REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NG 0C01270

( 29 JuL 2020

Por la cual se crea el Comité Asesor del Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
proceso estratégico de inmunizacién de la poblaciéon colombiana frente a la Covid-19

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL;

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas en los articulos 32 y 61
de la Ley 489 de 1998, y el articulo 6 numeral 20 del Decreto 4107 de 2011,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Colombia establece en su articulo 1 que Colombia es un Estado
social de derecho, organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia
de sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de
la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas gque la integran y en |a
prevalencia del interés general.

Que de conformidad con el articulc 49 de fa Carta Politica, el servicio publico esencial de
salud debe ser organizado, dirigido y reglamentado por el Estado conforme a los principics
de eficiencia, universalidad y solidaridad, y garantizar a tedas las personas el acceso a la
promocién, preteccion y recuperacién de la salud, con la participacion de la Nacion, las
entidades territoriales, lcs particulares y la comunidad.

Que confarme al articulo 209 de la Censtitucidon Politica, la funcién administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamentc en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacién, la delegacion y la desconcentracién de funciones.

Que la Ley 100 de 1993 determina, que el Ministerio de Salud definira un plan de atencién
basica gue complementie las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud y las
acciones de saneamiento ambiental, el cual estara constituido por aquellas intervenciones
que se dirigen directamente a la colectividad o aguellas que son dirigidas a los individuos
pero tienen altas externalidades, tales como la informacién publica, la educacién y fomento
de la salud, el control de consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, la
complementacion nutricional y planificacién familiar, la desparasitacién escolar, el control
de vectores y las campanas nacionales de prevencion, detecciéon precoz y control de
enfermedades transmisibles como el sida, la tuberculosis y la lepra, y de enfermedades
tropicales como la malaria; y determina que la prestacion del plan de atencion basica sera
gratuita y obligatoria, y que la financiacién de este plan sera garantizada por recursos
fiscales del Gobierno Nacicnal, y complementada con recursos de los entes territcriales.

Que e! articulo 42 de la Ley 715 de 2001, dispuso que es competencia de la Nacion, la
adquisicion, distribucion y garantia del suministro oportunc de los biologicos del Plan
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), los insumoes criticos para el control de vectores y los
medicamentos para el manejo de los esquemas basicos de las enfermedades transmisibles
y de control especial.

Que el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 La salud en Colombia la construyes tu,
define las enfermedades inmuncoprevenibles como el conjuntc de intervenciones
transectoriales que se realizan para prevenir, controlar o minimizar los riesgos gue propician
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la aparicion de las enfermedades prevenibles por vacunas y sus consecuentes efectos
negativos en la poblacion.

Que la Ley 1751 de 2015, Por la cual se regula el derecho fundamental a ia salud determina
su caracter auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colective, y establece que
comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y la promacion de la -salud; y dispone gue el Estade es
responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a
la salud, como unc de los elementos esenciales del Estado Social de Derecho.

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 previo, como objetivo, la definicién de
prioridades e implementacion de las intervenciones en salud publica, para la transformacion
de la calidad de vida con deberes y derechos; para cuyo logro prevé que el Ministerio de
Salud y el Instituto Nacional de Salud realicen el seguimiento e intervencién de los riesgos
de aparicion, de enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas;
inmunoprevenibles y endemoepidémicas, para los departamentos con mayor prevalencia
de enfermedades trasmisibles. De esta forma, se espera que se oriente la pertinencia del
esguema de vacunacion segun las necesidades de la poblacién y la carga de enfermedad.

Que desde el pasado 7 de enero, la Organzacion Mundia! de la Salud declard el nuevo
Coronavirus que causa la COVID ~ 19, como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPIY), v el 11 de marzo de 2020, declaré su brote como una
pandemia, instandc a los Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la
identificacién, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento
de los casos confirmados, asi come [a divulgacién de las medidas preventivas, a efectos de
mitigar el contagio.

Que mediante Resolucidn 385 del 12 de marzo de 2020, el Ministeric de Salud y Proteccién
Social declaré la emergencia sanitaria en tedo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de
2020, la cual fue prorregada hasta el 31 de agosto del mismo afio mediante Resolucion 844
de 2020.

Que, agotada la fase de contencién, actualmente el pais se encuentra en la fase de
mitigacion, para lo cual ha implementado la estrategia de respuesta sanitaria adoptada para
enfrentar la pandemia por SARS COV2 (COVID-19), formalizada en la Resolucién 779 del
19 de 2020 del Ministeric de Salud y Proteccién Social.

Que se estima que [a pandemia terminaré en el momento en el que una alta proporcion de
la poblacion tenga inmunidad al virus, ya sea porque tuvo la infeccidn y se recuperd o
porque la adquirid a través de la vacunacion.

