RESOLUCION 508 DE 2021
(abril 19)

Diario Oficial No. 51.651 de 20 de abril de 2021

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se modifica la Resolucién nimero 166 de 2021.
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de
1993, el articulo 69 de la Ley 1753 de 2015 y los articulos 23, 24y 25 del Decreto nimero 109 de 2021.

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto nimero 109 de 2021 el Gobierno nacional adopté el Plan Nacional de Vacunacion contra el
COVID-19 y establecid, entre otros aspectos, los criterios, la priorizacion, las fases y la ruta para la aplicacion de las
vacunas, asi como las responsabilidades de los diferentes actores que participan en el procedimiento propio de la
mencionada aplicacion, indicando que compete a los prestadores de servicios de salud garantizar la operacion para el
agendamiento y aplicacion de la vacuna y a las entidades responsables del aseguramiento en salud, definidas en ese
mismo decreto, garantizar la verificacion y apoyo de dicho proceso, asi como la validacién para el pago de los costos
que genera su aplicacion.

Que, en razdn a que los costos de las actividades mencionadas en el considerando anterior no se encuentran cubiertos
por la Unidad de Pago por Capitacion ni por los recursos que integran los presupuestos méaximos, en el articulo 22
Decreto nimero 109 de 2021 se establece que tales actividades se sufragaran con cargo a los recursos del Fondo de
Mitigacion de Emergencias (FOME) por parte de la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

Que, el paragrafo del articulo 23 del Decreto nimero 109 de 2021, puso en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccién Social la responsabilidad de establecer la metodologia para determinar los valores a reconocer por las
actividades mencionadas y de fijarlos mediante acto administrativo, asi como la definicion del procedimiento que se
debe seguir para su pago.

Que, mediante la Resolucién numero 166 de 2021 se adoptd la metodologia para la determinacion de los valores a
reconocer tanto a los prestadores de servicios de salud y de mas entidades habilitadas para prestar el servicio de
vacunacion, por los costos asociados al agendamiento de las citas y a la aplicacién de las vacunas contra el COVID-19,
como a las entidades responsables del aseguramiento en salud, por los costos asociados al proceso de validacién para
el pago y el apoyo para que los prestadores y demas entidades habilitadas para prestar el servicio de vacunacion,
cumplan con la obligacion del agendamiento.

Que, en cumplimiento a lo establecido en el Decreto nimero 109 de 2021, el articulo 60 de la mencionada Resolucion
nimero 166 de 2021 regul6 el pago de los anticipos a los prestadores de servicios de salud y las demas entidades
habilitadas para prestar el servicio de vacunacion, el cual, debia calcularse sobre unas metas determinadas por las
entidades responsables del aseguramiento en salud, de acuerdo a la poblacidn asignada a cada prestador o entidad, sin
embargo, este mecanismo generd barreras para el acceso a la vacuna contra el COVID-19, dado que algunas personas
priorizadas no se encontraban domiciliadas en el municipio registrado por la EPS o, por sus circunstancias personales,
tenian que desplazarse por el territorio nacional, de manera que, dando prioridad a los objetivos perseguidos por el
Plan Nacional de Vacunacion y favoreciendo la velocidad con la que se requiere inmunizar a la poblacion priorizada,
el Decreto nimero 404 de 2021 modifico el articulo 24 del Decreto nimero 109 de 2021, en el sentido de eliminar el
pago del anticipo y determinar que el pago se realizara por vacuna aplicada.

Que en ese orden de ideas, se requiere modificar el proceso que realizan las entidades responsables del aseguramiento
en salud, los administradores de los regimenes especiales y de excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad y las entidades territoriales departamentales, distritales o0 municipales, esta Ultimas
solo con respecto a la poblacién no afiliada, ante el Fondo Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres para obtener el
pago que les corresponde.

