientos carcelarios y penitenciarios gue les aplique el modelo de atencion
en salud definido en la Ley 1702 de 2014,

Talente humano an salud de las entidades que prasten servicios de salud paftenaciantes
a los regimenes especiales y de excepcion,

Los médicas tradicionales, sabedores ancestrales y promotores comunitarios en salud
propia.
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7.1.28. Los estudiantes de pregrado de programas técnicos, tecnoldgicos y universitarios, de
clencias de la salud gue en €l momento de la vacunacidn se encuentren en practica
clinica en un prestador de sanvicios de salud.

T.1.3. Etapa 3: En esta etapa se vacunara, de forma progresiva a los habitantes del terrilorio
nacional gue tienen un nesgo moderado de presentar un guadrg grave v de monr por
COVID -18 g un nesgo moderado de exposicion al virus; & los cuidadores de poblacién
de especial proteccidn; a lag Fusrzas Miitares v la Policla Macional, En esla etapa se
vacunara especificaments a:

7.1.3.1 La poblacién que tenga enire 16 y 58 afos de edad v presenta una de las sigulentes
condiciones:

Enfarmedadas hipartenanvas (110-115, 127.0, 127.2)

Diabetes (E10-E14)

Insuficiencia renal (N17-M15)

VIH (B20-B24)

Cancer (CO0-D48)

Tuberculoss [A15-A18)

EPOC (Ja4)

ASMA {J45)

Obesidad {EB5-EBS)

En lista de espera de trasplante de drganos wvitales

Fostransplants de drganos vitales,

- ok ae ' T S T

7.1.3.2 Los agentes educativos, madres v padres comunitarios vinculadas a los zervicios de
primera infancia, identificados por el Institute Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF

7.1.3.3. Los docentes, diractivos docentes y personal administrative de los cantros de educacidn
inicial, prescolar, bisica primaria, basica secundaria v educacidn media,

7134 Los cuidadores instiiucionales de nifios, nifias y adolescentes del Institulo Coiomblang
de Bienestar Familiar — ICBF

7.1.35 Talento humano encargado de la atencién y el cuidade de adullos mayores
instilucionalizados

7.1.36. Los cuidadores de adultos mayores en atancion domiciliaria, identificados por un
preastador de servicios de salud.

7.1.3.7. Personal activo, el que sea llamado para la reserva activa o el gue esta en procaso de
Tormacidn an las eacuelas de formacion, de las Fuerzas Militares de Colombia

7.1.38. Personal activo, el que sea llamado para la resernva activa o el gue esla en proceso de
formacion en las escuelas de formacion de la Policia Nacional de Colombia

7.1.358 Personal de la Fiscalia General de Iz Nacidn con funciones de policia judicial.
7.1.3.10, Guardia indigena y guardia cimarmna.

7.1.5.11. Talento humano de las funeranas, centros crematorios y cementerios, gua manipulen
cadaveres.

7.2 SEGUNDA FASE



http:7.1.3.11
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La segunda fase, que se compone de [as dos Olimas etapas, bene por objeto reducir &l
contagio. Esta fase tandra las siguientes elapas:

7.2.1. Etapa 4: En esta etapa ze vacunara a oz habilantes del territerio nacional gue viven en
contextos en lps que se dificulta garantizar el distanciamienta fisico y se vacunara
especificaments a

7.21.1.  La poblacidn privada de la liberiad gue esté cumpliendo su condena o medida de
aseguramiento en la modalidad intramural.

7.21.2. Personal de custodia y vigilancia de |a poblacion privada de la libertad y personal
encargado del suministro de alimentacion al interior de los establecimientos de reclusion.

7213 Personal de fa Fiscalia Genaral de fa Nacidn dedicada a la custodia y vigilancia de los
internos en laz celdas transitorias a cargo de la Fiscalia General de fa Nacian

7214 Los Bomberos de Colombia
7215  Los socorristas de la Cruz Roja Calombiana.
7.21.B. Las socorrisias da la Dafanga Civil,

L2217 Los habitanies de calle identificados por las alcaldias municipales.

7.21.8  Los Conbroladores aereos ¥ o2 bomberos aeronauticos.
7.21.8  Los Pilotos y suxiliares de vusios internacionales.

7.2.2. Etapa 5: En esta efapa se vacunara a la poblacion de 16 afios y mas que no se encuentre en
las poblaciones indicadas en las etapas, 1, 2, 3 y 4. Se mantendra el orden de aplicacian
comenzanda con los adultos entre 50 y 50 afos, hasta llegar a los [venes v adolescentes
que se encuaniren dentra de |a poblacidn objeto dal Plan Macional de Vacunacidn,

Paragrafo 1. Tendran prioridad para vacunarse un mas antes del vigja, log deporistas v oficialas
gue represanten al pals en el extranjere an los jusgos Olimpicos y Paralimpicos Tokio 2020+, si
5 que se exige como requisite para parlicipar, estar vacunado confra el COVID - 18,

Paragrafo 2. El fipo de reiacién laboral, confractual o clese de vinculacion gue tenga 2 personal
priorizada con las diferentes instituciones no es un factor a lener en cuenta para la priorizacion an
ia aplicacion de la vacuna,

Faragrafo 3. Si una persona tiene condicionas que la hagan perienscear a dos o mas elapas dentro
de la prionzacion, primara aguella que @ permita reciblr con mayor prontitud fa vacuna contra el
COVID-18.

Paragrafo 4. Las personas que por cualquier molive na hayan recbido ia vacuna en |a etapa que
le correspondia sagun la priorizacion, tendran derecho 8 vacunarse en |as atapas siguientes,

Paragrafo 5. Atendiendo a las diferencias de acceso efectivo a servicios y aplicando los princigios
de equidad y justicia distributiva entre poblacionas urbanas y rurales, de acuerda con lo establecido
en la Polltica de Atencian Integral en Salud = PAIS, en los ambitos territoriales dispersos, con alta
ruralidad y en los resguardos ingigenas se padran unificar fases y etapas, con el fin de garantizar
la vacunacion de [a totalidad de la poblacién objeto del Plan Nacional de Vacunacion

Paragrafo 6. La priorizacion establecida en este arliculo obedece a la mejor evidencia cientifica
disponibbe al momenta de la expedicidn del presente decrata, gin embargo, si existiers variacion en
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la evidencia cientifica, tanto la poblacién objete del Plan Nacional de Vacunacidn contra ef COVID-

18, cantenida en el articulo anterior, come la priorizacién establecida en el presente articulo, podran
seraclualizadas.

