WWSEIQL g‘ !!

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL @_. |

DECRETO NUMERA'. 109 DE 2021

@29 ENE 2021

Far el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID - 19 y se dictan otras
disposiciones

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial de fas confendas por los
articulos 45 y el numaral 11 del articuio 189 de la Constitucion Politica, i articulo 170 de la Ley
100 de 1993 y el articulo 42 de la Ley 715 de 2001, el articulo 90 de la Ley 1438 de 2011 y el
griicule 9 de |a Ley 2064 da 2020, v

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 48 de la Constitucién Palltica, modificada por el Acto Legislativo
2 de 2000, "La atencién de |a salud y el saneamiento ambiental son servicios pdblicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas |las parsonas @l acceso a los servicios de promocion, proteccidn y
recuperacion oe la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar |a prestacon de
senigios de salud a los habitantes vy de sansamiento ambiental conforme a los principios de
aficiencia, universalidad y solidaridad®

Que el mencionado articulo tambien sefiala gue toda persona tiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y fa de su comunidad y el arliculo 95 del mismo ordenamiento, dispone que las
parsonas deben “obrar conforme al principio de salidaridad social, respondiendo con acciones
humanitarias, ante sifuaciones gue pongan en peligro la vida o la salud”

Que el ardiculo 2 de [a Ley Estatulana 1751 de 2015 "Por medio de la cual =& regula el derecho
fundamental a ia salud y se dictan otras disposiciones” establece que el derecho fundamental a la
salud es autdnomo & irrenunciable an lo individual y en la colectivo, de 1al manera que son titulares
del derecho a la salud no solo los individuos, sinoc también los sujetos colectives, anudandose af
concepto de salud pdblica.

Gue en &l mismo articulo & de la mencionada Ley Estatutana 1751 de 2015, se define i elemento
de accesibilidad, conforme al cual los servicios ¥ tecnologias de salud deban ser accesibles atodos,
en condiciones de igualdad.

Que =sobre la aplicacion del derecho a la igualidad en el ambito de la salud pdblica, v mas
especificamente en el de vacunacidn, la Corte Constifucional cuande analizd la constitucionalidad
de la Ley 1626 de 2013 *For medio de fa cual 56 garantiza la vacunacion gratuita y obligatona a ja
poblacion colombiana objelo de la misma, se adoptan medidas inlegrales para la prevencion del
cincer cérvico utenino v se dictan otras disposiciones” en la Sentencia C-350 de 2017 sostuva que
‘dado que los cuestionamientos recaen sobre una de |as facetas del derecho a la igualdad
sustancial, relativa a la igualdad en los resultados, y especificamente en al acceso de bianes
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sociales y en la salisfaccion de las necesidades basicas, |la medida lagisiativa deba ser valorada,
no ala luz de los estandaras del derecho a la igualdad formal o ante el derecho positivo, ni tampoco
d la luz de loz estandares de la faceta prestacional e individual del derecho a la salud, sino a la luz
de los estandares del derecho a la igualdad material”.

Gue adicionalmente, en la 3entencia citada, la Corte Constitucional aclard que en estos casos "el
escrutinio judicial recae sobre una medida de salud plblica, ¥ no sobre |a faceta prestacional &
individual del dergcho a la salud” y que "son |28 consideraciones sobre ka dimansidn colectiva del
derecho a |a salud |as que deben orientar la valoracién de la medida legislativa cuestionada, v no
las necesidades o expectativas individuales de acceder a las tecnelogias en salud para obtener el
maximo bienestar posible, En este senlido, el intermggante del cual depende |la validez de la
restriccidn leqal no a5 si las personas excluidas del programa hubieran podide beneficiarse de la
respeciiva tecnologia en salud en término de su estado de bienestar, ni si dicha tecnologia optimiza
su estade de salud, sino 5i el esguema acoqido por el | i '
con las necesidades de salud poblica, consideradas global v coleclivamenta, asunto gque
narmalmente es determinade a partir de andlisis de costo-afectividad. Esto habilita al legislador vy a
las instancias qubernamentales, por ejemplo, 8 focalizar los planes y programas, v 8 establecer
esquemas de priorizacién’. (subrayadao fuera de texto)

Que en conexion con lo anterior, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "For medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud vy se dictan otras disposiciones”, establece que en desarrallo del
principic de equidad, es deber del Eztado adoptar politicas piblicas dirigidas especificaments al
mejoramiento de Ia salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerabiss ¥ de s
sujetos de especial prateccion. A su vez, la Ley también destaca el principla de solidaridad, por el
cual el sistema de salud debe basarse en el mutuo apoyo enire las personas, generacionss, los
saclores ecandmicos, las regionas v las comunidades.

Que en |la actualidad existe poca oferta para la adguizicidn de las vacunas contra el COVID-18
debido al proceso gue se requiere para su produccion v comercializacion, por lo que el suministro
de esta vacuna se encuentra condicionada por la alta demanda y par las capacidades limitadas de
produccion y distribucion de los fabricantes

Que en el contexto de la pandemia generada por el COVID-19 la disponibilidad de tecnologias en
salud es limitada, por la gue la aplicacidn dal principio constifucional da eficacia a través de
instrumentos qua garanticen fa mejor utilizacién posible de tecnologias escasas se convierte en una
finalidad prevalente, con el abjeto de proteger la salud poblica y el derecha fundamental a la salud
an sy dimensidn individual ¥ colactiva,

Clue el pasado § de noviembre de 2020, expertos en Derechos Humanaos de la Organizacion de las
Maciones Unidas profifieran una declaracion en la que resaltaron el valor esancial del acceso a las
Vacunas para la prevencion y contencidn dei COVID-19 alrededor del mundo, en @ gque
manifestaron que log Estados tienen |a obligacion de asegurar que todas 1as vacunas v tratamientos
contra el Covid-19 sean seguros, estén disponibles y sean accesibles y asequibles para todo 8l gue
lo necesite y que en consecuencia el acceso a estas tecnologias debe brindarse para todos sin
discniminacian y prionzandoe a quienes sean mas vulnerables a la enfermedad,

Que el Comité de Derechos Economicos, Scciales y Culturales de la Organizacion de las Maciones
Uridas, an declaracidn del 27 de noviembre de 2020, reconocié que las circunstancias complejas
de la emergencia de salud global por el COVID-18 hacen que sea imposible garantizar a todas las
parsonas un accesa inmediato a las vacunas, incluso sl muchas son aprobadas en paco tiempo.
Sefiald el Comité gue. en atencidn a esta siluacion, los Estados deben acudir a criterios de
priorizacion basados an razones de salud plblica, las cuales incluyen dar prelacién, por ejempio, a
\oz trabajadores de |a salud y a aquellas perscnas que tengan ef mayor riesgo de desarrailar
afectaciones graves a su salud producto del contagio del virus SARS-CoV-2, ya sea por sU edad o
por sus condiciones preaxistentes.
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Que, dado gue las vacunas disponibles soh escasas y requieren de una planeacion logistica
detallada para su aplicacion al banaficiario, 8s negasano que se prioricen estrictamante los grupos
poblacionales de mayor vulnerabifidad, de acuerde con los datos epidemioldgicos y de salud pdblica
disponibles en el mundo en ralacidn con al SARS-CoV-2

Que el Grupo de Expartos de la OMS en Asescramiento Estratégico sobre Inmunizacion expidié en
&l mes de septiembre de 2020 “El Marco de valores del SAGE de la OMS para la asignacion de
vacunas v el establecimiento de prioridades en la vacunacidn contra el COVID-19°, en el que se
establece, entre ofros, el principio de bienestar humano, que tiene come objetivos: (i) la reduccidn
de muartes v el impacto de la enfermedad causada por el COVID-19; (i} la disminucion de la
disrupcitn social y econdmica generada por la pandemia y (i} la proteccion del funcicnamiento
continuo de los servicios esenciales, incluido el sarvicio da salud. Adamas, sa incluyen los pringipios
de respate equitativo, equidad global, equidad nacional, reciprocidad y fegitimidad.

Que la Ley 2064 de 2020 declard de interés general fa estrategia para la inmunizacidn de la
poblacsidn colembiana contra el COVID-19 y establecid que las vacunas deben seér priorizedas para
los grupos poblacionales gue establezca el Ministerio de Salud v Proteccidn Social, de acuerdo con
Iz estrategia de vacunacion adoptada.

Cue el Estado colombiano ha alcanzade acuerdos vinculanies con diferentes agentes,
indirectaments a través de |a plataforma COVAX y directamente por medio de acuerdos con los
respectivos fabricantes. Se estima gue, para el primer semestre del afo 2021, Colombia podra
confar con aproximadamente cuarenta millones de dosis para buscar la inmunizacion de
aproximadamente veinte millones de personas y el gobierno nacional continda adelantando
acuerdos con otras casas farmacéuticas para lograr la compra de mas dosis de vacunas.

Que teniendo an cuanta que las vacunas adquiridas por el Estado colombiano estaran disponibles
de manera gradual en la medida en que los diferentes laboratorios avancen en su produccion, es
necasario dividir en varas etapas los grupos priorzados,

Que, 2 bien no son vinculantes para los Estados, para definir el orden de priorizacion, se han
tomado como base las recomendaciones de la Organizacidn Mundial de la Salud v del Comite de
Derachos Econdmicos, Sociales y Culturaies de la Organizacion de Naciones Linidas.

Que, de acuerdo con tales recomendaciones, |a estrategia de vacunacion debe apuntar en una
primera fase a proteger & talento humano an salud, espacificamente el de primera linea, a reducir
la mortalidad por causa de COVID-18 v a disminuir la incidencia de casos severos por esia misma
enfermedad, generadas principalmente en los grupos de adullos mayores y poblacin con
comoroilidades. Esto, para avanzar a una segunda fase dirigida a la reduccion del contagio. Esta
pricrizacion inicial apunta a proteger los danos mas graves e inmediatos sobre la vida, la salud y [a
dignidad de los habitantes del territonic colombiana.

Cue cada una de las fases v efapas del plan de vacunacion fambien se sustentan en la
jurisprudencia de |a Corte Constitucional, v en especial en aguella relativa a la aplicacion del
principio de igualdad en el marco de la repanicion de bienes escasos, sobre o cual ha sostenido o
siguiente: "2.8. Un escenario en &l que la aplicacidn del principio de igualdad supone importantes
relos s al gue hace referancia a la distribucidn de bienes escasos y cargas publicas (...) La Corle
ha considerade que la distribucion de beneficios y cargas implica una decisidn en |la que s& escoge
otorgar o imponer algo a determinadas personas o grupos y, por lo tanto, una distincidn, de donde
s infiere la relacion entre esa distribucion y @l principio de igualdad. En consecuencia, o8 critenos
a partir de los cuales se realice esa distribucién deben: (i) respetar @l principio de igualdad da
oportunidades de todos los interesados, (il) ser transparantes; (i) estar predaterminados y (Iiv) no
afectar desproporcionadamente los derechos de algunas personas. Ademds, (v) deben
determinarse en consideracidn a la naturaleza del bien ¢ la carga a imponer, analisis que, por regla
general, corresponde & ias ramas legislativa y ejacutiva del pader piblico (T-108 de 2012)" y
ademas que ‘aln dentro de la categoria de personas de especial proteccion constitucional existen
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diferencias materiales ralevantes gue rompen su horizontalidad y los sitdan en disimiles posiciones
de vulnerabilidad que merecen distintos grades de proteccion (T-003 de 2012)"

Que, en virted de lo antenor, el plan de prionzacién considera tres criterios fundamentales: la
posicion de vulnerabilidad dentro de grupos de especial proteccion, el rol del personal de la salud
en [a lucha contra la pandemia, el nivel de exposicidn de ciertos grupos sociales y la necesidad de
garantizar la continuidad de cierios servicios indispensables

Que para |as etapas 1y 2 se incluye a toda la poblacidn mayor de 60 afos, dado gue, de acuerdo
con la evidencia disponible, corresponde al grupo poblacional mas vulnerable frante al Covid-1%,
por los altos indices de mortalidad y efectos graves sobre la salud de los pacientes infectados. En
este primer grupo se acentla la aplicacion del crterio de vulnerabilidad y fa proteccion del derecho
a |a vida y a la dignidad humana.