Que el pancrama mundial de investigacién en relacidon con las medidas para hacer frente a
la pandemia por Covid-19, indican que esta amenaza, de naturaleza transfronteriza, puede
combatirse mediante la vacunacién, por 1o gue, en la actualidad, se encuentran en
desarrollo diversas iniciativas que permitan el desarrollo de un bioldgico seguro v efectivo,

Que la inmunizacion de toda la poblacién colombiana frente a la Covid-19 como medida
eficaz para la disminucién de la morbilidad y mortalidad derivada de esta enfermedad
pandémica, es una prioridad estratégica nacicnal y un objetive global, que demanda
esfuerzos coordinados, oportunos.y efectivos en cada una de las etapas del proceso, lo que
incluye la planeacion, construccion e implementacidén de estrategias para el
aprovisionamiento que garanticen la disponibilidad, con la maycr celeridad y las mejores
condicicnes posibles, del biologico o los bioldgicos aprobados para este proposito(lo gue
incluye la garantia de la red de frio de los bioclégicos y el envio y transporte de tales insumos
a las entidades territoriales); el establecimiento de criterios objetivos y dinamicos para su
distribucion; la coordinacién y articulaciéon con los diferentes actores que intervienen en el
procesc de inmunizacion, ia asistencia técnica; la implementacion de sistemas de
informacién fiables y seguros, el rempimiente de barreras geogréaficas, culturales ¢
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institucionales; el seguimiento; entre otros, que son determinantes para el logro de las
coberturas esperadas.

Que el articulo 9 de fa Ley 1444 de 2011 cred el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuyos objetivos y funciones seran los escindidos del Ministerio de la Proteccién Social, de
acuerdo con el Articulo 60 de dicha Ley.

Que a su turno el articulo 10 de la misma Ley cred el Sector Administrative de Salud y
Proteccion Social, el cual "...estara integrado por el Ministeric de Salud y Proteccion Social,
las superintendencias y demas entidades que la ley defina como adscritas o vinculadas al
mismo”.

Que de conformidad con el articulo 44 de ia Ley 489 de 1998, 1a orientacién del ejercicio de
las funciones a cargo de los organismes y entidades que conforman un Sector
Administrativo esta a carge del ministro o director del Departamento Administrativo a cuyo
despacho se encuentran adscritos ¢ vinculados, sin perjuicio de las potestades de decision,
gue de acuerdo con la ley y los actos de creacion ¢ de reestructuracién, les correspondan.

Que el articulo 1 del Decreto Ley 4107 de 2011, establece que el Ministerio de Salud y
Proteccion Sccial tiene por objeto, en el marco de sus competencias, formular, adoptar,
dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar {a politica publica en materia de salud, salud publica, y
promocidn social en salud.

Que el numeral 4 del articulo 2 del Decrete Ley 4107 de 2011, determina gue es funcién
del Ministerio de Salud y Proteccién Social formular, adoptar, ccordinar la ejecucién y
evaluar estrategias de promaocion de la salud y de prevencién y control de enfermedades
transmisibles, entre ofras.

Que el articulo 3 del Decreto Ley 4109 de 2011 establece que el Instituto Nacional de Salud,
tiene por objeto: (i) el desarrollc y la gestidn del conocimiento cientifico en salud vy
biomedicina para contribuir a mejorar las condiciones de salud de las personas; (ii) realizar
investigacion cientifica basica y aplicada en salud y biomedicina; (i) la promocidén de la
investigacion cientifica, la innovacion y la formulacién de estudios de acuerdo con ias
prioridades de salud publica de cenocimiento del Instituto; (iv) la vigilancia y seguridad
sanitaria en los temas de su competencia, la produccion de insumos y bicldgicos; y (v)
actuar como laboratorio nacional de referencia y coordinador de las redes especiaies, en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion.

Que el articulo 2 del Decreto 2018 de 2012, establece que el invima tiene como objetivo
actuar como institucion de referencia nactonal en materia sanitaria y ejecutar las politicas
formuladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en materia de vigilancia sanitaria
y de control de calidad de los medicamentes, productes bioldgicos, alimentos, bebidas,
cosméticos, dispositivos y elementos médico-quirurgicos, odontolégicos, productos
naturales homeopaticos y los generados por biotecnologia, reactivos de diagnostico, y otros
que puedan tener impacto en la salud individual y colectiva de conformidad con lo sefialado
en el articulo 245 de la Ley 100 de 1993 y en las demas normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social cumple sus cometidos constitucionales en el
marco de un concepte de gerencia publica moderna y eficiente, para lo cual ha
implementado un modelo administrativo de gestidn integral que incluye la colaboracion
arménica y efectiva entre sus diferentes areas y, en consecuencia.