La inclusidn de nuevas condiclones de salud en el listade contenido en el numeral 7.1.3.7 del
presente articulo, 500 s& podra hacer, previo anahsis y recomandacion dal Institulo de Evaluacidn
Tecnolbolca en Salud —1ETS,

Paragrafo 7. Teniendo en cuenta que 1as vacunas contra &l COVID — 189 sen un bien escaso y gue
llegaran al pais graduaimente, el Ministerio de Salud v Profeccion Saocial podrd definie aplicaciones
pricritarias de |a vacuna dentro de fa misma etapa.

CAPITULO 1l

RUTA PARA LA APLICACION DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19

Articulo 8. Identificacion de la poblacién a vacunar: El Ministerio de Salud y Proleccién Social
identificara las personas a vacunar en cada etapa del Plan Macional de Vacunacldn contra el
COVID-19, de acuerdo con oS grupos poblacionales priorizados en el presente decreto y
conformara gradualmente la base de dalos maestra de vacunacion, de acuerdo con la informacidn
contenida en las bases de daltos oficiales con |as gue cuenta el Estado colombiano y estén
disponibles,

Para la idertificacidn mominal de algunos grupos poblacionales priorizados de los cuales &
Miristerio de Salud ¥ Proteccidn Sacial no disponga de informacian, este salicitara a las entidades
pubficas o privadas la enfrega de la informacidn comespondienta, mediante los mecanismos
electronicos que defina. La compietitud v calidad de ios datos suministrados por estas entidades
e responsabilidad de las mismas, quienes daberan disponer de macanisme de consulta para gue
la poblacidn pueda solicitar [a revision de 5u caso, si lo considera necesario.

Para la canformacian de la base de datos maestra de vacunacion el Ministerio de Salud y Prateccidn
Social implementara medidas pertinenies y adecuadas para gerantizar el debido tratamiento de los
dalos personales, cumpliendo lo establecido en la Ley Eslatutaria 1581 de 2012 v los principios de
seguridad y confidenclalidad de los datos personales, conforme a |a poilitica de tratamiento de ia
infarmacion que haya adoptado.

Paragrafo 1. Cuando 2l Ministerio de Salud v Proteccion Social tenga bases de datos de ofras
entidades y estas se requieran para |a conformacion de la Base de Datos Maestra de Vacunacion,
ese Ministerio informara al generador de la informacion, el uso de las mismas para los fines
relacionados con & vacunacion contra el COVID-19.

Paragrafo 2. La base de datos maestra de vacunacion COVID-19, se actualzard de acuerdo a la
disponibilidad de |ns datos que anvie el generador de la informacidn.

Paragrafo 3. Para la creacidn de la plataforma MIVACUNA COVID-18 el Ministerio de Salud y
Proteccion Social implementara las medidas pertinentes y adecuadas para garantizar el debido
tratamiento de los datos personales, acorde con la politica de tratamiento de la informacidn que
tenga adoplada

Articulo 8. Postulacidn de pacientes con diagnosticos priorizados no incluidos en los
listados nominales. Los usuarios enire 18 y 59 afos que consideren tener alguna de las
condiciones de salud esteblecidas en el presente decrelo gue dan lugar a 13 priorizacion en etapa 3
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¥ no s& encuantren (dentficados dentro de ia misma, deben presentar postulacién ante la entidad
responsable de su aseguramiento,

La entidad responsable del aseguramiento debera emplear el mecanisma que resulte mas expedito
€N cada ceso para corroborar la informacian del postulante, bien sea la asignacidn prioritara de una
cita para valoracion médica, o @ revisidn de |a informacion registrada en la historia clinica del
paciente y evaluada por un médico de la red de presladores de servicios de salud de la Enbdad
Promolora de salud, del administrador de los regimenes especiales o de excepcion o de la entidad
territorial

En virtud de la autonomia médica, la conclusion a la que llegue el médico que realiza la valeracion
del pastulante na puede ser variada por la entidad responsable del aseguramiento en salud. La
informacian de la atencidn en salud realizada debe quedar registrada en la historia clinica del
paciente,

Una vez obtenido el resultada de la verificacidn, la entidad responsable del aseguramiento en salud
informara dicho resultado tanto al Ministerio de Salud v Proleceién Social caomo al postulante.

La antidad responsable dei aseguramiente en salud contara con un plaze maxime de cinco {5) dias
habiles contados a partir de |a presentacion de la postulacion, para realizar el reporte al Ministerio
de Salud y Proteccion Social. No obstante, 5i la valoracian de la persona entre 16 y 59 afas amerita
la realizacidon de consultas especializadas o examenas, el resullado de su condicion o comorbibdad
debera reportarse en un plazo maximo de diez (10] dias habiles contados a partir de ia presentacion
de Ia postulacion. En caso de cancer, el plazo maximo sera de treinta (30) dias habiles

51 el reporte indica que el postulante tiene la condicién de salud que da lugar a la priorizacidn, el
Ministerio de Salud y Preteccidn Social procadara a incluirlo de manera inmediala an |2 base de
datos de |la poblacidn priorizada en etapa 3, para su posterior agendamiento por parte de la entidad
responsable del aseguramiento.

Paragrafo. La Superintendencia Macicnal de Salud vigilard que e macanismo de postulacion
funcions oportunamente,

Articulo 10. Manifestacion del desacuerde de la etapa asignada, 5i alguno de los habilantes
del territorio nacional no esta da acuerdo con ia etapa que e fue asignada y reportada en los listados
nominales, puede presentar la reclamacion cormespondiente al responsable de la fuente de la
infermacién gue parmitid 'a clasificaciin en la elapa asignada.

Los responsables de las fuentas de informacion deban dar respuesta directamente a2l ciudadano y,
en caso dado, actualizar & informacion oon los cambios gue se hayan considerado peringntes.

Paragrafo 1. Los responsables de las fuentes de informacion seran publicados en |3 plataforma
MIVACUNA COVID-19 a informados a las entidades terriforiales municipales para su difusidn,

Paragrafo 2. El Miristerio de Salud v Proteccidn Social, creara una mesa de ssguimienio a las
reclamaciones preseniadas por los habitantes del territorio nacional mediante los mecanismos
establecidos tanic en el arficulo 8 como en &l presente articulo.

Articulo 11. Instancla de revislén. Las secretarias de salud departamentales y distitales o las
enfidades que hagan sus veces deben crear una instancia intersectorial territorial con los demas
generadorés primarios de la informacion gue tuve en cuenta el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para la clasificacion de las personas en las diferentes etapas, que tendra por objelo analizar
los casos sometidos a revisidn por parte de las personas que hayan recibido una respuesia negativa
de los generadores primarios de la informacion @ insistan en su desacuerdo.
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La instancia de revision serd liderada por el secretario de salud o quien haga sus veces y deberd
realizarse, por le menas, una vez a la semana. Cada entidad territorial establecera el procedimianto
para dar tramite a la revisidn.