Que al interior de la categoria de mayores de 80 afios no se realizan distinclones adicionales a la
edad teniendo en cuenta gue la mayor susceptibilidad a la infeccidn v las graves manifestaciones
clinicas observadas en los pacientes adultos mayores podria deberse al proceso fisioldgico de
envejecimiento cefular y por ende, un menor funciohamiento del sistema inmunoldgico, asl como
por la mayor prevalencia generalizada en estos pacientes de comorbilidades que contribuyen a una
disminucion de la reserva funcional que reduce la capacidad intrinseca y la resislencia,
obstaculizando la defensa conira las infeccicnes

Que, de acuerdo a la publicacian realizada por el Center for Disease Control and Prevention — CDC
de Atlanta, el 13 de diciembre de 2020, en comparacion con los adultos jovenes (de 18 a 29 afos)
los adultos de B5 y mas anos tienan una probabilidad de morr por COVID-19, 630 veces mas alta,

Que en el caso de Colombia, de acuerdo con el boletin técnico de estadisticas vitales del DANE,
entre marzo y octubre de 2020, el 27.3% de las defunciones confirmadas por COVID-18 se
concentra en personas de 80 afos v mas,. En esta misma poblacidn se encuentra el 28% de las
muertes sospechosas por COVID-19.

Que aun cuando se inicie con la ejecucidn del plan de vacunacien, la expansion de la enfermedad
y de la pandemia no podra ser controlada de forma inmediata, por lo que el sistema de salud
continuarg sometido a altos niveles de demanda de atencidn debido al Covid-19,

Que el talento humano gue representa |la primera linea de atencidn contra el COVID-19 esta
continua, directa e intensamente expuesto al SARS-CoV-2 y a los pacientes confirmados con
COVID-19, en sus formas mas graves, lo cual constituye un alto riesgo de infeccion con alta carga
viral, Adiclonalmente, se reconoce ia necesidad parmanente de este talenta humano en roles de
cara al paciente, especiaimente en aguelios con complicaciones y con necesidad de intervencianes
Imvasivas para su manejo. Finalmente, se destaca su papel protagénico en |a atencion de |a
pandemia al evitar un mayor numero de mueres por COVID-18.

Cue el talento humano de apoyo a las dreas en donde z2e alienden pacientes confirmados con
COVID-19 esta persistentemente expuestos al virus, dada su inferaccidn con los pacient@s, con
fluidos corporales y fdmites contaminados, lo que incrementa su riesgo de infeccion. Asl 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 Vacunracion contra &l COVID-19, al ser guienes directamente llevaran la vacuna a |la poblacidn
en las distintas etapas del Plan, por lo cual con su proteccion se protege también la capacidad
logistica y operativa de las estrategias del mismo en todo el lerritono nacional.

Que hasta la fecha no existe evidencia concluyente sobre la transmision de SARS-CoV-2 a traves
del manejo de cuerpos de personas fallecidas, no obstante, el Center for Disease Contrel and
Prevention — CDC de Europa en su reporte técnico “"Consideracionas relacionadas con ef mangjo
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segure de cuerpos de personas fallecidas con COVID- 19 sospechozo o confirmada”, publicado en
2020, identfica como riesgos especificos el contacto directo con restos humanos o fluidos
corporales donde el virus esta presante, asl coma al conlacto directo con fomites contaminados. El
virus puede persistir en superficies duranie siete [7) dias, por o gue existe [a posibilidad de que el
virus también persista en cuerpos fallecidos. Por lo tanto, se debe proteger a quienes deben realizar
autopsias y necropsias, Independientemente de las causas basica y directa de muerte, dado que
los fallecidos pudieron haber estado cursando cuadros sintomaticos o asintomaticos de COVID-19
en gl momento de la defuncidn,

Que el talento humano de fas entidades terrtoriales y del Institulo Nacional de Salud = INS gque
realiza acciones de vigilancia epidemioldgica en campao tales como rastreo, blisgueda activa de
casos, investigacion epidemiologica y toma de muesiras que involucren contacto con casos
sospechosos y confirmados de COVID=18, estd permanentementie expuesto al virus dado el
contacto diracto con los casos confirmados y sus contactos estrechos.

Que en la [iteratura cientifica se ha determinado que por cada diez (10) afios que aumenta la edad,
el riesgo de morir por COVID-18 se incrementa en un 32% (RR: 1,32 IC 95%: 1,25 a 1,38). En este
senfido, la poblacion antre 80 v 75 afios presenta un mayor riesgo de enfarmar gravemente y de
morir en cemparacian con la poblacidn mas joven. De acuerdo con [as cifras publicadas por el CDC,
los adultos entre 65 v 74 afos tienen un riesgo de morir por COVID-19 90 veces mas glio en
comparacion con los adultos [Gvenes entre 18 y 29 afos, asi como un riesga de ser hospitalizados
por complicacionas del COVID-19 cinco (5) vecas mas alto en comparacian con la misma poblacion
de refarencia.

Cue en el transcurso de [a pandemia, en Colombia han persistido desafios en salud pablica gue
sobrepasan el COVID-19, procesos gue deben ser cubiertos por los senvicios de salud, incluyendo
la prevencion de la enfermedad, |a promocion de la salud, el tratamiento, la rehabilitacion v los
cuidados paliativos, En este senlido, es necesarng vacunar al falenic humane que permite la
prastacidn de los servicios de salud en todos los niveles de compleiidad v en todos los servicios,
cuya atencion esencial no recas en pacientes confirmados con COVID-19 que ya han sido
considerados con anterioridac.

Que en funcidn de su formacian ¥ en semastres espacificos, los estudiantes de ciencias de la salud
de programas tecnicos, tecnolégicos y universitarios deben realizar practicas clinicas en
prestadores de servicios de salud, exponiéndolos al mismo riesgo que al talento humano en salud
De esta manera, vacunar a los estudiantes permitira que continden con su procaso de formacidn,
ademas de propiciar un posible soporte para la atencidn en salud durante el afrontamiento a la
pandemia, no sbdlo en los senicios donde se atienden pacientes con COVID-19, sino en olros
senvicios donde se atienden otros problemas de salud que pueden verse exacernados
indiractamente por las medidas restrictivas y de confinamiento.

Que es necesario proteger al talento humano en salud gue tienen un contacto directo de atencidn
en salud especializada a pacientes sintomaticos respiratonios intra y extramural cuando involucran
la manipulacidn da la via adrea, en especial, intubaciones traqueales, reintubaciones por extubacion
gccidental o necesidad de reiniciar el sopore ventilatorio mecanice v realizacidn de tragqueostomias
en pacientes con la mayor sospecha yo confirmados con COVID-15,

Que, de acuardo con la evidencia cientifica disponible hasta la fecha, por ejempla en los siguienies
estudios; (I} Chidambaram V, Tun NL, Hague WZ, Majella MG, Sivakumar RK, Kumar A, et al. {2020}
Factors associated with disease severnty and mortality among patients with COVID-19: A systematic
review and mata-analysis. PLoS ONE 15(11): e241541,
httoe /dol orgM10.1371/joumal. pone 0241541 v (i) Parohan, M., Yaghoubl, 3., Seraj, A,
Javanbakht, M. M., Sarraf, P.. & Djalali, M. (2020). Risk factors for morality in patients with
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection. A systematic review and meta-analysis of
observational studies. The Aging Male, 0(0), 1-9. hitps /idoi org/10 1080/1 3685538 20201774748,
existen determinadas condiciones como las enfermedades hipertensivas, diabetes, insuficiencia
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renal, VIH, cancer, tuberculos:s, EPOC, asma v abesidad o las personas gue se encuentran en lista
de espera para (raspiante de drganos, debide a la disminucion de su capacidad fisioldgica,
incrementan &l riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-1% v de maorir por esta causa,

Que, en Colombia, a diciembre de 2020 se han confirmada 1,6 millones de casos y muerto mas de
43 mil personas por causa de COVID-18; muertes, algunas de las cuales se relacionan con la
coexistencia de morbilidades como hipertension arteral (23%), diabetes mellitus (23%),
enfarmedades respiratorias =incluida la EPOC- (15%), enfermeadad renal (B%) v enfermedades
cardiovasculares (8%}, ademas de aproximadamente un 8% con presencia de obesidad coma factor
de riesgo.

Que, de otra parte, el entarma educativo es uno de los escenarios relacionales donde se dinamizan
experiencias educativas y procasos de ensefianza - aprendizaje de gran incidencia an el proceso
de desarrollo, convirtiéndose en un escenario esencial y una aportunidad para promover el cuidado
de |a salud, prevenir la violfencia que por el aislamiento prolongado se pueden aumentar y favorecer
el cuidade de la salud mental en consideracion del mayor riesgo de nifas, nifos y edolescentes
para desarrollar trastomos por estres agudo, trastomo por estrés postraumatico, frastorng
adaptativo, depresidn y ansiedad asociados al aisiamients, razén par la cual con al fin de favaracer
&l retorno gradual a la presencialidad, ez necesario protager a los docentes de educacion inicial,
prescolar, basica y madia

Qe segin os resultados de la encuesta Pulso Social del DAME v antecedentes internacionales, a
pesar de las estrategias de sensibilizacian, una parte de |a poblacidn podria no aceptar vacunarse,
incluyendo adullos mayores, Ademas, algunas personas de B0 afos y mas podrian tener
confraindicaciones medicas qua limitarian su vacunacion. Por ello, vacunar a log cuidadores
institucionales v domiciliarios identificados por un prestador de servicios de salud permitira la
proteccion indirecta de los adullos mayores, aspecialmente de aguellos con dependencia funcional
y mayor fragilidad

Que las Fuerzas Militares v la Policia Nacional, en cumplimiento de las actividades de seguridad y
soberania nacional, han venido apoyando el afrontamiento a la pandemia con actividades de control
terntorial, apoyo logistico y cumplimiento de las diferentes medidas emitidas por el Gobiermna
nacional y las gobiernos territoriales, Asimismao, en el marce del Plan Nacional de Vacunacion contra
el COVID-19, acompafiaran e plan de segurdad durante el desamolic de las esirategias de
vacunacion en los distintos terntonos del pais.

Clue, los miembros de la policla judicial deben continuar con la ejecucidn de sus funciones de
inwestigacion judicial, ciminalistica ¥ criminologia de manera presenclal y gque, dadas las
caracteristicas de sus actividades, enfre as gue se desfacan la interaccidn con ciudadania ¥
manipulacién de caddveres, permanrentemente e ven expusstos a posibles fomites que
incrementan el riesgo de fa transmision por SARS-Cal-2.

Que el CDC de Europa ha reconocida gue la manipulacion de cuerpos de personas fallecidas con
COVID-19 representa un resgo especifico para la transmision del virus. En el caso del tatento
humana de las funerarias, centros crematorics y cementerios que manipulen cadaveres, si bien, su
riesgo no es similar en magnitud al de las personas que realizan necropsias y autopsias, dado el
contacte directa con restos humanos, fluidos corporales y fomites contaminados, es necasario
protegerlos

Clue la poblacion privada de la libertad vive generaimente en contextos de hacinamiento, con
diversas dificultades para mantener la distancia fisica, lo gue ha repercutido @n un nuMero
importantea de brotes en carceles. En este sentido, se hace necesano reducir €l nesgo de
transmision en esos lugares, protegiendo a la poblacion priveda de la liberlad, al personal de
vigdancia vy custodia, v 8 las personas encargadas de la alimentacion al interior de los
establecimiantos de reclusion,
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Clue ios bomberas, rescatistas de la Cruz Roja y de la Defensa Civil han apoyado logisticameante la
respuesta a la pandemia por COVID-18 en Colombia; v que este talento humano a5 esencial para
la respuesta a las amergancias y desastres que se presantan en el pais, para las diversas labores
de rescale, por lo que es necesario mantenerlos protegidos.

Cue por las circunstancias an las gue viven los habitanies de calle, presenian barreras de accaso
a la mformadidn, y a la activacidn de las rutas institucionales para prestacion de servicios sociales
¥ de salud, gue un gran ndmera tiene mayor prevalencia de enfermedades graves o cronicas, asi
como trastomos de salud mental por consumo o consumo problematico de sustancias psicoactivas,

que dificultan su comprension y adhesidn a las medidas de prevencion, deteccidn y manejo del
COVID-19.