Que el desarrollc del proceso de abastecimiento estratégico para la inmunizacion de todo
el pais frente a la Covid-19 y el proceso de aplicacidn y seguimiento, demandan el analisis
interdisciplinario de los aspectos de orden transversal, que contribuyan a que las diferentes
etapas dei procesc se desarrolien en términos de pertinencia, oportunidad y eficacia, al
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tiempo que se asegure su correspondencia con los preceptos legales, financieros,
administrativos y técnicos que le son aplicables.

Que dentro de las buenas practicas en materia de gerencia aplicables al manejo de temas
sensibles por razén de su especial complejidad o por su trascendencia estratégica, se
incluye |a creacion de comités que asesoren el cumplimiento de los objetivos y metas
propuestas, los cuales incluyan |a participacion de especialistas en diferentes materias que
puedan auspiciar ejercicios de intercambio razonado de argumentos en procura de tomar
las mejeres decisiones.

Que adicicnalmente, las tendencias de materia de administracion publica privilegian la
participacion ciudadana en la gestion de los asuntos puklicos en desarrolio de los conceptos
como el de la inteligencia colectiva, que reconoce la trascendencia de los conocimientos
heterogénecs de los ciudadanos en la gestion eficiente de necesidades apremiantes como
las gue en la actualidad tiene el pais.

Que la participacion de expertos calificados que brinden acompafiamiento a las entidades
publicas en el impulso de iniciativas pulblicas trascendentes como la inmunizacion de la
poblacidn frente a la Covid-19, constituye la materializacidén de un ejercicio de participacion
ciudadana altruista y tendiente de forma exclusiva a la materializacién de los cometidos
estatales de bienestar general en el contexto de la grave crisis sanitaria que afronta
Colombia y el mundo.

Que, en este sentido, es recomendable el establecimiento de una instancia colegiada de
asesoria -comité-, para el desarrollo de las diferentes etapas del proceso de inmunizacion
frente a la Covid-19 en Colombia, que pueda vincular el conocimiento experto de
ciudadanos gue contribuyan al logro de sus cometidos.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 2. Creacidn-. Créase el Comité Asesor del Ministerio de Salud y Proteccion Social
para el proceso estratégico de inmunizacion de la poblacion colombiana frente a la Covid-
19, como una instancia asesora del Ministro de Salud y Proteccién Social, en relacion con
todas las etapas del procesc estratégico de inmunizacién de la poblacidén colombiana frente
a la Covid-19.

Articuio 2. Integraciéon del Comité. El Comité Asesor del Ministeric de Salud y Proteccion
Social para el proceso estratégico de inmunizacién de la poblacion colombiana frente a la
Covid-19, estara integrado por los siguientes servidores publicos, quienes tendran voz y
voto:

El Ministro de Salud y Proteccion Sccial, quien lo presidira;

El Viceministro de Salud Publica y Prestacién de Servicios;

E! Secretario General del Ministerio de Salud y Proteccién Social;

Ef Director del institute Nacional de Salud -INS-;

El Director del Institute de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -INVIMA-

El Director de Promocion y Prevencién del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

El Director de Epidemiologia y Demografia del Ministeric de Salud y Proteccion

Social;

8. El Director de Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud y
Proteccién Social;

9. Un asesor del despacho del Sefior Ministro.

Nooabkowh=

Paragrafo primero: Los restantes directores del Ministerio de Salud y Proteccion Social
seran invitados permanentes del Comité, con voz, pero sin voto.
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Paragrafo segundo: Podran asistir, en calidad de invitados, otros servidores publicos de
las entidades que conforman el Comité o de otras entidades publicas del nivel nacional o
internacional; representantes o servidores de organismos de cooperacidon y asistencia
nacional o internacionales; servidores de entidades, organizaciones, o personas juridicas
privadas © mixtas, nacionales e internacionales, asi como otros ciudadanos por su
cualificacion técnica o por su experiencia relevante en diferentes materias pertinentes
dentro del proceso estrateégico de inmunizacion.
Paragrafo tercero: Los miembros del Comité y los invitados estan obligados a realizar,
previa a cada sesion la declaracién de ausencia de conflicto de intereses, o de cualquier
circunstancia que pueda comprometer la imparcialidad u objetividad en relacién con los
temas objeto de la sesidn; asi como a manifestar su obligacién de proteccion de la
confidencialidad de las materias objeto de analisis cuando ello sea reguerido por el
presidente del Comité.

La scla declaracion de conflicto de intereses o de cualquier circunstancia que pueda
comprometer la imparcialidad u objetividad en relacion con los temas objeto de la sesion,
sera suficiente para que el miembro del Comité o el invitado se aparte de la sesidn
correspondiente.

No se entendera que existe conflicto de intereses en relacion con la circunstancia comdn a
todos los miembros del Comité, de ser potenciales beneficiarios de la vacuna.