Las secretarias de salud departtamentales y distrilales o las entidades que hagan sus veces
FEFH}I'TEFQF'I Lna vez ala semana, lanto al responsabie del aseguramienta en salud cemo al Minrsiensg
de Salud v Proteccion Social, las decsiones tomadas frente a los casos revisados o informaran si
no recibigron ninguna reclamacian.

Paragrafo. La Superintendencia Naciona! de Salud vigilara gue la instancia da revigidn funcione
oportunamente,

Articulo 12. Disposicion de la informacion de la poblacion a vacunar en cada etapa. La
informacién de la etapa en 1a gue se vacunara cada persona, asi como fa poblacidn priorizada a la
que pertenece, reposara en la plataforma MIVACUNA COVID-18. La informacion de las personas a
vacunar en las elapas debera estar publicada anies del inicio de cada una,

Los habitantes delterritorio nacional podran hacer consulta individual sobre |a etapa en la que fueron
clasificados para |a vacunacion, ingresando a |a plataforma MIVACUNA COVID-19 con su ndmerg
de (dentificacion.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal entregara el listado de las personas a vacunar en cada
etapa a [as entidades responsables de su aseguramiento en salud.

Sidentro de [as personas identiicadas por el Ministenio de Salud y Proteccidn Social se encuertran
algunas gue atn no estan aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud o a uno de
Ios regimenes especiales o de excepcidn, serd la secretaria de salud departamental, distrital o
municipal o la eniidad que haga sus veces, sequn corresponda, |a gue asigne el prestador de
servicios de salud que debe gestionar la vacunacion de la persona na afiliada, mientras se legra
matenalizar el proceso de afiliacion a una Entidad Promotora de Salud  Sin perjuicio de lo antenor,
fas ertidades territoriales deberan cumplir con las abligaciones derivadas del Decrate 084 de 2020,
@ la norma que lo modifigue, adicione o sustituya, &n o relacionado con la afilacion de oficio.

Articulo 13. Disposicion de la informacidn de los prestadores de servicios de salud que
deben gestionar la vacunacidn El Ministerio de Salud v Proteccidn Social identificara v enlistara
los prastadores de servicios de salud gue cumplen con fas condicionas sefaladas en &l prasenis
decrelo y an los lineamientos establecidos por &l Ministerio de Salud y Proteccion Social, para
gestionar la vacunacicn y publicara esa informacion en su pagina web para que las entidades
responsables del aseguramiento en salud v las secretarlas de salud departamentales, distritales y
municipales las tenga en cugnta en la asignacion del punto de vacunacion.

Articulo 14. Asignacion del punto de wvacunacion. Las entidades responsables dal
aseguramiento en salud o la entidad jerritorial departamenial, distrital o municipal, segdn
comesponda, deben identificar al prestador de servicios de salud gue gestionara la vacunacion de
las personas contenidas 2n los listados enviados par el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
taniendo en cuenta el municipio v lugar de residencia o & lugar de trabajo, esta (ltmo,
exclusivamente cuando se jrate del talento humano de los diferentes prestadores de servicios de
galud.

Las entidades responsables del a@seguramiento en =salud y las entidades terrtoriales
departameontaies, distritales y municipales, segun corresponda, deberan actualizar los datos de
contacto v de residencia de las personas a su cargo y deberan realizar la demanda inducida. Estas
entidades iendran en cuenila los dalos actualizados para la asignacion del presiador de senviclos de
salud gue aplicara la vacuna-a cada persona.

Las entidades responsables del aseguramiento en salud y las entidades tertoriales
departamentales, distritales o municipales, segdn corresponda, enviaran a cada uno de los
prestadores de servicios de salud el listado de las personas a la cuales dichos preslacores deben
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gestionar la aplcacion de la vasuna gontra el COVID-18. El listado contendra como minimo, =l
nombie, el ndmero de identificacion y los datos de contacto (minimo ndmero de teléfono y sitio de
residencia), respetando el estricto orden de priorizacidn.

Paragrafo 1. Las entidades responsables del aseguramiento en salud o las entidades territoriales
departamentabes, distritales y municipales, segun corresponda, no podran asignar la misma persona
a mas de un prestador de servicios de salud para la gestidn da su vacuna

Paragrafo 2. Las entidades responzables del aseguramiento en salud o las entidades terntariales,
geparlamentales, distritales @ municipales, segun cormresponda, recibiran diariamente de los
prestadares de servicios de salud fa informacidn con las citas programadas vy |a reportaran a mas
tardar al dia siguiente al Ministario de Salud y Praoteccion Social a fin da que actualice la plataforma
MIVACLMNA COVID-19 para su consulta.

Parigrafo 3. Las entidades responsables del aseguramients an salud deberdn reportar a la entidad
terntonal municipal o distrital la informacion de la poblacidn asignada a cada presiador de servicios
de salud,

Articulo 15. Agendamiento de citas para la vacunacidn. Una vez recibidos los listados de parie
de las enfidades responsables del aseguramiento en salud o de las entidades territoriales
depariamentales, distritales o municipales, segun Sormesponda, |05 prestadores de servicios de
salud iniciaran con el proceso de agendamisnto de citas, empezando por la poblacion priorizada en
cada etapa.

Para al agendamiento de citas, los prestadores de servicios de salud deben hacer uso de las
tecnologias de la informacién v 1as comunicaciones con el fin de.contactar ala persona y programar
la cita (lamadas telefanicas, mensajes de texto, mensajeria instantanea, correo electronico, entre
otros, siempre gue salvaguarden la nformacidn y la proteccian de los datos persanales). Asimisma,
deben habilifar lineas de atencidn para gue las personas que han consultado la plataforma
MIVACUNA COVID-19 v no han sido contactadas para otorgaries la cita, puedan comunicarse para
programaria.

Una vez contactada la persona a vacunar, el prestador de servicios de salud debe informarle gue |a
vacunacion es voluntaria y, por tanto, preguntarla s desea vacunarsa, 5lla respuesta es afirmativa
le recomendard acceder al formato de consentimiento informado, publicado en plataforma
MIVACUNA COVID-T1Y v le agendera la cita para adelantar el procedimiento de vacunacion, sl el
esguema de [a vacunacion requiere de dos dosis, an la misma llamada se agendaran las dos citas
respetando el intervaio entre las dosis definido en los lineamientos que establezca el Ministeno de
Salud v Proleccidn Social. 51 1a respuesta a5 negativa se dejard registro de esa informacidn, se le
indicara a la persona que no pierde su derecho de vacunarse cuando manifiesta libre y
auténomamente su voluntad en ese sentido v se le safalara gue para estos efectos podra solicitar
al prestador de semvicios de salud que |8 agende una cita nuavamenta.