Que los trabasjadores de ocupaciones gque permitan la operacidn aérea Intermacional estan
expuestos permanentemente a condiciones que dificultan el distanciamiento fisico, asl como a
nuevas variantes del SARS-CoV-2, dada |la alta frecuencia de vuelos internacionales. Si bien, la
mayoria de las varianles presenta un compartamiento clinico y epidemiologico similar, en diversos
lugaras gel mundo se han identificado cepas mas contagiosas y, hasta ahora, se ha determinado
que ias vacunas protagen también contra dichas variantes, de mado que al vacunar a [as personas
que trabajan en la operacion aérea, se protege también la integridad y la vida de los pasajeros
internacionales, asl como a las peblaciones de destino.

Clue el personal asrondutico con licencia de fransito adreo s escaso y especializado, ademas
trabsja en ambientes confinados, de manera que en casoc de adouirr la enfermedad, su impacto
producira una falta de capacidad del sistema de operacién agraa, lo que pondria an riesgo. Incluso,
la propia logistica de la distribucién de |las vacunas y demas insumos requendos,

Que la anterior priorizacion se fundamenta, especialments, en el principio de igualdad, con la
finalidad de buscar ta pricrizacidon mas razonable posible.

Que para ejecutar las fases del glan de vacunacidn, es necesario identificar a la poblacidn priorizada
de manera nominal, a traves de los sisiemas ce informacion interoperables con los gque cuenia el
pais, y disponerla para gue Ias aseguradoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
los administradores de los regimenes especiales y de excepcidn y las enlidades territonales
demanden de los servicios y el seguimiento a |a vacunacion,

Que entre los sistemas de informacion y bases de datos, que hacen parle del Sistema Infegrado de
Infarmacién - SISPRO, se encuentran: (i) el Registro Unico de Afliacion = Nacimianto y
Defunciones ~ RUAF — ND. (i) la Base de Datos Unica de Afiliados a Salud - BDUA: {iii) las bases
de afiliacion a los regimenes especiales v de excepcion; {iv) los listados cansales de poblacion; {v)
el Registro Especial de Prestadores de 3ervicios de Salud = REPS; (vi) la base de datos de la
Cuenta de Alto Costo; (vi) los Registros Individuales de Prestacidn de Senvicios de Salud - RIPS;
i) el Sistema de Informacion para seguimienio al COVID-19 -SEGCOVID; ({ix]) el registro de
resultados de muesiras para COVIDTS - SISMUESTRAS, {x) la Planilla Integrada de Liguidacian
de Aportes a la Seguridad Social — PILA; {xi) el Sistema de Afiliacidn Transaccional — SAT,; las
damas bazes de datos o sistemas de informacidn de olras entidades plblicas con las cuales
interopera el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que entre 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 = EAFPB; (i)
la Plataforma de Intercambio de Infarmacion — PISIS v los mecanismos de cargue y disposicion da
datos proplos de cada sistema de informacibn.

Que ez posible gue existan personas con condiciones de salud o comorbilidades de las
contempladas para |la prenzacidn, que no estan diagnosticadas o cuya informacidn clinica
pertinents no esta registrada en las entidades responsables del aseguramiento en salud, per lo qua
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8% necasario establecer |a forma en |a que astos habidantes del feriteno nacional pueden probar su
condicidn de salud y ser inchiidos dentro de las poblaciones priorizadas

Que, asimismo, &5 probable que la persona clasificada en una determinada elapa no esté de
av:l.._lerdu con su ubicacion, por lo gue se creara un mecanismo de reclamacion para gue manifieste
su inconformidad v presenten fas soliciiudes de correccidn que consideren pertinentas,

Ciue el literal g del articulo 10 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 prevé como un derecho de la
persona, relacionado con la prestacion de servicios de salud, que la historia ¢linica sea tratada de
manera confidencial y reservada y que Onicamente pueda ser conocida por lerceros, previa
autarizacion del paciente o en los casos previstos en la ley, por lo que 1a informacidn del estadeo de
salud de las personas estd sometida a reserva v solo puade ser conocida por estas, por el equipa
de salud (prestadores de servicios de salud, entidades respensables del aseguramiento en salud)
¥ por las autoridades judiciales vy de salud en los casos pravisios en la ley,

Que & articule 13 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales” establece que los datos personales registrados en cualguier
base de datos gue los haga susceplibles de fratamiento por entidades de naturaieza pdblica o
privada solo podran suministrarse a los titulares v & las entidades poblicas o administrativas en
ejercicio de sus funciones legales o por orden judicial

Que el articule 114 de [a Ley 1438 de 2011 "Por medio de |a cual se reforma el Sistema General de
Sequndad Social en Salud v se dictan olras disposiciones”, establece que es obligacidn de laz
Entidades Promotoras de Salud v los prestadores de servicios de salud, entre otros, proveer la
infermacidn soficitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de los plazes que se establezcan
en 2! reglamento.

Que los articulos 162 y 177 de la Ley 100 de 1883 "Por la cual se crea el sistema de segundad
sacial integral y se diclan otras disposiciones”, consagran gue las Entdades Promataras de Salud
son las responsables de la prestacién de los servicios de salud a la poblacion asequrada, en las
fases de promacion, fomanta, prevencion, diagnastico, tratamiento y rehabilitacién y, por tanta, en
el contexto del Sistema General de Seguridad Social en Salud, g5 2 133 EPS 3 quignes comesponde
valorar y certificar el estado de salud de las personas, en concrelo, determinar la existencia de las
comorbilidades o condiciones contempladas en la priorizacién conzagrada en este acto
administrativo. En ese mismo sentido, tales actividades competen & las entidades autorizadas para
el efecto por los regimenas especiales ¥ de excepcion,

Que las condicicnes dadas para la vacunacidn contra el COVID-18 en cuanto a: cantidad, tempos
de colocacion, demanda inducida, gestidn da la red, seguimianto al precese y auditoria, conlleva
unos costos tanto para las entidades responsables del aseguramiento en salud coma para los
presiadores de senvicios de salud, gue no s& encuentran financiados ni en el Sistema General de
Segundad Social en Salud ni en los regimenses especiales y de excepcian, sienda por tanto
necesario realizar el reconacimiento del mismo a fin de garantizar gl plan de vacunacion, con carga
a los recursos que se dispusieron para atender la pandemia por COVID-14,

Qe de conformidad con los articulos 581 y 592 de la Ley 9 de 1975 "Por ia cual se dictan Medidas
Sanitarias”, en materia de vigilancia y control epidemioldgico, @ vacunacion es una medida
preventiva sanitaria v es competencia del Ministeric de Salud y Proteccién Social ordenar la
vacunacion de las personas gue se encuentran expuestas a contraer enfermedades, en caso de
epidemia de caracier grave

Que no obstante, |a anterior disposicion debe interpretarse en el marco constitucional de la
autonomia del paciente en la toma de decisionas frante a la vacunacion y a su consenfimento
previo, expreso e informado, de conformidad con los desarrollos de la jurisprudencia constitucional
sobre la materia: “es oportung distinguir entre 12 Blularidad del derecho y el ejercicio del mismo,
pues, la titularidad de los derechos fundamentales es irmenunclable, pero, el gjercicio de los mismos
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por parte del titular es expresion de su autonomia, de manera que si una persona en su condicion
de titular del derecho fundamental a 2 salud, se niega a practicarse un procedimiento, esto es, a
materializar &l ejercicio del derecho, prima facie prevalece su autonomia® (Core Constitucional,
Sentencia C — 313 de 2014)

Ciue dado que en la actualdad !as dosis disponibles con autorizacion sanitaria de uso de
emargencia son insuficientas para cubrir a la poblacidn mas vulnerable o mas expuesta en el
ferritoric nacional, @5 necesano que el Esiado colombiano realice temporalmente de forma
centralizada la compra, importacién y distribucidn de las vacunas cuyo uso de emeargancia o registro
sanitano se emitan para combatir el Covid=13.

Clue la adguisicion y distribucidn centralizada garantiza los principios de sofidaridad, equidad y
eficiencia, ademas de proteger el derecho a |a vida, garantizar & derecho a la salud y asegurar el
derecho a la dignidad humana de las personas mas vulnerabies o expuesias al Covid-19, dadgo gue
g través de la miama se impide la desviacion de tecnologias en salud escasas y 3e asegura al
cumplimiento del plan de prierizacian

Que la adguisicion, distribucion y aplicacion centralizada permite un mejor menitoreo de la
informacion farmaceologica v epidemioldgica relacionada con la aplicacion de las vacunas para
combaiir la pandemia generada por el SARS-CoW-2.

Cue alcanzados los objetives del Plan Nacional de Vacunacién confra el COVID-18, se espara a
madiano vy largo plazo, la reduccicn sobre la presidn al sistema de salud y sobre los diversos
impactas individuales v saciales,

Que deleda a la necesidad que se tiene de contar con el marce normativo que se requlere para |a
implementacidn del Plan Nacional de Vacunacidn contra el COVID-15, la publicacidn del proyecto
de decreto para comentarios de [a ciudadania s& hizo por al términa de tres (3) dias

Clue en la medida en gue el presente acto administrativo cantiene normas urgentes vy transitorias
qua respondean a hechos ralacionados con la emergencia sanitaria vigente, &l mismo no surlira el
tramite previsto en el Dacreto 2897 de 2010 "Por &f cual se reglamenta el antfcwio 7° de fa Ley 1340
de 2009 sobre la abogacia de la competencia.

En merito de lo expuesio,

DECRETA:

CAPITULDI

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. El presenie decrato tiena por objeto adoptar el Plan Macional da Vacunacion
contra el COVID-19 y establecer la poblacidn objeta, los criterios de priorizacidn, las fases y |a ruta
para la aplicacion de la vacuna, las responsabilidades de cada actor tanto del Sisterna General de
Seguridad Social en Salud como de los administradores de los regimenes especiales y de
excepcidn, asi como el procedimiento para el pago de los costos de su ejecucian.

Articulo 2. Amhito de aplicacion. El presente decrefo aplica a todos (o habitantas del territorio
nacional incluidos los extranjeros acreditados en misiones diplomalicas o consularas en Colombia,
a las entidades territonales departarmentales, disiftales v municipales, a las Enfidades Promotoras
de Salud, a las Entidades Promotoras de Salud Indigena, a los administradores de los regimenes
de excepcidn y espaciales de salud y sus operadores, a los prestadores de servicios de salud
publicos vy privados, incluidos los prestadores de servicios de salud indigenas, al Fondo Macional
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de Salud para las Perzonas Privadas de [a Libertad v su operador y a 1a Unidad Nacional para la
Gestion del Riesgo de Desastres.

Articulo 3. Definiciones. Para los efectos del presente decreto adoptense |as siguientes
definiciones:

b 55 18

3.2

.3,

.4,

3.5,

Inmunidad de rebafio - IR: Es |a situacitn en la que suficientes individuos de una poblacion
adquieren inmunidad contra una infeccion, donde la posibilidad de broles epldemicos se
minimiza,

Entidad responsable del aseguramiento en salud. Para los efectos del presente decreto
gon antidades responsables del aseguramiento en salud las Entidades Promotoras de Salud,
las Entidades Promotoras de Salud Indigena, los administradores de los regimenes
especiales y de excepcion en salud y del Fondo Macional de Salud de las parsonas privadas
de la libertad

MIVACUNA COVID-18. Es una plataforma tecnolégica administrada y financiada con
recursos del Ministerio de Salud v Proteccidn Social gue permite a todos log habitantes del
tarritorio nacional la consulta individual de la informacion sobre la etapa en la que cada
habitanta del territorio nacional ientificade, guedd priorizado y, de acuerdo a la etapa, &l
lugar v la fecha de vacunacian. Esta plataforma cuenta con herramientas gue salvaguardan
la informacion y los datos de identificacion.

FAIWEB. Es &l sistema de informacian del Programa Ampliade de Inmunizaciones - PAI,
administrado por &l Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante el cual se realiza el
registro nominal de ia aplicacién de las vacunas de log habitantes del territario nacional. A
este sistema de informacion pueden acceder los prestadores de sernvicios de salud, las
enfkdades terrloriales departameniales, distrilales ¥ municipales vy las  enlidades
responsables del aseguramiento en salud. Esta pfataforma cuenta con herramientas gue
salvaguardan la informacion y los dates de identificacian.