Articulo 3. Funciones del comité. El Comité Asesor del Ministerio de Salud y Proteccién
Social para el proceso estratégico de inmunizacion de la poblacién colombiana frente a la
Covid-19, tendra las siguientes funcicnes:

1. Asesorar la etapa de planificacion ordenada del proceso de inmunizacion de la
poblacién colombiana frente a la Covid-19, incluides los diferentes andlisis de
alternativas de biologicos u otras tecnolegias, fuentes de financiacién, ejercicios de
negeciacion con la industria, esquemas de contratacién (incluse las compras
anticipadas); procesos logisticos y demas requeridos para garantizar la oportunidad,
disponibilidad e inoccuidad de los biologicos u otras tecnologias a adguirir.

2. Asesorar el establecimiento de los criterios de priorizacién y asignacién del o los
bioiégicos u otras tecnologfas objeto del proceso de abastecimiento estratégico para
la inmunizacion.

3. Recomendar los criterios de distribucion de los bioloégicos u otras tecnologias en
todo el territorio nacional.

4. Acompafiar el desarrollo de la estrategia de vacunacidon y presentar las
recomendaciones que se estimen convenientes para garantizar el logro de los
parametros de exito establecidos, entre ellos los de acceso equitativo de toda la
poblacion colombiana.

5. Proponer esquemas de evaluacién y seguimientc de la estrategia y de sus
procedimientos asociados, asi como aportar elementos que permitan ocrientar
investigaciones o estudios relevantes en el preceso.

6. Promover la implementacion de actividades para armonizar los procescos de
planificacion, con los de adquisicidn, distribucion y seguimiento, buscandoc optimizar
los costos y potenciar los resultados de la estrategia de inmunizacion.

7. Analizar de forma permanente las experiencias exitosas y las buenas practicas de
otras iniciativas de inmunizacion afines, desarroliadas por otros paises u
organizacicnes, que puedan ser replicadas o adaptadas a la estrategia nacional con
el fin de incrementar sus beneficios.

8. Recomendar los cambios en los criterics de priorizacion, asignacion o distribucion,
cuando las condiciones epidemiolégicas ¢ de otros ordenes asi lo exijan.

9. Formular crientaciones en materia de comunicacion y otras herramientas que
permitan alcanzar los objetivos de cobertura y adherencia del programa de
inmunizacion.
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10. Las demas que sean acordes ¢on su caracter asesor que contribuyan a alcanzar |os
objetivos estratégicos del proceso de inmunizacion frente a la Covid-19 en
Colombia.

Articulo 4. Presidencia y Secretaria técnica. El Comité Asesor del Ministerio de Salud y
Proteccion Scocial para el proceso estratégico de inmunizacién de la poblacién colombiana
frente a la Covid-19, estara presidido por el Ministro de Salud y Proteccién Social y la
secretaria técnica estara a cargo del Subdirector de Enfermedades Trasmisibles de la
Direccién de Promocién y Prevencidn def Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 5. Funciones de la Secretaria Técnica. Son funciones de |la secretaria técnica
del Comité Asesor del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el proceso estratégico
de inmunizacion de fa poblacidn colombiana frente a la Covid-19, las siguientes:

. Citar a los miembros del comité a las sesiones.

. Elaborar el orden del dia de cada reunion y remitirlo a los miembros del comlte

. Asistir a las reuniones del comiteé.

. Elaborar las actas de cada sesion,

Hacer seguimiento a los compromiscs adquiridos para verificar su cumplimiento.
. Rendir los informes que le sean sglicitados.

. Administrar el archive de los documentos del comité,

. Las demas que le sean asighadas por el Comité.

ONBR O ARWN

Articulo 6. Sesiones y quorum. El comité podra sesionar de manera presencial ¢ virtual,
cada vez que sea convocado por ia secretaria técnica, como minimo una (1) vez al mes y
extraordinariamente cuando el presidente del Comité lo sclicite con por lo menos un (1) dia
calendaric de antelacién a fa fecha en que se efectle ia sesién.

El comite podra sesionar con minimo cinco (5) de sus miembros y las decisiones se
sopartaran en actas en dque se plasmaran las recomendaciones.

Articulo 7. Actas. De cada sesién del comité se levantara una memoria en la que se
consignaran los compromisos, recomendaciones y otros aspectos de importancia.

Articulo 8. Sede. Ei Comité sesionara en'la sede principal del Ministerio de Salud y
Proteccién Social en la ciudad de Bogotad D.C., y excepcionalmente en otro lugar,

Articulo 9. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Las recomendacicnes del Comité tienen caracter consultivo.

Dada en Bogotd, DC.alos 9.9 1. 2020

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministre de Salud y Proteccion Social

Revisé: GBurgos