La mformacion con las citas programadas debe ser reportada dianamente por los pregtadnres (=]
sarvicios de salud a las enfidades responsables del aseguramients en salud para que estas, a su
vez. reporten la informacién al Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante los mecanismos
gue establezea la mencionada entidad.

Las entidades responsables del aseguramiento en salud y las entidades teritonaies
departamentales, distritales o municipales, segln corresponda, verificaran que los prestadores de
sarvicios de salud cumptan con su abligacion de agendamiento y elaboraran procesos de bisgueda
y demanda inducida de aguellas personas que no se logren contactar o no cumplan con la cita,

Paragrafo. 1. Los prestadores de senicios de salud garantizaran que durante |as actividades de
vACunacion no se generen aglomeraciones y se cumplan ias medidas de biosegunaad para la
atencion en salud.




pecretonOmero_ Y 109 pe 2021 Houane 20

Confrwrasidn del Dacrefe “Por el cugh se adopla el Flan Nacional de Vacunacidn contra & COVID-19 y sa diclan
olras disposiciones”

Paragrafo 2. Los habitantes del territorio nacional podran censultar el lugar, |a fecha y la hora de la
cita para la aplicacion de la vacuna, en la plataforma MIVACUNA COVID-1% haciendo consulta
individual por tipo y nimero de identificacion. Se incluira un mecanismo de seguridad para garantizar
la cenfidencialidad de los datos personales y del sitio de vacunacidn.

Paragrafo 3. Los prestadores de servicios de salud garantizaran los apoyos y ajusies razonables
para que las personas accedan al agendamienio de las citas =in barreras fizicas, comunicacicnaias
y actitudinales.

Articulo 16. Aplicacion de la vacuna contra el COVID-19. Toda persona a la que se le haya
asignado una cita para recibir la vacuna contra el COVID-19 debe presantarse en la fecha y hora
asignada.

El prestador de senvicios de salud, pravio a la aplicacion de la vacuna, debe:

16.1. \erificar la identificacion de la persona v sl sa encuentra en |a fase, etapa y cita asignada,

16.2. Enfregar a la persona gue se va a vacunar informacion sobre [a vacuna, la relacion riesgo -
beneficip, las indicaciones, confraindicaciones vy los posibles eventos adversos esperados
oe la vacuna que se le va a aplicar y atender cualguler inquietud qua tenga al raspacto.

16.3. Preguniar a la persona gue s5e va a vacunar 3i entendid ia informacion entregada ¥ en caso
afirmative solictarle gue firme el formatoe en el que consta &l consentiments infformado. Sila
persona se presenta con el formato en al que consta el consentimianta informado firmado,
en todo caso debera entregarse la misma informacion, confirmar si la comprendid y en caso
afirmativo, proceder a la aplicacion,

Los menores de edad deben presentarse con quien eferza su patria potestad o quien tenga su
cuslodia quienes también deben suscribir el documento en donde consta el consentimienta
informado del meneor, Las parsonas que hayan sido declarados incapaces por sentencia judicial
compargcaran en los [érminos de la Ley 1996 de 2019, La persona que no sepa o no pueda firmar,
padra firmar a ruego.

Una ver aplicada la vacuna, el prestador de servicios de salud debe entregar el carmé de
wacunacion; recordarle al usuario la fecha de la cita para la aplicacion de la segunda dosis, si esta
s requiere, y registrarla en el menclonadao carné.

Para la aplicacion de |la vacuna, los prestadores de servicios de salud deberan cumplir can los
Lineamientos generales para el programa ampliado de inmunizaciones (PAl}) en el confexto de ia
pandemia e COVID-18. Colombia 2020 disponibles an:
hitos.(hww. minsalud. gov cofMinistenolnstitucional/Procesoss 20y% 20orocedimientos/GIPS 15.0d
f ¥ con los demas lineamientos que emita el Ministerio de Salud y Profeccion Social para |a
aplicacidn de la vacuna contra el COWVID-19 de cada laboratorio.

Paragrafo 1. Si la persona agendada no asista a la cita asignada o por algin mofivo no fusron
vacunadas, 2| prestador de servicios de salud debe reagendarla, de acuerdo con |a disponibilicad
de la vacuna.

Paragrafo 2. Las entidades responsables del aseguramiento en salud deben verificar el
agendamienio y aplicacién del esquema complete da la vacuna.

Paragrafo 3, Los habitantes del territorio nacional podran descargar de fa plataforma MIVACUNA
COWVID-158 el formalo en donde debe constar el consentimiente informado, de manera prévia al
cumplimiento de su cita y llevario diigenciado. En lodo caso, el prestador de semvicios de salud
resclvera las dudas que tenga scbre el particular anies de la aplicacian de la misma.
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Paragrafo 4. Los prestadoras de servicios de salud que realicen la vacunacion, reglstraran en linea

0 @ mas tardar al final de cada dia, la aplicacidon de 1a vacuna en al sistema de informacidn naminal
PAIWEE.

Paragrafo 5. Los prestadores de servicios de salud garentizaran los apoyes y ajustes razonables
para que las personas accedan segun ¢l enfogue dferencial a la vacunacion sin barreras flsicas,
comunicacianales y actitudinales.

Paragrafo 6. Debido a que la vacuna contra 8 COVID — 18 5 un bien escasoe y gue llegara al pais
gradualmente, el prestador de servicios oe salud garantizara la vacunacion con la vacuna
disponible, garaniizando slempra que el esquema se complelara con la misma vacuna,

Articulo 17. Capacitacion para la aplicacién de la vacuna. El Ministerio de Salud ¥ Proleccion
Social dispondra de un plan de capacitacidn para que los equipos vacunadores designados o
contratados por los prestadores de servicios de salud estén entrenados para la aplicacién de la
VAcUna.

Articulo 18. Reporte de informacidon de los habitantes del territorio nacional con seguridad
social en Colombia vacunados en el extranjero. Todo habitante del territorio nacional gue cuenta
con afiliacidn al Sisterna Ganaral de Seguridad Social en Salud o a algdn régimen especial o de
exgepcian, que sea vacunado en el extranjaro, deberd reportar a la entidad responsable de su
aseguramianto en salud gque ya fua vacunado confra el COVID - 16 y entregaer el soporte
corespondients.