Responsables de la informacion para la creacidn de la base de datos maestra. Son las
entidades plblicas o privadaz responsables de generar, consolidar, validar y remitir al
Minislerio de Salud y Proteccidn Social la informacion de los habitantes del leriterie nacional
para conformar la base de dalos maesira con la poblacién priarizada.

Articulo 4. Principios orientadores del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-149. El
Plan Nacional de Vacunacion y la pricrizacion alll contenida estan orentados por los siguientes

principios:

4.1, Solidaridad. Es el mutvo apoyo entre las personas, generacionas, los sectores
aconamicos, |as regionas y las comunidades. {Literal | del articulo 6, Ley 1751 de 2015).

4.2, Eficlencla. Es la mejor utifizacion social y economica de oS recursos, 3envicios y
tecnologias dizponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacidn. (Literal
k del articula &, Ley 1751 de 20135)

4.3. Beneficencia. Ez la bisqueda del maximo beneficio para todas las personas.

4.4, Prevalencia del interés general. Es &l predominio de los intereses y cbjetivos generales
¥ publicos, por encima de los parbiculares ¥ privadas,

4,5, Equidad. Es la adopoitn de politicas publicas dingidas especificamente al mejoramiento

de la salud de personas de escasos recurses, de los grupos vulnerablas y de las sujetos
de espacial proteccidn (Literal ¢, articulo 6, Ley 1751 de 2013).
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4.6,

4.7.

4.8.

4.9,

4.10.

4.11.

Justicia social y distributiva. Es la creacién de condiciones generales de equidad a
través de politicas piblicas incluyentes y efectivas que tiendan a la protaccion de personas
en su dignidad humana y a la exigencia de |a solidaridad cuando elia sea indispensable
para garantizar la plena efectividad de los derechos fundamentales.

Transparencia. Es el principio conforme al cual toda la informacidn en poder de los sujetos
obligados definidos en esta ley de transparencia se presume publica, en consacuancia da
lo cual dichos sujetos estan en el deber de proporcionar y facilitar el acceso a la misma en
los terminos mas amplios posibles v a través de los medios y procedimientas que al efecto
establezca la ey, excluyendo solo aguello gue esté sujeto a las excepciones
constitucionales y legales y bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en esta ley
[Ley 1712 de 2014, articule 3, numerail).

Progresividad. Es la ampliacion gradual y continua del acceso a [os servicios y tecnologias
de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion de capacidad instalada del sistema de
salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion gradual y continua de
barraras culturales, scondmicas, geograficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan
el goce efective del derecho fundamental a la salud. (literal g articule 6, Ley 1751 da 2015)

Enfoque diferencial: Es la inclusion en las politicas publicas de medidas efectivas para
asegurar que s& adelanten acciones ajustadas a las caracteristicas particulares de las
personas o grupos poblacionales, tendientes a garantizar el ejercicio efectivo de sus
derachos acorde con necesidades de proteccion propias y especificas. (Ley Estatutaria
1618 de 2013, Artlculo 2, numeral 8)

Acceso y acceslbilidad: Son las condiclones y medidas pertinentes que deben cumplir
fas instalaciones vy los servicios de informacion para adaptar el entomo, productos v
senvicios, asi comao los objetos, herramientas y utensifios, con el fin de asegurar el accesa
de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones, al entorno fisico, el
transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones, tanto en zonas urbanas como rurales. (Ley
estatutana 1618 de 2013 Articulo 2 Numeral 4),

lgualdad. Es conferr un trato igual a los iguales v un trato distinto a personas que no estan
en las mismas condiciones siempre que {i) se encuantren en distintas situaciones de
hecho; (i} que el trato distinto que se les otorga tenga una finalidad; {iii} que la finalidad
zea admisible desde [a perspectiva de los valores y principios constitucionales: (iv) gue el
supuesto de hecho, la finalidad que se persigue y el trate desigual que se otorga sean
coharentes entra si de tal manera gue |la consecuencia |uridica gue constituye el trato
diferente no sea desproporcionada con |as cincunstancias de hecha ¥ & finalidad gque 1a
justifican.

CAPITULO NI

PRIO FII;AEIfJH DE BENEFICIARIOS
PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-1S

Articulo 5. Objetive del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19. El objetive del Plan
Macional de Vacunacidn contra el COVID-19 es reducir la morbilidad grave vy la mortalidad especifica
por COVID-19, disminuir la incidencia de casos graves y |a proteccidon de la poblacion qus tiene alta
exposicidn al virus y reduccion &l contagio en |a poblacion general, con &l propésito de contralar a
transmisién y contribuir a la inmunidad de rebafio en Colombia.
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En consideracion a que la vacuna contra el COVID-19 es un bien escaso, la priorizacién se sustenta
exclusivamanie an critenos apidemioldgicos basadas en los prncipios contenidas en &l pregente
acto administrativo sin consideracién a credo, capacidad econdmica, génaro, grupa étnico o
condicidn de discapacidad.

Articulo 6. Poblacion objeto del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19. De acuerdo
con ia evidencia disponible, |a poblacion objelo del Plan Nacional de Vacunacion son los habitantes
del temritorio nacional incluidos kos extranjercs acreditados en misiones diplomaticas o consulares
an Colombia, de 16 afios de edad en adalante, excluyendo mujeras en gestacién, hasta alcanzar la
vacunacion de, al menos, &l 70% de les habitantes dal termtonio nacional,

Paragrafo. Las personas de 15 afos de edad o menes y las mujeres en gestacion solo seran objeto
del Plan Macional de Vacunacion contra el COVID-19, hasta fanie los fabricantes de las vacunas
que se estén aplicando en Colombia hayan entregado al INVIMA |a evidencia sobre seguridad y
eficacia en estos grupos poblacionates v el INVIMA hayva actualizado |a indicacion en ese sentido,
en la Autarizaciin Sanitaria de Uso de Emergencia cormespondiente.

En cazo que la vacuna frente a la cual se haya generado la nueva evidencia haya entrado al pais
por el Fendo Rotatono de la Organizacion Fanamericana de la Salud, para la aplicacion de la vacuna
&n esas poblaciones, debe actualizarse el documento de precalficacion con el cual ingreso la
vacuna al pals.

Articulo 7. Priorizacidn de la poblacién objeto, fases y etapas para la aplicacidn de la vacuna
contra el COVID-18 y objetivos de cada fase. El Plan Nacional de WVacunacion contra el COVID-
19 en Colombia se divide en 2 fases v § etapas, ast

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 elapa se vacunara, de forma progresiva, al personal cuya actividad principal
@sia involucrada con la atencidn de pacientes que tienen diagnaéstico confirmado de COVID-
19 ¥ en consecuencia, e encuentran en una exposicion permanente, intensa y directa al virus,
y a los habitantas del territorio nacional que tienan el mayor riesgo de presentar un cuadro
grave ¥ de monr por COVID-19. En esta etapa se vacunara a.

7.1.1.1. Las personas de B0 afos de edad ¥y mas.

7.1.1.2. Talento humano en salud, profesionales de la 2alud enservicio social obfigatono; médicos
residentes y sus docentes en el marco de [0s convenios docencia — senvicios y médicos
internos, de Ios prestadores de servicios de saled de madiana y alta complejidac y de los
establecimientos de sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia y de la Policia Nacional
de Celombia, que realizan su trabajo en los servicias de:

a, Cuidado intenzsivo e intermedio adulto, pedidfrico v neonatal en donde ze
atienda COVID-15,

b Urgencias en donde se atienda COVID-15.

¢. Hospitalizacidon en modalidad intramural ¥ extramural en donde se atienda
CoOVID-19.

d. Laboratoric clinico, laboratoric de salud plblica, laboratorio del Instituto
Nacianal de Salud y de universidades, unicamente el perscnal que toma
{intramural y extramural), manipula y procesa muesiras de COVID-18.

@&. Hadiologia & imagenas diagnasticas

f.  Terapia respiratoria que atienda pacientes con CCOVID-19.

g. Transpore asistencial de pacientas.
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e Py o

7114

F %

7.1.1.8.

71T

1118

7.1.4,

7121

7122,

7123

7.1.24.

1145

Talento humano en salud que tienen un contacto directo de atencidn en salud
espacializada a pacientes sintfomaticos respiratorios intra ¥ extramural, siempra que
dicha atencidn implique un contacto estrecha y prolongado con la via aérea expuesta del
pacianie,

Talenta humano de servicics generales, vigilancia, celaduria, administrative vy de
facturacidn, que realizan su trabajo en 108 servicios de cuidado intensive e intarmedig
adulto, pediatrico y necnatal en donde se atiende pacientes contagiados de COVID-19;
urgencias en donde se atienda COV|D-19 v hospitalizacidn en modalidad intramural v
extramural en donde se atienda COVID-18, asi como el talento humano encargado de
la distribucion de alimentes en el area intrahospitalaria; del fraslado de pacientes en el
dmbito intrahospitalario ¥ de las labores de lavanderia, mantenimiento y transporte, de
los prestadores de senvicios de salud de mediana y alta complejidad y de |os
establecimientos de sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia y de la Policia
Macional de Colombia,

Talznto humano en salud del servicio de vacunacion contra el COWVID-19.

Talente humana que realice autopsias o necropsias, incluide el parsonal del Institute
Macional de Medicina Legal v Cienclas Forenses.

Técnicos y epidemidglagos de las entidades teritonales y del Instiuto Nacional de Salud,
que realicen rastren en campo, busqueda acltiva de casos de COVID-1S an campo,
investigacion epidemiolagica de campo y toma de muestras que involucren contacto con
casos sospechosos v confirmades de COVID=18,

Talento humano en salud que por su pedi| profesional tenga un contasto intense mucho
mas frecuents y en condiciones de urgencia con la via adrea expuesia de los pacientes,
dada la realizacidn de procesos gue liberan asrosocles como la intubacion endotragueal
o la traqueotomia,

Etapa 2. En esta elapa se vacunara de forma progresivae a los habitartes del lemilong
nacienal gue tienen un riesgo alte de presentar un cuadro grave ¥ de monr por COVID-19
y al talento humano que desarrella su actividad principal en los prestadores de servicios de
salud de cualguier nivel de complejidad y en los establecimientos de sanidad de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional que, por el desarrolle de las mismas, tienen una exposician
alta al virus. Se vacunard especificameante a:

La pobiacitn antra los B0 v los 75 afios de edad.

Todo el talento humano; profesionales de la saled en senvicio social obligatorio; medicos
residentes v sus docentes an el marco de las canvenios docencia — servicios ¥y médicos
intermos de todos ios prestadores de sanvicios de salud de cualgquier nivel de compiejdad
gue desarollen sus actividedes en cualguiera de los servicios brindados por los
prestadoras de serviclos de safud ¥y que no se encuenfren clasificados en la efapa 1

Talente humano &n salud de los senvicios de salud que e presten imtramuralmeante en
los establecimientos carcelancs y penitencianos que les apligue el modelo de atencién
en salud definido en la Ley 1703 de 2014,

Talanta humane an salud de laz entidades que presten servicios de salud pertenacientes
a los regimenas especiales y da excapcion,

Las médicos tradicionales, sabedores ancestrales y promotores comunitaries an salud
propia.
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7126  Los estudiantes de pregrado de programas técnicos, tecnoldgicos y universitarios, de
ciencias de la salud que en el momento de la vacunacién se encuentren en practica
glinica en un prestador de servicios de salud

7.1.3. Etapa 3 En esta etapa se& vacunara, de forma progresiva a los habitantes dal territario
nacional qua tisnen un riesgo moderado de presentar un cuadro grave y de morir por
COVID -19 o un nesgo modarado de exposicion al virus, a los cuidadares de poblacion
de especial proleccidn; a las Fuerzaz Militares v Ia Policia Macional. En esta etapa se
vacunara especificamente a:

7.1.3.1. La poblacion gue tenga entre 16 y 59 afios de edad y presenta una de las siguientes
condiciones:

Enfermedades hipertensivas (110115, 127.0, [27.2)

Diabetes (E10-E14)

Insuficiencia renal (N17-M18)

VIH [B20-B24)

Cancer (CO0-D48)

Tubercuoss (A15-A19)

EPOC [Ja4)

ASMA (J45)

Obesidad (EBS-EE8)

En lista de espera de trasplante de drganos vitales

Postransplante de drganos vitales,

A0S TR

7.13.2. Los agentes sducativos, madres y padres comunitarios wvinculados a los servicios de
primera infancia, identificados por &l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF,

7.1.3.3. Loz docentes, directivos docentes y personal administrativo de los centros de educacian
inicial, prescolar, basica primaria, basica secundana y educacion media,

7.1.24 Loz cuidadores instilucionales de nifas, nifas v adolescentes dal Institute Colombiano
de Bienestar Familiar - ICBF.