Las entidades responsables del aseguramiento en salud deberdn garantizar la actualizacidn de la
informacion sobre la vacunacion de fos habitantes del territorio nacional vacunados en el extranjeno,
en el sistema de informacidn nominal PAMWES,

CAPITULO IV

RESPONSABILIDADES PARA LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL
PLAN NACIONAL DE VACUNACION

Articulo 19, Responsabilidades del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Fara la
implementacion y operacion del Plan Nacional de Vacunacion, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ademas de |as responsabilidades ya establacidas en &l presente decrata, debe

19.1. Elaborar los lineamianios técnicos para el desarrollo da la estrategia da vacunacidn contra
el COVID-12 en las diferentes etapas v componentes,

19.2,. Definir los indicadores y las estrategias de seguimiento, monitoreo v evaluacion para el
cumplimiente de la meta de vacunacion a la que debe llegar cada entidad territcrial.

18.3. Realizar &l monitores permanente v [a evaluacion del Plan Macional de Yacunacion.

19.4. Brindar asistencia técnica a las entidades territoriales y demas entidades responsables de
ia implermentacidn del Plan Nacional de Vacunacidn en el desarrollo, gjecucion, evaluacion
¥ seguimiento de la vacunacion contra e COVID-19.

19.5. Suministrar |as vacunas, las jeringas para la aplicacion de las mismas y & carne de
VaCunacion.

Articulo 20. Responsabilidades de las entidades territoriales departamentales y distritales.
Para la implemantacion, operacion y seguimiento del Plan Nacional de Vacunacion, las enfidades
territoriales deparlamentales y distritales deban
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201

20.2.

20.3.

204,
¥ ip o
208

207,

20.8.

20.9.
20.10

20.11.

2012,

20.13.

20.14,

20.15.
20.186.

20.17.

2018
20.18.
20.20.

20.21.
2022

Garantizar la contratacidn del talenio humane para la gestion v operacion del Plan Nacional
de Vacunacion contra el COVID-19, gque incluye manajo de insumas, red de frig, sisterma de
infarmacion y acompanamiento técnico.

Verificar lag condiciones da habilitacidn de sendcio de vacunacidn en las modakdades
inbramural v extramural, de acuerdo a la normatividad vigente, ¥ la expansidn del mismao.
Verificar la suficiencia y capacidad de respuesta de la red prestadora de servicios de salud,
para el desarrollo de la estralegia de vacunacidn confra el COVID-13, raspecto al talenio
humano exclusivo para la vacunacion, asi como fambién de |a adaptacion y expansion del
SENVICH de vacunacion

Adaplar e implementar en su temtorio los lineamientos técnicos y operativos para |a
vacunacian contra el COVID-12, emitides por el Ministerio de Salud y Prateccion Social.
(Gestionar fas accionaés intersectoriales para la ariculacién de estrategias que parmitan al
cumplimienio de los objefives del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-18,
Participar ¥ definir las estrategias vy tacticas de vacunacion y el proceso de micro planificacion
para el logro de la meta establecida a los municipios, localidades o areas de su jurisdiccidn,
Brindar azistencia fécnica a los municipios o localidades en la implementacidn de la
vacunacion contra el COVID-19, asi como la operacion del sistema de vigilancia en salud
plblica para casos de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacidn o InmMunEacion
{ESAV]) = protocolo 295

Elabarar el plan de aceidn de la vacunacion contra el COVID-18 con los actores del sistema,
segun meata, objelivos, estrategias, ticticas de vacunacidn, actividades por componente v
presupuesto.

Esztablecer e implementar ol plan de comunicaciornes de la vacunacion contra ol COVID-19,
de acuerdo a los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud v Proteccidn Social,
Fortalecer el desarrollo de capacidades del falenio humano para la ejecuecion de la
vacunacidén contra el COYID-19.

Garantizar la cadena de frio, 8 manejo de biologicos y los demas insumos para la
vacunacién cantra el COVID-19, segdn las indicacionas del fabricante y los lineamientos
nacionales del Programa Ampliado de Inmunizacionas, del Ministeno de Salud y Proteccian
Social.

Conlar con el plan de contingencia anle fallas ce fluide electrico u otro tipo de evenlos gue
panga en rigsgo ta saguridad de la vacuna, mientras la vacuna esté en su custodia.
Solicitar al Ministerio da Salud y Proteccidn Social la vacuna, las jeringas y €l carne, por el
sistema de informacion PAIWEE, de acuerdo a |a disponibilidad v programacion de vacunas
definida por dicho Ministerio,

Incorporar en los sistemas de inventarios y contables de fa direccion termitorial de salud las
vacunas contra el COVID-19 & insumos asignados desde el Ministerno de Salud vy Proteccidn
Social, incluidas las vacunas que ingresean directamente a los municipios o presiadores de
sarvicios de salud por razores especiales de almacenamiento y conservacion,

Raalizar el segumisnts al movimients de insumos v bioldgicos en cada uno de los
municipios, localidades, comunas y areas, de su |urisdiceion.

Adguinir péliza de seguro todo rfesgo para &l ampare de las vacunas @ insumoz para la
vacunacion contra al COVID-18, mientras aestos estdn baje su custodia.

Realizar seguimients permanents a los bioldgicos e insumes para la vecunacién contra el
COVID- 19, con el fin de evitar pérdidas o vencimientc de las mismas que conlleven a
procesos discplinarios y liscales per ser catalogados un bisn publicea.

Realizar el seguimiento & los reportes de pérdidas de cadena de frio v tomar las medidas
correctivas en cada caso,

Realizar, en el maroco de sus compelencias, el seguimienta al cumplimiento dal Plan Nacional
de Vacunacién contra el COWVID 19, en todo el terrtorio de su junisdiccion.

Adelantar acciones de informacian y educacidon en salud para la promocion de la vacunacion
contra el COVID-19.

Realizar la vigilancia epidemioldgica de jos ESAVI,

Implementar el sistema de informacion nominal PAIWEE en los prestadores del servicio de
galud, gua habilitan al servicio de vacunacion.




109

¥ U !
DECRETO NUMERO DE 2021 HOJANo 23

Cormbiracicn el Decrefa "Por af cual se adopda &l Flan Naciona! de Vacunacian confra ef COWD-13 y s dictan
ofras oisposiciones”

20.23.

2024,

20.25

20.26

2027,

20.28.

20.29

20.30

20.31.
2032,

20.33.

20.34,

20.35.
20.386.

20.37.

Monitorear y evaluzr los resultados del avance de la vacunacidon contra el COVID-19 y
prigrizar las intervenciones.