7135 Talento humano encargado de la atenclon y el cuidade de adultos mayores
institucionalizados.

7136 Les cudadores de adultos mayores en atencién domiciliaria, identificados por un
prestador de servicios de salud,

T.1.3.7. Personal activo, el que sea lamado para la reserva acliva o el gua estd an procaso de
formacidon en las escuelas de formacion, de las Fuerzas Militares de Colombia,

7.1.3.8. Personal activo, el que sea kamado para la reserva activa o el gue esta en procesa de
farmacian en las escusias de formacidn da la Poticia Nacional de Colombia.

7.1.2.9. Personal de la Fiscalia General de la Nacdn con funciones ce policia judicial.
7.1.3.10. Guardia indigana y guardia cimarrona

7.1.3.11. Talento humano de las funerarias, centros crematorios y cementerios, que manipulen
cadaveras

7.2. SEGUNDA FASE
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La segunda fase, que se compone de las dos Ultimas atapas, tene por objeto reducir
contagic. Esta fase tendra las siguienies etapas:

7.2.1. Etapa 4: En esta etapa se vacunard a los habitantes del territorio nacional que viven an
contextos en los gue se dificulta garanizar el distanciamienio fisico v se wacunara
especificamente a:

7.2.1.1.  La poblacidn privada de la libertad que esté cumplienda su condena o medida de
aseguramiento en la modalidad intramural.

f.21.2  Personal de custodia y wigilancia de la poblacién privada de la liberad v personal
encargado del suministro de alimentacién al interior de los establecimientos de reclusion.

7.21.3. Personal de la Fiscalia General de la Nacidn dedicada a la custodia y vigilancia de los
internos en las celdas transitorias a cargo de la Fiscalia General de la Nacion

T.21.4 Los Bamberas de Colombiz.
7.2.1.5. Loz socorrisias de la Cruz Roja Colombiana.
T2.1.8, Los socornsias de la Defensa Civil,

7217 Los habitantes de calle identificados por las alcaldias municipales.

7218 Los Controladores agreos v Ins bemberos aeronauticos.
7.2.1.9, Los Pilotos y auxiliares de vuelos intemacionales.

7.2.2, Etapa 5: En esta etapa se vacunara a la poblacion de 16 afios y mas gue no se encuentre en
las poblacianes indicadas en las etapas, 1, 2, 3 y 4, Se mantendra el orden de aplicacion
comenzando con los adultos entre 50 y 59 afos, hasta llegar a los jovenes y adolescentes
que se encuentren dentro de |a poblacion objeto del Plan Macional de Vacunacion.

Paragrafo 1. Tendran prioridad para vacunarse un mes antes del viaje, los deportistas v oficiales
que representen al pais en el extranjero en los juegos Olimpicos y FParalimpicos Tokio 2020+1, si
ag que Se exige como requisita para padicipar, estar vacunado contra &l COVID - 19,

Paragrafo 2, El tipo de relacion laboral, contractual o clase de vinculacian que tenga &l personal
priofizado con las diferentes instituciones no es un factar a tener en cuenta para la pricrizacidn en
la aplicacion de la vacuna,

Paragrafo 3. 3 una persona tiene condiciones que |a hagan perfenecer a dos o mas atapas dentro
de la priorizacién, primara aquella que le permita recibir con mayor prontitud |8 vacuna contra el
CovID-18,

Paragrafo 4. Las parsonas que por cualguier motivo no hayan racibido ia vacuna en |a elapa que
le correspondia segln la pricrizacidn, tendran derecho a vacunarse en las etapas siguientss.

Paragrafo 5. Alendiendo a las diferencias de acceso efedlive a senvicias ¥ aplicandd 105 principios
de equidad y |usticia distnbutiva entre poblacionas urbanas y rurales, de acuerdo con lo establecido
en |la Politica de Atencidn Integral en Satud — PAIS, en ios ambitos teritoriales dispersos, con alta
ruralidad y en los resguardos indigenas se podran unificar fases y etapas, con €l fin de garantizar
Ia vacunacion de |a totalidad de la poblacion objeto del Flan Nacional de Vacunacion.

Paragrafo 6. La priorizacion establecida en este articulo cbedece a |la mejor evidencia cientifica
disponibla al momento de [a expedicion del presente decreto, sin embargo, si existiere variacion en
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la evidencia cientifica, tanto la poblacidn objeto dei Plan Macional de Vacunacidn contra el COVID-

18, contenida an el articule anterior, coma |a priorizacion establecida en el presente articulo, podran
ser aciualizadas

La inciusion de nuevas condiciones de salud a&n el listade comtenido en el numeral 7.1.3.1 del
presante articulo, solo se podra hacer, previo andlisis y recomendacian del Institute de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud = [ETS

Paragrafo 7. Tenlendo en cuenta que |as vacunas contra el COVID — 18 son un bien escaso y que
llegaran al pais gradualmente, &l Ministerio de Salud y Proteccidn Social podrd definir aplicaciones
prioritarias de la vacuna dentro de la misma etapa.

CAPITULO I

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

Articulo 8. |dentificacion de la poblacidon a vacunar: El Ministerio de Salud y Proteccidn Social
identificara las personas a vacunar en cada etapa del Plan Macianal de Vacunacidn conira el
COVID-18, de acuerde con los grupos poblacionales priorizados en el presente decrelo y
conformara gradualmente la base de datos maestra de vacunacién, de acuerdo caon la informacidn
conlenida en las bases de datos oficiales con las gue cuenta el Estado colombiano y estén
disponibles.

Para ia identificacién nominal de algunos grupos poblacionales priorzados de los cuales e
Ministeno de Salud y Proteccidn Social no disponga de informacian, este solicitard a las enlidadas
publices o privadas la entrega de la informacidn comespondiente, mediante los mecanismos
electronicos que defina. La completitud y calidad de los datos suministrados por estas entidades
es responsabilidad de las miamas, quienes deberan disponer de mecanisma de consulta para gue
la poblacidon pueda soliciiar [a revisidn de su caso, silo considera necesarno.

Para la conformacion de la base de datos maestra de vacunacién al Ministerio de Salud y Proteccidn
Sacial implementara madidas pertinentes v adecuadas para garantizar el debido fratamiante de los
datos personales, cumpliendo o establecide en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y los principios de
seqguridad v confidencialidad de los dalos personales, conforme a la politica de tratamiento de ia
informacién que haya adoptada.

Paragrafo 1, Cuando el Ministenio de Salud y Proteccion Social tenga bases de dalos de ofras
entidades y estas se requieran para la 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 la vacunacién contra el COVID-18.

Paragrafo 2. La base de datos maestra de vacunacion COVID-18, se actualizara de acuardo a la
disponibilidad de los datos que anvie el genaradar de [a infarmacidn.

Paragrafo 3. Para la creacion de la plataforma MIVACUNA COVID-19 el Ministerio de Salud y
Proteccién Social implementara las medidas perinentes y adecuadas para garantizar el debido
tratamiento de Ios datos personales, acorde con fa politica de fratamiento de la infarmacion gue
tenga adoptada.

Articulo 9. Postulacion de pacientes con diagnosticos priorizados no incluldos en los
listados nominales. Los usuarios entre 16 y 59 afos gue consideren tener alguna de las
condiciones de salud establacidas en el presante decraeto que dan lugar a la priorizacion en etapa 3
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¥ no s& encuaniran identificados dentra de la misma, deben presaniar postulacion ante la entidad
responsable de su aseguramiento.

La entidad responsable del aseguramiento deberd emplear el mecanismo gue resulle mas expedito
en cada caso para comoborar la informacién del postulante, bien sea la asignacidn prioritaria de una
cita para valoracién médica, o [a revisién de |z informacion registrada en |a historia clinica del
paciente y evaluada por un médico de la red de presiadores de servicios de salud de la Entidad
Pramotora de salud, del administrador de los regimenes especiales o de excepcidn o de la entidad
territonal.

En virtud de la aulonomia medica, la conclusion a la gue llegue el médico que realiza |a valoracion
del postulante no puede ser variada por |a entidad responsable del aseguramiento en salud. La
informacion de la atencidn en salud realizada debe quedar registrada en la historia clinica del
paciente,

Lna vez abfenido el resultado de la verificacidn, la entidad responsable del aseguramiento en salud
intfarmara dicho resultado tanto al Ministerio de Salud y Proteccion Social comoe al postulante.

La entidad responsable del aseguramienio en salud conlard con un plazo maximo de ginco (5) dias
hahiles contados a partir de la presentacion de la postulacion, para realizar el reporie al Ministerio
de Salud y Proteccidn Social. No obstante, si la valoracién de la parsona entre 16 y 58 afos amerita
la realizacion de consullas especializadas o exameneas, el resullado de su condicidn o camorbilidad
deberd reporiarse en un plazo maximo de diez (10) dias habiles contados a partir de ia presentacion
de |2 postulacion. En caso de cancer, el plazo maximo sera de treinta (30) dias habiles

3| el reporte indica que el postulante tiene la condiclan de salud gue da lugar a la priorizacidn, el
Ministeric de Salud v Proteccidn Social procedera a incluirio da manera inmediata en la baze de
datos de |a poblacion pricrizada en etapa 3, para su posterior agendamiento por parte de la entidad
responsable del aseguramiento.

Paragrafo. La Superintendencia Macional de Salud vigilara gue el mecanismo de postulacion
funcione oportunamente

Articulo 10. Manifestacion del desacuerdo de la etapa asignada. 5i alguno de los habitanies
del territorio nacional no esta da acuerdo con la etapa que le fue asignada y reportada en los listados
nominales, puede presentar |a reclamacion correspondiente al responsable de la fuente de la
infermacion gue parmilid la clasificacidn en la elapa asignada,

Los responsables de las fuentas de informacidn deben dar respuesta directamente al ciudadano v,
en casao dado, actualizar la informacion con los cambios que se hayan considerado pertinentes.

Paragrafo 1. Los responsables de las fuentes de informacién seran publicados an la plataforma
MIVACUMNA COVID=-13 e informadas a las entidades territoriales municipales para su difusion

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, creara una mesa de seguimiento a [as
reclamaciones presentadas por lo3 habitantes del territorio nacional mediante los mecanismos
esiablecidos tanio en el adiculo 9 como en &l presenie articulo.

Articulo 11. Instancla de revision. Las secretarias de salud departamentales y disiritales o las
enfidades que hagan sus veces deben crear una nstancia intersectorial territorial con los demas
generadores primaries de la informacién gue tuvo en cuenta el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para |a clasificacidn de |las persanas en las diferentes elapas, que tendra por objeto analizar
las casos sometfidos a revisidn por parte de las personas que hayan recibido una respuasia nagativa
de los generadoras primarios de |2 informacidn & insistan en su desacuerdo.
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La instancia de revisidn sera liderada por el secretano de salud o quien haga sus veces y debera
realizarse, por lo menos, una vez a la semana. Cada entidad territorial establecerd el procedimianto
para dar tramile a la revision,

Las secretarias de salud departamentales y distritales o las enfidades que hagan sus veces
raporaran una vez a la seamana, tanto al responsabile del aseguramiento &n salud came al Ministeria
de Salud ¥ Proteccidn Saocial, las decisiones tomadas frente a los casos revisados o informaran s
no recibigron ninguna reclamacion

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud vigitara que la instancia de revisidn funciona
aportunamente,

Articule 12. Disposicidn de la informacion de la poblacidn a vacunar en cada etapa. La
informacidn de la etapa en la gue se vacunara cada persona, asi como la peblacidn priorizada a la
que pertenece, reposara en la plataforma MIVACUNA COVID-19. La informacion de las personas a
vacunar en las elapas debera estar publicada antes del inicio de cada una

Los habitantes del territorio nacional podran hacer consulta individual sobre la etapa en |a que fueron
clasificados para la vacunacian, ingresando a la plataferma MIVACUNA COVID-19 con su ndmara
de Identficaciin.

El Ministerio de Salud v Proteccidn Soclal entregara el listado de las personas a vacunar en cada
eflapa a las eniidades responsables de su aseguramiento en salud.

=i dentro de las personas identificadas por el Ministerio de Salud y Profeccion Social se encuantran
algunas que adn no estan aseguradas al Sisterma General de Seguridad Social en Salud o a una de
los regimenes especiales o de excepcidn, sera la secrefaria de salud deparlamental, distrital o
municipal o iz entidad que haga sus veces, segun comesponda, la gue asigne el prestador de
sanvicios de salud que debe geslionar la vacunacion de la persona no afillada, mientras se logra
ralerializar el proceso de afiliacidn a una Entidad Promolora de Salud. Sin perjuicio de lo anterior,
las entidades territoriales deberan cumplir con las obligaciones derivadas del Decreto 064 de 2020,
a la norma que lo modifique, adiciona o sustituya, en lo relacionado con la afiliacion de oficio.

Articulo 13. Disposicion de la informacidn de los prestadores de servicios de salud que
deben gestionar la vacunacian. El Ministerio de Salud y Proteccion Social identficara y enlistara
los prestadores de servicios de salud gue cumplen con las condiciones sefaladas en al prazenta
decreto ¥y en los [ineamientos establecidos por el Ministerio de Salud v Proteccidn Social, para
gestionar la vacunacian y publicard esa informacion en su pagina web para que las entidades
rasponsables del aseguramiento en salud vy las secrelarias de salud departamentales, distritales y
municipales las tenga en cuenta en Ia asignacion del punto de vacunacian,

Articulo 14. Asignacion del punto de wvacunacion. Las entidades responsables del
aseguramiento en salud o la entidad territorial departamental, distrital o municipal, segin
correspanda, deben identificar al prestador de servicios de salud que gestionara fa vacunacion de
fas personas contenidas en log listados enviados por el Ministerio de Salud y Proleccion Social,
teniendo en cuenta el municipio ¥ lugar de residencia a el lugar de (rabajo, este Oltimo,
exciusivamente cuando se trate del lalento humano de los diferentes prestadores de sernvicios de
salud.

Las entidades responsables del sseguramiente en salud y las entidades temitoriales
departamentales, distritales y municipales, segln corresponda, deberan actualizar los datos de
contacto y de residencia de las personas a su cargo y deberan realizar la demanda inducida. Estas
entidades tendran en cuenta los datos actualizados para la asignacion del prestador de senvicios de
salud gue apficara la vacuna a cada persona,

Las enlidades responsables del aseguramiento en salud y las entidades territoriales
departamentales, distritales o municipales, segin corresponda, enviaran a cada uno de los
prestadores de servicios de salud el listado de las personas a la cuales dichos prestadores deben
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gestionar la aplicacidén de la vacuna contra el COVID-19. El listada contendra como minima, el
nembre, el nimero de identificacion y los dates de contacto (minime ndimere de teléfono v sitio de
residencia), respelando el estricte orden de priorizacian.

Paragrafo 1. Las entidades responsables del aseguramiento en salud o las entidades terntoriales
departamentalas, distritales y municipales, saqin coresponda, no podran asignar la misma persona
a mas de un prestador de serviciog de salud para la gestidén de su vacuna.

Paragrafo 2. Las entidades responsables del aseguramiento en salud o las entidades territoriales,
departamentales, distritales o municipales, segun corresponds, recibirgn diariamente de los
prestadores de semvicios de salud la informacidn con las citas programadas y la reportaran a mas
tardar al dia siguiente al Ministerio de Salud ¥ Profeccidén Social a fin de gue actualice la plataforma
MIVACUNA COVID-18 para su consulta.

Paragrafo 3. Las entidades responsables del aseguramiento en salud deberan reportar a la entidad
territarial municipal o distrital la informacion de la poblacion asignada a cada prestador de servicios
de salud,

Articulo 15. Agendamiento de citas para la vacunacion, Una vez recibides los listados de parte
de las entidades responsables del aseguramiento en salud o de las entidades terrtoriales
departamentales, distntales o municipales, segun cormesponda, los prestadores de servicios de
salud iniciaran con al proceso de agendamiento de citas, empezando por la poblacidén priorizada en
cada etapa.

Fara el agendamiento de citas, los prestadores de semvicios de salud deben hacer uso de las
tecnalogias de la informacidn v las comunicaciones con el fin de.contactar a la persona y programar
la cita (llamadas telefonicas, mensajes de texto, mensajeria instantanea, correo elecironica, antra
otros, siempre gue salvaguarden la infomacion ¥ la proteccion de los dafos personales). Asimismao,
deben habilitar lineas de atencion para gue las personas gue han consuftado la plataforma
MIVACUNA COVID-14 v no han sido contactadas para otorgarles la cita, puedan comunicarse para
programarla.

Una vez contactada la persona a vacunar, el prestadaor de sarvicios de salud debe informarle gue la
vacunacion es voluntaria y, por tanto, preguntare si desea vacunarsa, 5ila respuesta es afirmativa
le recomendara acceder al formato de consentimiento informado, publicade en plataforma
MIVACUNA COVID-19 v le agendara |a cita para adelantar el procedimienta de vacunacidn, si el
gsquema de [a vacunaciin reguiers de dos dosis, en la misma llamada se agendardn las dos cifas
respetando el intervalo entre las dosis definida en |os lineamientos que establezca & Ministerio de
Salud y Proteccidn Social. 5i la respuesta es negativa se dejara registro de esa informacion, se le
indicara a la persona que no perde su derecho de vacunarse cuando manifiesta libre y
autdnomamente su voluntad en ese sentido v 52 e sefalara que para estos efectos podra soficitar
al prestador de servicios de salud que le agende una cila nuavaments

La infermacidn con las citas programadas debe ser reporfada diariamente por los prestadores de
senvicios de salud a las entidades responsables del aseguramiento en salud para que estas, a su
vez, reporten la mformacién al Ministerio de Salud y Proteccidn Social mediante |log mecanismos
gue establezea la mencionada entidad.

Laz entidades responsables del aseguramiento en salud y las entidades territoriates
departamentales, distitales o municipales, segan corresponda, verificaran que los prestadores de
sarvicios de salud cumplan con su obligacion de agendamiento v elaboraran procesos de bisgueda
y demanda inducida de aguellas parsonas que na se logren contactar o no cumplan con |a cita.

Paragrafo. 1. Los prestadores de servicios de salud garantizaran que durante las actividades de
vacunacion no se generen aglomeraciones y se cumplan fas medidas de bioseguridad para |a
atencion en salud
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Paragrafo 2, Los habitantes del terntono nacienal podran consultar el lugar, la fecha y la hora de |2
cita para la aplicacién de la vacuna, en la plataforma MIVACUNA COVID-19 haciendo consulta
individual por ipo y ndmero de identificacidn. Se incluira un macanismao de seguridad para garantizar
la confidencialidad de los datos personales y del sitio de vacunacitn

Paragrafo 3. Los prestadores de servicios de salud garantizardn los apoyos v alustes razonables
para que |as personas accedan al agendamienio de |as citas sin barreras fisicas, comunicacionales
y aclitudinales.

Articulo 16. Aplicacion de |la vacuna contra el COVID-19, Todz persona a la gue se le haya
asignado una cita para recibir la vacuna contra el COVID-19 debe presentarse en la fecha y hora
asignada.

El prestader de servicios de salud, previo a la aplicacion de la vacuna, debe:

16.1. VWerificar la idenfificacién de la persona y si 2e encuentra en la fase, elapa y cita asignada.

16.2. Entregar a la persona gue s va a vacunar informacion sebre la vacuna, la relacién riesgo -
beneficio, las indicaciones, contraindicacionas y los posibles eventos advarsos esperados
de la vacuna que se le va a aplicar ¥ atender cualguier inquietud que tenga al respacio.

16,3  Preguntar a la persona que 5e va a vacunar si entendio la informacion entregada y en caso
afirmativo salicitarte que firme el formate en &l que consta el consantimienta informado. Sila
persona se presenta con el formato en el gue consta el consentimiento informado firmado,
en lodo caso debera entregarsa la misma informacion, confirmar si la comprendid v en caso
afirmativo, proceder a la aplicacion.

Los menores de edad deben presentarse con qulen elerza su patria polestad o guien lenga su
custedia quienes también deben suscribir el documento en donde consta el consenfimiento
informade del menor. Las personas gue hayan sido declarados incapaces por sentencia judicial
compareceran en los términos de la Ley 1996 de 2015. La persona que no sepa o no pueda firmar,
podra firmar a ruego

Una vez aplicada la vacuna, el prestador de servicios de salud debe entregar el carmé de
vacunacion; recordare al usuario la fecha de |a cila para la aphcacion de |a segunda dosis, si esta
sa requiere, y registrarla en el mancionada carndé.

Para la aplicacidn de |a vacuna, los prestadores de servicios de salud deberan cumplir con los
Lineamientos generales para el programa ampliado de inmunizaciones (FAl) en el contexlo de la
pandemia e COVID-19, Colombia 2020 disponibles e
hitps:ifwenw. minsalud. gov cofMlinisierio/lnstitucionalProcesos ¥ Ovie20procedimientos!GIPS 15.pd
f v con los demas lineamientos que emita el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la
aplicacion de la vacuna contra el COVID-19 de cada laboratorio.

Paragrafo 1. Si |a persona agendada no asiste a la cita asignada o por algdn maotive ne fuaron
vacunadas, &l prestador de servicios de salud debe reagendarla, de acuerdo con la disponibilidad
de la vacuna.

Paragrafo 2. Las entidades responsables del aseguramienio en salud deben verificar el
apendamiento y aplicacidn del esquema completo de la vacuna.

Paragrafo 3. Los habitantes del terrilorio nacional podran descargar de [a plataforma MIVACUNA
COVID-19 el formato en donde debe constar el consentimiento informado, de manera previa al
cumplimiento de su cita y llevarlo diligenciado. En todo caso, el presiador de servicios de salud
resolverd las dudas que tenga sobre al particular antes de |a aplicacion de la misma.



https:l/www.minsalud.qov

pECRETO NUMERG' " 109 DE 2021 HOJANo 21

Confinuacin del Decrele: "For el cual 52 adopta of Plan Macional de Vacunapide confra &l COWVID-19 p z2 dickan
ofras disposiciongs”

Paragrafo 4. Los prestadores de servicios de salud que realicen la vacunacidn, registraran en linea
o a mas {ardar al final de cada dia, la aplicacién de la vacuna en &l sistema de informacidn nominal
PAIWEE.

Paragrafo 5. Los prestadores de servicios de salud garantizaran los apoyoes y ajusies razonables
para que las personas accedan segln el enfoque diferencial a la vacunacian sin bamraras flsicas,
comunicacionales y actitudinales.

Paragrafo 6. Debido a que |a vacuna contra el COVID — 18 es un bien escaso y que llegara al pais
gradualmente, el prestador de servicios oe salud garantizara la vacunacién con la vacuna
disponible, garantizando siempre gua el esqueama se complefard con [a misma vacuna,

Articulo 17, Capacitacién para la aplicacién de la vacuna. El Ministerio de Salud v Proleccion
Secial 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
Vatuna,

Articulo 18. Reporte de informacion de los habitantes del territorio nacional con seguridad
social en Colombia vacunados en el extranjero. Todo habitante del territorio nacional que cuanta
con afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud o a algdn régiman especial o de
excepcion, gque sea vacunado #n el extranjero, debera reportar a la entidad responsable de su
aseguramiento en salud gue ya fua vacunade contra al COVID - 19 y entregar el soporte
comespendients.

Las entidades responsables del aseguramienio en salud deberan garantizar la actualizacién de la
infarmacion sobre la vacunacion de los habitantes del territorio nacional vacunados en el extranjera,
en el sisterna de informacién nominal PAIWEE.