Garanlizar al seguimiento a |a recepcidn de |z vacuna que llega directaments a los
municipios v realizar al respective cargue en el PAIWEB

Contar con un contrato de mantenimiento anual preventiva v correclive del centro de acopio
y realizar el respectivo reporte al Ministerio de Salud y Proteccion Socgial, en los instrumeantos
gue este establezca.

Notificar por escrito de manera inmediata al Ministerio de Salud y Proteccion Sogial, si 8 ello
hublere lugar, la pérdida de vacunas o insumos del Plan Nacional de Vacunacion, inclar la
comespondiente investigacion administrativa por pare de control intema, o guien haga sus
veces en la enlidad implicada, de o cual debera enviar un informe al Ministerio de Sakid y
Proteccidn Social,

Coordinar con fa Fuerza publica del territorio comaspondiente, al plan de seguridad para
garantizar la custodia de |as vacunas contra el COVID - 18,

Verificar, antes de iniclar con el proceso de vacunacion, que los prestadores de servicios de
salud hayan adguindo los bienes requerndos para atender en forma adecuada el proceso de
vacunacion y gue los vacunadores hayan tomado la capacitacion cerrespondiente.
Capacitar a los prestadores de servicios de salud en los protocolos de preparacion,
distribucian da vacunas y mangjo de desechos.

Hacer el seguimianto al cumplimiento de la programacion de la vacunacion y alertar al
Ministerio de Saled v Proteccién Social sobre posibles inconvenientes gue alteren esa
pragramacion,

Varificar gue el ragistro de toda la informacion se esté realizando confermea a lo establecdo
en el presente decreto.

Orientar a la comunidad de su jurisdiccion sobre el Plan Nacional de Vacunacion y promover
su cumplimiente.

Garantizar e! monitoree permanente fanto de las condiciones de almacenamiento como de
las condicionas de ransporte (cadena de frio) de las vacunas gue ya |& han sido entregadas,
con Instrumantos debidamante calibrades, ElMinisterio de Salud y Proteccion social emitira
el lineamiento que deban seguir [0S prestadores de servicios de salud para estos efectos.
Realizar seguimiento a la gestion de |as entidades responsables del aseguramiento en salud
frente al cumplimients de sus oblgaciones en el Plan Nacional de Vacunacion,

Crear y operar a instancia de ravision de que trata el articulo 11 del presente decrato.
Armonizar las herramientas de planeacion fterritorial y sectoral a las condiciones
epidemioldgicas denvadas de la pandemia v las necesidades financieras que ello suscita.
Las demas que el Ministerio de Salud y Proteccion Social le designe en el marco de las
compatencias establecidas para dichas entidades en [ Ley T15 de 2001

Arficule 21. Responzabilidadez de las entidades territoriales muni:ipalen. Fara la
implemeniacidn, operacidn vy seguimienio del Plan Macional de Vacunacion, las enfidades
terntoniales municipales deben:

2%.1.

272,

21.3

214
215

Garantizar la contratacion dal falenio humaneo para la gestidn y oparacian dal Plan Nacional
de Vacunacién contra &l COVID-19, gque incluye manejo de insumos, red de frip, sistema de
informacion y acompanamiente técnica.

Verificar, &n su jurisdiccidn, la suficiencia v capacidad de respuesia de ks prestadeores de
servicios de salud, para el desarrclio de la estrategia de vacunacion contra el COVID-19,
respecto al talento humano exclusivo para la vacunacian, coma tambien de la adaptacion y
expansion del servicio de vacunacion,

Cumplir con los [ineamientos tecnicos y Operativos para fa vacunacian contra el COVID-18,
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Gestionar las acciones Intersectoriales para la arficulacion de estrategias que permitan el
cumplimiento de los objetives del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-139.

Definir las estrategias y taclicas de vacunacion y el proceso de micro planificacion para el
logra de la meta establecida a nivel municipal.
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218

21.7.
21.8.

21.8.

21.10.

21114,

21.12:

2113,

2114,

2114,

21.16

21.17.
21,18,
2118,

21.20.

21.21
21,22

21.23,

21.24,
21.25,

21.26,

Brindar asistencia técrica a los prestadares del servicio de salud en la implamentacién de la
vacunacion contra el COVID-19, asi como la operacidn dal sistema de vigilansia en salud
plblica para casos de eventos supuastamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacidn
{ESAVT] - protocolo 208

Establecer e implementar el plan de comunicaciones de |la vacunacion conira el COVID-19,
de acuerdo g los linesamienios emitides por & Minsterio de Salud.

Fortalecer el desarrcllo de capacidades del talentc humano para la ejecucidn de la
vacunachon contra el COVID-19,

Garantizar |a cadena de frio, ! manejo de biologicos y los cemas insumos para |a
vacunacion contra gl COWVID-18, sequn las indicaciones del fabricanie v los lineamieniocs
nacionales del Programa Ampliado de Inmunizaciones, del Ministerio de Salud v Prateccion
Social, de las vacunas bajo su custodia

Cantar con el plan de contingencia ante fallas de fluido eléctrico u ofro tipe de eventos que
ponga en riesgo la seguridad de la vacuna

Solicitar al departamento, por el sistema de infermacion PANWEB, las vacunas, las jeringas
v los carnes, de acuerdo a la disponibilidad y programacion de definida el Ministerio de Salud
¥ Proteccidn Social,

Incorporar en los sistemas de inventancs y contables de la direccién fermtorial de salud las
vacunas contra el COVID=19 & insumos asignados desde el Departamenta.

Realizar el segumienta al movimiento ge insumos v bicldgicos de los prestadores de
semnvicios de salud

Adquirir peliza de seguro todo riesgo para el amparg de las vacunas e insumos para la
vacunacion contra al COVID-18, mientras eslos astén bajo su custodia.

Realizar seguimiento permanenie a [os bioldgicos e insumos para la vacunacion cenira el
COVID- 19 con el fin de evitar pérdidas o vencimiento de |las mismas que conlleven a
procesos disciplinarios v fiscales por ser calalogados un bien plblico.

Realizar el seguimiento a ios repories de pérdidas de cadena de frio, y tomar las medidas
caorraclivas en cada casa.

Realizar en el marco de sus competencias el seguimiento al cumplimiento del Flan Nacional
de Vacunacién contra el COVID 19, en todo el teritorio de su jurisdiccion.

Asegurar el transporte para el fraslado de vacunegs & insumos del programa desde los
centros de acopic municipales.