CAPITULO IV

RESPONSABILIDADES PARA LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL
PLAN NACIOMAL 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
Sacial, ademas de las responsabilidades ya establacidas en al prezente decrelo, debe:

19.1. Elaberar los lineaamiantos técnicos para el desarrollo da la estrategia de vacunacidn contra
el COVID-19 en las diferentes etapaes v componentes.

19.2.  Definir los indicadores y las estralegias de seguimiento, monitoreo ¥ evaluacion para el
cumplimiento de la meta de vacunacion a la que debe llegar cada entidad territonal.

18.3. Realizar &l monitores permanente v la evaluacion del Plan Macional de Vacunacidn.

t9.4 Brindar asistencia técnica a las entidades terntonales y demas entidades responsables de
la Implementacién del Plan Nacional de Vacunacidon en el desarrollo, ejecucidn, evaluacian
y seguimiento de la vacunacion contra el COVID-18

19.5. Suministrar las vacunas, las jeringas para la aplicacion de las mismas ¥y & came de
VACUNACION

Articulo 20, Responsabilidades de las entidades territoriales departamentales y distritales.
Para la implementacién, operacién v seguimiento del Plan Macional de Vacunacidn, las entidades
territoriales departamentales vy distritales deban:
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20.1.

20.2,

20.3.

20.4
20.5,
20.6,

207,

20.8.

20.9.
20.10.

£0.11.

20.12.

20,13,

20.14.

20.15.
20.16.

20.17.

20.18
20,19
20,20,

20.21
20.22.

(Garantizar la contratacién del falento humana para la gestibn y operacion del Plan Nacional
de Vacunacidn contra el COVID-19, gue incluye manejc de insumos, red de frig, sistema de
infarmacion y acampanfamienta técnico

Verficar las condiciones de habilitacién de servicio de vacunacién en las modalidades
intramural v extramural, de acuerdo a la normatividad vigente, ¥ la expansion del mismo.
Verificar la suficiencia y capacidad de respuesta de la red prestadora de servicios de salud,
para el desarrollo de la estrategia de vacunacion contra el COVID-19, respecio al talenio
humano exclusivo para la vacunacidn, asi como también de la adaptacion y expansidn del
SEMVICIO de vacunacion

Adaptar e implementar en su territorio los lineamientos técnicos y operativos para la
vacunacion contra el COVID-18, emitides por el Ministeno de Salud vy Proteccién Social
Gestionar las acciones intersecioriales para la articulacidn de estralegias que permitan el
cumplimiento da los objetivos del Plan Nacional de Vacunacidn contra el COVID-19.
Panticipar v dafinir las estrategias y laclicas de vacunacion y el praceso de micro planificacion
para el logro de la meta establecida a los municipios, localidades o aneas de su jurisdiccion
Brindar asistencia técnica a los municipios o localidades en la implemantacion de la
vacunacidén contra el COVID-19, asl como |a operacian del sislema de vigilancia en salud
publica para casos de eventos supuestamente alribuidos a la vacunacidn o inmunizacion
(ESAWIE) - protocolo 293

Elaborar ol plan de accidn de |a vacunacion contra &l COVID-19 con los actores del sistema,
sagun meta, objetvos, estrategias, tacticas de vacunacion, actividades por componente y
presupuesto.

Establecer & implementar el plan de comunicaciones de la vacunacién contra el COVID-13,
ge acuerdo a los fineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Foralecer al desarrolio de capacidades del talento humano para la gjecucitn de |a
vacunacion contra el COVID-189.

Garantizar la cadena de frio, el manejo de bioldgicos y los demas insumos para |3
vacunacian contra el COVID-19, segun [as indicacionas del fabricante y los lineamientos
nacionales del Programa Ampliado de Inmunizaciones, del Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial.

Contar con el plan de contingencia ante faltas de fluido elécirico u ofro lipo de aventos que
ponga en riesgo la seguridad de la vacuna, mientras la vacuna esté en su custodia.
Solicitar al Ministerio de Salud y Proteccion Social la vacuna, las jeringas y el carné, por el
sisterna de informacion PAIWES, de acuerdo a la disponibilidad y programacion de vacunas
definida por dicho Ministerio,

Incorporar en los sistemas de inventarios y contables de la direccion temitorial de salud las
vacunas contra el COVID-19 & insumos asgnados desde el Ministerie de Salud y Proteccién
Social, incluidas |as vacunas que ingresen direciamente a o3 municipios o prestadores de
senvicios de salud por razones especiales de almacenameento y consarvacidn,

Realizar sl seguimiento al movimiento de insumos v bicldgicos en cada uno de los
municipios, localidades, comunas y dreas, de su jurisdiceidn.

Adguirir poliza de seguro todo resgo para el amparo de |as vacunas & insumos para la
vacunacidén conira el COVID-13, mientras estos estén bajo su custodia.

Realizar seguimiento permanente a los biologicos e insumos para la vacunacibn contra al
COVID- 19, con el fin de evitar pérdidas o vencimiento de las mismas gue confleven a
procesos disciplinarios v fiscales por ser catalogades un bien plblico

Realizar al seguimiente a los reportes de pérdidas de cadena de frio y tomar fas medidas
correctivas en cada caso.

Realizar, en &l marco de sus competencias, el seguimiento al cumplimiento del Plan Nacional
de Vacunacion contra el COVID 19, en todo el territorio de su |urisdiccion.

Adelantar acciones de informacidn v educacidn en salud para la promocidn de la vacunacian
confra el COVID-19.

Reatizar la viglancia epidemioidgica de los ESAVI.

Implementar el sistema de informacion nominal PAIWER en los prestadores del servicio de
salud, gue habiliten el servicio de vacunacion.
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20.23.

20.24.

20.25

20.26

20.27.

20.28.

20.29.

20.30.

20.31.
20.32.

20.33.

20,34,

20.35.
20.36.

20.37.

Monitorear y avaluar los resultados del avance de la vacunacidn contra el COVID-19 y
priorizar las intervenciones.

Garantizar el seguimiento a 18 recepcitn de |8 vacuna que lega directamente a los
municipios v realizar el respectivo cargue en el PAIWEE.

Ceontar con un contrato de mantenimiento anual preventivo v correctivo del centro de acopio
y realizar el respectivo reporte al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los instrumentos
que este eslablezca.

Neatificar por escrito de manera inmediata al Ministerio de Salud y Proteccion Social, si g ello
hubiere lugar, la pérdida de vacunas o insumos del Plan Nacional de Wacunacidn, iniciar |a
caresgondiente investigacion administrativa por parte de control interma, o quien haga sus
veces en la entidad implicada, de lo cual debera enviar un informe al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

Coordinar con fa Fuerza publica del temritoric comespondients, 8l plan de sequridad para
garantizar la custodia de |as vacunas conira el COVID - 19,

Verificar, antes de iniciar con el proceso de vacunacian, que los presladores de servicios de
salud hayan adguirdo los bienes requeridos para atender en forma adecuada el proceso de
Vacunacion y gue los vacunadores hayan fomado la capacitacion comespondiente.
Capacitar a los prestadores de servicios de salud en los protocolos de preparacian,
distibucion de vacunas y mangjo de desechos.

Hacer el seguimiento al cumplimiento de la programacion de la vacunacion y alertar al
Ministerio de Zalud y Proteccidn Social sobre posibles inconvenientes que alteren esa
programacion,

Verificar que el registro de toda la informacidn se esté realizando conforma a 1o establecido
en | presente decreto.

Orientar a la comunidad de su jurisdiccion sobre el Plan Macional de Vacunacion y promover
su cumplimiento.

Garantizar el monitoreo permanente tanto de las condiciones de almacenamignto como de
las condicionas de transporte (cadena de frio) de las vacunas gue ya e han sido entregadas,
con Instrumentos debidamante calibrados, El Ministaria da Salud y Proteccidn social emitira
el lineamiento gque deben seguir los prestadores de zervicios de salud para estos efectos.
Realizar sequimiento a la gestion de |as entidades responsables del aseguramients en salud
frente al cumplimients de sus obligaciones en el Plan Nacional de Vacunacion,

Crear y operar la instancia de revisidn de gue ifrata el articulo 11 del presente decreto.
Armonizar las herramientas de planeacion ferritorial y sectorial a las condiciones
epidemicldgicas derivadas de la pandemia v [as necesidades financieras que ello suscita
Las demas que el Minisierno de Salud y Prodeccion Social le designe en el marco de las
competencias establecidas para dichas entidades en [a Ley 715 de 2001

Articulo 21. Responsabilidades de las entidades territoriales municipales. Para |a
implementacidn, operacién vy zeguimiento del Plan Macicnal de VYacunzcion, las enbidades
terrtoriales municipalas deben:

21.1.

21.2.

1.3,

21.4.

215

Garantizar la contratacion dal falenta humana para ia gestion y oparacidn del Pian Nacional
de Vacunacion contra el COVID-19, gue incluye manejo de insumos, red de fno, sisiema de
informacion y acampafamiento técnico.

Verificar, en su jurisdiccion, ia suficiencia v capacidad de respuesta de ks presiadoras de
servicios de salud, para el desarrollo de la estrategia de vacunacidn contra el COVID-19,
respecto al talento humano exclusivo para la vacunacion, coma también de la adaptacion y
expansion del servicio de vacunacion,

Cumplir con los lineamientos tEcnicos y operativos para la vacunacidn contra el COVID-19,
ermitides por el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal.

Gestionar las acciones intersectoriales para |a articulacion de estrategias que permitan al
cumplimiento de los objetivos dal Plan Macional de Vacunacion contra el COVID-149.

Definir lag estrategias y tacticas de vacunacion y el proceso de micro planificacidn para el
logro de la mata establacida a nivel municipal.
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21.8.

21.7.

218,

21.9.

21

21

21.

21
21

21

21,

21

21

21,
21.20,
21.21.
21.22.
21.23,
21.24
21.28,
21.28,

A0,

VY.

12.

A3

14

15,

16

i

18

19,

Brindar asistencia técnica a los prestadores del servicio de salud en la implementacian de la
vacunacion contra el COVID-19, asi como 8 operacian del sistema de vigilancia en salud
publica para casos de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacidn o inmunizacion
(ESAVI) - protocobs 288,

Establecer e implementar el plan de comunicaciones de la vecunacion contra el COVID-19,
de acuerdo a los lineamientos emilides por el Ministerio de Salud.

Fortalecer el desarrollo de capacidades del talento humanc para la ejecucion de la
vacunacidn contra el COVID-19.

Garantizar la cadena de frio, el manejo de biclogicos y los demas insumos para la
vacunacion contra el COVID-19, segun [as indicaciones del fabricante y los lineamientos
nacianales del Programa Ampliade de Inmunizaciones, del Ministerio de Salud v Proteccidn
Social, de las vacunas bajo su custodia,

Contar con el plan de contingencia anie fallas de fluido eléctrico u otro fipo de eventos que
ponga en riesgo la segunidad de la vacuna

Soficitar al departamento, por el sistema de informacion PAIWEB, las vacunas, las jeringas
y las carnes, de acuerdo a la disponibilidad y programacion de definida el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social.

Incorporar en los sistemas de inventanos v contables de la direccidm territorial de salud las
vacunas contra el COVID-19 e insumos asignados desde el Departamento.

Realizar el seguimiento al movimienio de insumas v biokbgicos de los prestadores de
senvicios de salud

Adquirir péliza de segure todo riesgo para el amparo de las vacunas e insumos para 1a
vacunacidn contra el COVID-19, mieniraz eslos estén bajo su custadia

Realizar seguimiento permanerte a los bicldgicos & insumos para la vacunacion centra el
COVID- 19 con el fin de evilar pérdidas o vencimiento de las mismas que conileven a
procesos disciplinarios vy fiscales por ser catalogados un bien publico.

Realizar el saguimiento a los reportes de perdidas de cadena de frio, y tomar las medidas
correclivas en cada caso.

Realizar en el marco de sus competencias el seguimienta al cumplimiento del Plan Nacional
de Vacunacion confra el COVID 19, en todo el territorio de su junsdicgian,

Aseqgurar el fransporte para el fraslado de vacunas e insumos del programa desde [os
centras de acopio municipales.

Adelantar acciones de informacidn y educacion en salud para ia promecidn de la vacunacion
contra el COVID-19

Coordinar con los akados estratégicos (I(CBF, DPS, familias en accién v otros sacios del
territorio) el cronograma de vacunacion, promocion y difusion de la vacunac:in contra el
COVID-18,

Realizar |a vigilancia epidemiologica de los ESAVI

Socializar los ineamientas a todas las IPS en su territorio

Elaborar el plan de accidn que incluye la micro planificacion de la vacunacién contra el
COVID-19 con los actores del PAI, segin meta, objetivos, estrategias, tacticas de
vacunacion, actividades poar componente y presupuasto

Definir con las entidades responsables del aseguramienta en saled v los prestadones de
servicios de salud las estrategias y tacticas de vacunacion,

Evaluar el avance del cumplimienta de la meta de acuerdo con la micre planificacion ¥
proponer intervenciones.

Crientar & los habitantes de su jurisdiccidn frente a las dudas o consultas relacionadas con
toda la informacitn que reposa en la plataforma MIVACUNA COVID-18.

CAPITULD V

PAGO DE LOS COSTOS ASOCIADOS A LA APLICACION DE LA VACUNA
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Articulo 22 Recursos que financlan los costos asociados a la aplicacidon de las vacunas
contra el COVID - 19, Loz costos asociados a la aplicacidn de lag vacunas contra el COVID-19 s
financiaran con cargo a los recursos del Fondo de Mitigacidn de Emergencias = FOME a través de
la Subcuenta para la Mitigacién de Emergencias- COVID19 del Fondo Macional de Geslion del
Riesgo de Desastres (LUNGRD).

El pago comespondients a las entidades sefialadas en el presenie capitulo s2 realizara a través dela
Subcuenta para la Mitigacion de Emergencias - COVID18. Los presiadores de senvicios de salud,
las antidades responsables del aseguramianto en salud, los administradores de log regimensas
pspeciales v de excepcion en salud, el Fondo Macional de Salud de las personas privadas de la
ibertad v las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, cuando corresponda,
debaran realizar el tramite de inscripcidn en los términas y condicionas definidas por el Ministano
de Salud y Proteccion Social

Arficule 23, Servicios a reconocer. Con cargo a los recursos del Fonde de Mitigacidn de
Emergencias — FOME se reconocera a los prestadores de senvicios de salud los coslos asociados
al agendamiento de |as citas y a la aplicacion de las vacunas contra el COVID-19; y a las enlidades
regponzables del aseguramiento an salud, a los administradores de los regimenes aspaciales y de
excepcitn en salud, al Fondo Macional de Salud de |las personas privadas de la liberiad ¥ a las
entidades tarritonales departameantales, disintalas y municipales con respacto a las parsonas no
afikadas, los costos asociados tanto al proceso de verificacién y apoyo para que oz prestadores
cumpian con su chligacion da agendamients, comao al proceso da validacion que deba adelantarse
por vacuna aplicada para efectos del page por parie de [a Unidad Nacional de Gestidn del Riesgo
de Desastres.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, establecera la metodologla para determinar
los valores a recaonocer y los fijara mediante acto administrativo

Articulo 24. Procedimiento de reconocimiento y pago de los costos asociados al
agendamiento y a la aplicacion de la vacuna, E| page al prestador de servicios de salud de los
costos asociados al agendamiento vy aplicacién de la vacuna se realizara en dos etapas: i} un
anticipo v i} giro del saldo de acuerdo a las dosis aplicadas.

El anticipo serd solicitado con cargoe al Fondo de Mitigacidn de Emergencias FOME, medianta [a
subcuenta para la Mitigacidn de Emergencias- COVID19 ante la Unidad Nacional de Geslion del
Riesgo de Desastres -UNGRD, por las enfidades responsables del aseguramianto en salud, los
administradores de los regimenes especiales y de excepcion en salud, el Fondo Macional de Salud
de |las personas privadas de |a libartad v las entidades terdtoriales departamentales, distritales o
municipales, esta diimas solo con respacte a la poblacidn no afiliada que tengan a cargo, en los
términos definidos por el Ministerio de Salud vy Proteccion Secial.

El valor del anticipo correspandera al 50% de lo que resulte de multiplicar el valor establecido por
el Ministerio de Salud vy Proteccion Social, por el nimero de vacunas que constituya la meta de
vacunacion de cada prestador de servicios de salud de [a etapa correspondiente. La Unidad
Macional de Gestidn del Riesgo de Dezasire =UNGRD hara giro directo a cada prestador de
servicios de salud, & los administradores de los regimanes especiales y de excepcidn o al Fondo
Macional de Salud de las parsonas privadas de la libetiad, los dos Ultimos siempre ¥ cuando tengan
a su cargo la vacunacion de su poblagian,

El giro del saldo, correspondients a 1a diferencia entre el valor de las dosis aplicadas y el anticipo,
sard solicitado por las entidades responsables del aseguramiento en salud, por los administradores
de los regimenes especiales y de excepcldn en salud, por ol Fondo Macional de Salud de las
personas privadas de la liberfad o las entidades lerritoriales departamentales, distritales o
municipales, a la Unidad Macional de Gestion del Riesgo de Desastres —UNGRD segln la pablacian
gue tengan a cargo, teniendo en cuenta la informacidn registrada en el sistema de Informacion
nominal PAIWEB y la correspondiente facturacién de los servicios que realicen los prestadores de
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sarvicios de salud. Para el efecto, debera varficarse si |a aplicacion fua en la estrategia intramural,
extramural o rural dispersa. Loz valores a reconocer para cada estrategia serdn determinados por
& Minlsterio de Salud y Proleceitn Sacial.

Paragrafo 1. Cada entidad responsable del aseguramiento en salud, los administradores de los
regimenes especiales v de excepcidn en salud, el Fonde Nacional de Salud de las perscnas
privadas de la libertad y las entidades territoriales departamentales, distritales o municipales, segun
correspanda, verificaran los soportes enviados por los prestadores de servicios de salud frente a la
aplicacian de la vacuna contra el COVID-19, la veracidad de la informacidn, asl como la consistencia
de la misma y validaran los pagos que se deben realizar por vacuna apticada. El Ministerio de Salud
y Proteccidn Social astablacera el procedimiento gue se debe seguir para la validacidn y pago.

Articulo 25, Procedimiento de reconocimiento y pago de los costos asociados a la
verificacion, apoyo a los prestadores de servicios de salud y validacion de vacuna aplicada.
El pago de los costos asociados al apoyo que deben brindar a los prestadores da servicios de salud
para que cumplan con su obligacion de agendamienio v a la validacion de oz sopores de la
aplicacidn de la vacuna, s realizard a las entidades responsables del aseguramiento en salud, los
administradoras de los regimenes espaciales y de axcepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud
de |las personas privedas de |13 libertad v las entidades terrtoriales departamentales, distritales o
municipakes, sequn carresponda, conforme al procedimiento y mecanismos gue eslablezca al
Miniaterio de Salud y Proteccidn Social.

CAPITULO WI
IMPORTACION ¥ COMERCIALIZACION DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID - 18

Articulo 26. Centralizacion de las actividades de importacion y aplicacién de las vacunas contra
el COVID —-19. El Mimsterio de Salud v Proteccion Social sera la Gnica entidad encargada de importar
las vacunas contra el COVID — 18 gue se apliquen en la ejecucidn del Plan Nacional de Vacunacion,
La misma entidad determinara al momenia en el que personas |uridicas publicas v privadas podran
importar, comercializar ¥ aplicar lag vacunas contra el COVID =19, asi como [a2 condiciones gue
deberan cumplir para el efecto, previa recomendacion de |as instancias de coordinacion v asasoria con
las que cuente,

Articulo 27. Prohibicion de comercializacion de las vacunas contra el COVID-19 adquiridas por
&l gobierno nacional. Las vacunas conira el COVID -19 adquindas por el gobiemo nacional se
aplicaran de manera gratuita a los habitantes del territorio nacional respetando el estricto orden de
priorizacidn y NO podrén ser comercializadas an ninguna circunstancia, so pena de incurir en las
sanciones a que haya lugar y en el tipo penal establecido en el arficulo 374A del Cadigo Penal

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 28. Condiciones de los prestadores de servicios de salud para la aplicacion de las
vacunas contra el COVID-19, La vacuna contra el COVID-19 se aplicard tanto en la modalidad
intramural coma en la extramural por parte de los prestadores de servicios de salud que:

281, Cuenten con los servicios de vacunacion haixlitados.

28.2 Dispongan de un area exclusiva para la vacunacidn contra el COVID-19.

283 Tengan personal capacitado y suficiente para todo el proceso de vacunacidn, en al marco
del manual del Pragrama Ampliade de Inmunizaciones ¥ en los lineamientos técnicos y
operatives para la vacunacion contra €l COVID - 18,

284 Cuenten con los insumos requendos para el proceso de vacunacion contra el COVID-18
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28.5.  Garanticen el monitoreo permanente tanto de [as condiciones de almacenamiento como de
las condiciones de transporte (cadena de frio) de las vacunas gue ya le han sido entregadas,
con instrumentos debidamente calibrados. El Ministano de Salud v Proteccidn social amitira
af linearmento que deben seguir los prestadores de senvicios de salud para estos efectos.

Dapaendiendo de |as recomendaciones realizadas por los fabricantes de cada vacuna, el Ministario
de Salud y Proteccién Social padra determinar, mediante lineamiento, qué otras condiciones
especificas deben cumplir los prestadores de servicios de salud.

Paragrafo 1. Los presiadores de servicios de salud que no tengan habilitados los servicios
mencionados podran hacer uso de la autorizacion transitoria para la prestacion de servicios salud,
contenido en el articulo 1 del Decreto Legislative 538 de 2020, para habilitar tales servicios
agiimenie.

Paragrafo 2 La vacunacidn podra |levarse a cabo en instalaciones diferentes a las instituciones
prestadoras de servicios de 2alud siempre ¥ cuando cumplan con las condiciones eslablecidas en
&l prasenta decreto y en los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Los administradores de los regimenes especiales y de excepcion que guiera vacunar en lugares
que perienezcan a su organizacian, deberan surtir el procedimiento de habilitacicn transitoria del
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 da salud. El Ministerio de Salud v Proteceidn Social establecera las
condiciones y responsabilidades para la entrega de las vacunas contra el COVID-19 a las enfidades
territoriales o a los presiadoras de servicios de salud.

Fara la distribucian de los biclégicos el Ministera de Salud v Proteccion Social lendra en cuenta el
cumplimiento de las metas establecidas por este para cada departamento, distrito y municipio,

Articulo 30. Obligatoriedad del uso del sistema de informacion nominal PAIWEB. La gestidn
de la informacién corespondienie a la vacunacidn contra el COVID-19 se realizara de manera
obligateria en el sistema de informacidn nominal PAIWES por parte de las enfidades territoriales v
los prestadores de servicios de salud,

Articulo 31, Tratamiento de la informacién. Las entidades gque pardicipen en el flujo v
consolidacién de |a informacion de que trata el presente acto administrative seran responsables del
cumplimiento del régiman de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento
de informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la Ley
1712 da 2014, del capitulo 25 del Tiule 2 det Libra 2 de fa parte 2 del Decreto 1074 del 2015 v las
normas que las modifiguen, reglamenten o sustituyan, en virtud de lo cual se hacen responsables
de la privacidad, segundad, confidencialidad y veracidad de la informacidn suministrada v sobre los
datos a los cuales fienen acceso

Articulo 32. Ruta de vacunacion especial para el personal de la salud, personal de apoyo y
trabajadores administrativos de las instifuciones prestadeoras de servicios de salud, El
Ministerio ge Salud y Proteccion Social podra establecer una ruta mas expedita que |a indicada en
el capitula Il del presente decreto para la vacunacion contra 1 COVID -15 del personal de la salud,
el personal de apoyo y el personal administrativo de los prestadores de servicios de salud del
Sisterna General de Seguridad Social en Salud y de los regimenes especiales y de excepcian

Articulo 33. Agotamiento de las etapas y avance hacia las demas etapas. El Ministerio de Salud
vy Proteccion Social informara el momento en el gue se agole cada etapa y su avance hacia la
gigulenta
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Articulo 34. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion
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