Adelantar acciones de informacidn v educacion en salud para la promecion de la vacunacion
contra el COVID-19

Coordinar con los aliados estralégicos (ICBF, DPS, familias en accidn y ofros socios del
{erritorio) Bl cronograma de vacunacion, praomacion v difusion de la vacunacion contra el
COVID-19

Realizar la vigilancia epidemicidgica de los ESAV]

Socializar los inearmientos a todas las IPS en su territaric

Elaborar el plan de accidn que incluye la micro planificacion de la vacunacion confra el
COVID-19 con los aclores del PAI, segin meta, objetivos, estrategias, tacticas de
vacunacién, actividades por componente y presupuesio

Definir con |as entidades responsables del aseguramiento en salud v los prestadores de
senvicios de salud las estrategias y tacticas de vacunacion.

Evaluar el avance del cumpiimientoe de la meta de acuerdo con la micro planificacién ¥
proponer intervenciones.

Orientar a los habitantes de su jurisdiccidn frente a las dudas o consultas relacionadas con
1oda la informacion gue reposa en la plataforma MIVAGUNA COVID-15,

CAPITULO WV

PAGO DE LOS COSTOS ASOCIADOS A LA APLICACION DE LA VACUNA




: Lt
DECRETO NUMERO 109 DE 2021 HOJANo 25

Conkinuaciin ool Decrata; "Por of cual 5e sdopla &l Plan Nacional de Vacunacidn confra of COWVID-TS y sa diclan
oiras dispasiciones”

Articulo 22. Recursos que financian los costos asociados a la aplicacion de las vacunas
contra el COVID - 19, Loz coslog asociados a la aplicacidn de las vacunas contra el COVID-19 ze
financiaran con cargo a los recursos del Fondo de Mitigacidn de Emargencias — FOME a través da
la Subcusnta para la Mitigacidn de Emergencias- COVID1Y del Fonde Macional de Gesfion del
Riesgo de Desastres (UNGRD).

El pago comespondiente a las entidades sefaladas en el presente capitulo s2 realizara a traves dela
auncuenta para la Mitigacion de Emergencias - COVID19. Los prestadores de servicios de salud,
las entidages TEEFJDT‘IE-ELDIES del aseguramienio an salud, los administradares de os regimeanas
especiales v de excepcion en salud, el Fondo Macional de Salud de las personas privadas de la
ibertad v las entidades territoriales departamentales, distntales ¥ municipales, cuando corresponda,
debaran realzar ¢ tramite de inscripeion en los Werminos y condiciones definidos por &l Ministerio
de Salud y Proleccion Social.

Articulo 23. Servicios a reconocer. Con cargo a los recursos del Fondo de Mitigacion de
Ememgencias - FOME se reconocera a los prestadores de senvicios de salud los costos asociados
al agendamiento de |as citas y a la aplicacion de las vacunas contra el COVID-19: y a las enfidades
regponsables del aseguramianto en salud, a los administradoras de los regimenes espaciales y de
excepricn en salud, al Fondo Macional de Salud de lag personas privadas de la liberad v a laz
enlidades territoriales departamantales, distrtales y municipales con respacto a las personas no
afiiadas, los costos asociados tanto al proceso de verificacion y apoyo para que los prestadores
eumptan con su obligacidn de agendamiente, come al proceso de validacién que deba adelantarze
pof vacuna aplicada para efectos del pago por parte de la Undad Nacional de Gestidn del Riesgo
de Desasires.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccitn Social, establecera la metodotogia para determinar
los valores a reconocer v 05 fijara medianie acto adminisiralivo

Articulo 24. Procedimiento de reconocimiento y pago de los costos asociados al
agendamiento v a la aplicacion de la vacuna. El pago al prestador da sernvicios de salud de los
costos asociados al agendamiento y aplicacién de la vacuna se realizara en dos etapas: i) un
anticipo v i} giro del salde de acuerdc a las dosis aplicadas.

El anficipa serd solicitado con cargo al Fendo de Mitigacion de Emergencias FOME, mediante |a
Subcuanta para la Mitigacidn de Emergencias- COVIDAS ante la Unidad Nacional de Gestion del
Riesgo de Desasires —UNGRD, por las entidades responsables del assguramianto en salud, los
administradores de los regimenes espaciales y de axcepeidn en salud, el Fando Macional de Salud
de |laz personas privadas de |a libertad v las entidades termitoriales depafamentales, distntales o
municipales, esta dlifimas solo con respacto a la poblacién no afilisda gue tengan a cargo, en los
terminos definidos por el Ministerio de Salud v Proteccion Secial.

El valor del anticipo correspandera al 50% de lo que resulte de multiplicar &l valor establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, por el ndmero de vacunas que cansfituya la meta de
vacunacian de cada prestador de servicios de salud de |a etapa cormaspondients. La Unidad
MNacional de Gestion del Riesgo de Desasire -UNGRD hara giro directo a cada prestador de
servicios de salud, a los agdministradores de los regimanes especiales y de excepcion o al Fondo
Mactenal de Salud de fas parsonas privadas de la libertad, los dos Ulimos siempre vy cuando tengan
& 8U cargo |a vacunacion de su poblacicn,

El giro del saldo, correspondients a la diferencia enire el valor de las desiz aplicadas y el anticipo,
serd soliciiado por las enfidades responzables del aseguramiento en salud, por los adminsiradores
de los regimenes especiales v de excepcion en salud, por el Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la lipertad o las entidades tesritonales departamentales, distritales o
municipales. a la Unidad Nacional de Gestion del Rlesgo de Desastres —-UNGRD segln la peblaciin
gue tengan a cargo, teniendo en cuenta la informacidn registrada en el sistema de informacion
nominal PAIWEB y la correspondienta facturacidn de los senvicios gue realicen los prestadores de
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sernvicios de salud. Para el efecto, debera venficarse si la aplicacion fue en la estrategia intramural,
exiramural o rural disparsa. Los valores a reconocer para cada esfrategia seran determinados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 1. Cada entidad responsable del aseguramiento en salud, los administradores de los
regimenes especiales ¥ de excepcion en salud, el Fonde Macional de Salud de las personas
privadas de fa liberad y las enfidades terriloriales deparlamentales, distritales o municipales, segln
coresponda, varificaran los sopones emviados por [0s prestadores de senvicios de salud frente a la
apiicacitn de la vacuna contra el SOVID-19, la veracidad de la infermacidn, asl coma la consistencia
ge la misma y validaran los pagos que e deben realizar por vacuna aplicada. El Ministerio de Sailud
¥ Proteccidn Social eslablecers el procedimiento que s& debe seguir para la validacion y pago.

Articulo 25. Procedimiento de reconocimiente y page de les costos asociados a la
verificacion, apoyo a los prestadores de servicios de salud y validacion de vacuna aplicada.
El pago de los costos asaciados al apoya que deben brindar a los prestadores de servicios de salud
para que cumplan con su obligacion de agendamiento v a la validacidn de los soportes de la
aplicacién de |la vacuna, s& realizara a las entidades responsables del aseguramiento en salud, ios
administradores de los regimenes especiales y de excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud
de las personas privadas oe [a libertad v las entidades temitoriales departamentales, distrialas o
municipales, seqin corresponda, conforme al procedimiento y mecaniamos que establezca el
Ministerio de Salud v Proteccidn Social.

CAPITULD VI
IMPORTACION ¥ COMERCIALIZACION DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID - 19

Articulo 26. Centralizacion de las actividades de importacion y aplicacidn de las vacunas contra
el COVID = 19. El Ministerio de Salud y Proteccidén Social serd ka dnica enfidad encargada de importar
las vacunas contra el COVID - 19 que se apliquen en la ejecucion del Plan Nacional de Vacunacian.
La misma enfidad determinara el momente en &l que personas |uridicas poblicas y privadas podran
importar, comercializar v aplicar las vacurnas conira el COVID 19, asi como las condiciones gue
deberan cumplir para el efecto, previa recomenrdacion de las instancias de coordinacion y asesoria con
las gue cuenie.

Articulo 27. Prohibicion de comercializacion de las vacunas contra el COVID-19 adquiridas por
el gobierno pacional. Las vacunas contra el COVID -1% adquiridas por el gobierno nacicnal se
aplicaran de manera graiuita a los habitanies dal teritorio nacional respetando el estricto omden de
prierizacion y NO podran ser comercalizadas en ninguna cireunstansia, so pena de incurir an las
sancienes a que haya legar y en el tipo penal establecido en el articulo 3744 del Codigo Penal

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 2B. Condicicnes de los prestadores de serviclos de salud para la aplicacion de las
vacunas contra el COVID-19. La vacuna conira € COVID-19 se aplicarad tanto en la modalidad
intramural como en |a extramural por parte de los prestacoras de servicios de salud que

28.1. Cuenten con los servicios de vacunacion hablitados

2B.2. Dispongan d2 un area exclusiva para la vacunacion contra al COVID-19

28.3. Tengan personal capacitado v suficiente para todo &l proceso de vacunacion, en el marco
del manual del Programa Amplado de Inmunizacionas y en los lineamientos t&cnicos y
operativos para la vacunacion contra el COVID - 18

284. Cuenten con los insumas requendos para el procaso da vacunacion contra el COVID-19,
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28.5. Garanticen el monitoreo permananie tanto de fas condiciones de almacanamiento coma de
|25 condiciones de transporte (cadena de frio) de las vacunas que ya le han sido antregadas,
con instrumantos debidamente calibrades. El Ministerio de Salud y Proteccion social emitira
el lineamienta que deben seguir los prestadores de senvicios de salud para estos efectos.

Dependiendo de las recomendaciones realizadas por los fabricantes de cada vacuna, al Ministerio
de Salud vy Proleccion Social podra determinar, mediante lineamienio, qué otras condiciones
eapecifiicas deben cumplir log prestadores de servicios de salud.

Paragrafo 1. Los prestadores de servicios de salud que no tengan habllitados los senvicios
mencionadaos podran hacer uso de la autorizacion transitoria para la prestacidn de servicios salud,
contenida en el articulo 1 del Decrsto Legislativo 538 de 2020, para habilitar tales servicios
agimemnie,

Paragrafo 2. La vacunacion podra llevarse a cabo en instalaciones diferentes a las insfituciones
prestadoras de servicios de salud siempre ¥ cuando cumplan con 1as condicones establecidas en
@l presente decreto y en los ineamientos establecidos por el Ministerio de Salud v Proteccion Social.
Los administradores de [os regimenes especiales y de excepcidn que guiera vacunar en lugares
que pertenezcan a su organizacion, deberan surtir el procedimiento de habilitaclon transitoria cel
servicio de vacunacion que para el efecto establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Articulo 29. Procedimiento para la entrega de los biolégicos a las entidades territoriales y a
los prestadores de servicios de salud. El Ministerio de Salud v Protecoidn Social establecers las
condiciones y responsabilidades para la entrega de las vacunas contra gl COVID-19 a |as antidades
temitoriales o a los prestadores de servicios de salud.

Fara la distribucidn de los bioldgicos &l Ministeno de Salud v Proteccidn Social lendra en cuenta el
cumplimiento de las metas esiablecidas por este para cada departamento, distrito y municipio.

Articule 30. Obligatoriedad del uso del sistema de informacion nominal PAIWEB. La gestion
de la informacion correspondiente a la vacunasion confra &l COVID-19 se realzara de manea
abligatoria en @l sistema de informacidn nominal PANVVER por parte de las enfidades terrtonaies y
Ins prestadores de servicios de =alud.

Articulo 31, Tratamiento de la informacidn. Las entidades que paricipen en el fluo y
consolidacion de la informacion de gue trata el presente acto administrativo seran respansables del
cumplimianto del régimen de proteccion de datos v demas aspecios relacionados con el tratamiento
de informacion gue |es sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 v de la Ley
1712 de 2014, del capituls 25 del Tituls 2 del Libro 2 de la parta 2 del Decreto 1074 del 2015 v las
normas que las modifiquen, reglamenten o sustituyan, en virted de o cual se hacen responsables
da la privacidad, seguridad, confidencialidad y veracidad de la informacien suministrada y sobre los
datos a los cuales lienen acceso

Articule 32. Ruta de vacunacién especial para el personal de la salud, perscnal de apoyo y
tfrabajadores administratives de las institucienes prestadeoras de servicios de salud, El
Ministeric de Salud y Proteccion Social podra establecer una ruta més expedita que la indicada en
el capitulo || del présente decreto para la vacunacion contra el COVID -18 del personal de la salud,
&l personal de apoyo ¥ el personal administrativo de los prestadores de senvicios ce salug del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los reglmenes especiales y de excepcion

Articulo 33. Agotamiento de las etapas y avance hacla las demas etapas. El Ministerio de Salud
¥ Proteccion Social informara el momente en el que se agole cada efapa y su avance hacia la
siguients,
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Articulo 34. Vigencia, El presente decreta rige a pantir de la fecha de su publicacion

PUBLIQUESE ¥ CUMPLASE

|I | I = | ." | o |: .l“_ib
Dade en Bogeta, D. C, ? vy ol B ri
b S el Nl £

S

ALBERTO CARRASQUILLA BARRERA
Ministro de Hacienda v Cradito Publico

Mii‘nis.:m de Salud'y Protecoon Sacial