En mérito de lo expuesto,



RESUELVE:

ARTICULO 1o. Modificar el articulo 30 de la Resolucion nimero 166 de 2021, el cual quedara asi:

“Articulo 3o0. Metodologia para determinar los valores a reconocer. Adoptese el anexo técnico 1
“Metodologia para determinar los valores a reconocer “Definicién del valor para el reconocimiento del agendamiento y
aplicacion de la vacuna contra el SARS CoV2 [COVID 19] y la gestion de verificacion, control y validacion asociada”
que hace parte integral de la presente resolucion, como la metodologia que permite determinar los valores a reconocer
por los servicios de agendamiento, aplicacion, verificacion, apoyo y validacion que deba adelantarse por vacuna
aplicada contra el COVID-109.

ARTICULO 20. Modificar el articulo 60 de la Resolucion nimero 166 de 2021, el cual quedara asi:

“Articulo 60. Reconocimiento y Pago de los costos asociados al agendamiento y a la aplicacion de la
vacuna a los prestadores de servicios de salud. De acuerdo a lo establecido en el articulo 24 del Decreto nimero
109 de 2021, modificado por el Decreto nimero 404 de 2021, a los prestadores de servicios de salud y demas entidades
habilitadas para prestar el servicio de vacunacion se les reconoceran los costos asociados al agendamiento y aplicacion
de la vacuna en funcion a las dosis suministradas durante el mes, previa validacion de las entidades responsables del
aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de excepcion en salud, el Fondo Nacional de
Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, respecto de la poblacion no afiliada que
tenga a cargo o para la poblacién que estando afiliada sea objeto de estrategias de vacunacion definidos por esta en
coordinacion con las entidades responsables del aseguramiento, para lo cual se realizara el siguiente procedimiento:

6.1. Dentro de los tres (3) primeros dias calendario de cada mes, la Oficina de Tecnologia de la Informacion y la
Comunicacion (OTIC) de este Ministerio dispondra a las entidades responsables del aseguramiento en salud, los
administradores de regimenes especiales y de excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas
de la libertad y los departamentos y distritos, la informacién integrada de las plataformas Mi Vacuna COVID-19 y
PAIWEB de la poblacion a su cargo a través del SFTP del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT).

6.2. Las entidades responsables del aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de
excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos,
validaran la informacion sobre la poblacién vacunada en el mes inmediatamente anterior, asi como la estrategia
utilizada teniendo en cuenta la informacién dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a la que hace
referencia el numeral anterior, para lo cual tendran ocho (8) dias calendario contados a partir de la disposicion de la
informacion.

Para efectos de la validacion de la informacion se tendrén en cuenta, como minimo, los siguientes criterios: i) Que el
afiliado corresponda a la entidad responsable del aseguramiento o a la entidad territorial en el momento de la
vacunacion; ii) Que la estrategia de vacunacion corresponda a la realmente utilizada; iii) Que hayan cumplido las
condiciones establecidas en los lineamientos adoptados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la
aplicacion de cada vacuna, especificamente si, de acuerdo a las recomendaciones del laboratorio, se requiere mantener
a la persona vacunada en observacion con posterioridad a la vacunacion; y iv) El nimero de la dosis aplicada.

Una vez realizada la validacion y en atencion a los valores establecidos en el articulo 4 de la presente resolucion, las
entidades responsables del aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de excepcion en
salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, procederan a
verificar el valor nominal y por prestador, segun el codigo REPS, de los valores certificados, para ser facturados.

Si de la informacion reportada acerca de la estrategia de vacunacion no se puede establecer que la atencion
corresponda a una atencion extramural urbana o a una atencién extramural rural dispersa, las entidades responsables
del aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de excepcién en salud, el Fondo Nacional
de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, deberan establecer cual fue la estrategia
utilizada.

6.3. Dentro del plazo establecido en el numeral anterior y una vez verificada la aplicacion de las vacunas, las entidades
responsables del aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de excepcion en salud, el
Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, dispondran la
informacion validada en la Plataforma PISIS, mediante el anexo técnico que adopte y publique la Oficina de
Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion (TIC) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el efecto.



6.4. Con la informacién de liquidacion de los valores a facturar, certificados por las entidades responsables del
aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de excepcion en salud, el Fondo Nacional de
Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
procederd a disponer dicha informacion a los prestadores de salud y demas entidades habilitadas para garantizar el
servicio de vacunacién, con el fin de que estos emitan la factura electronica a nombre del Fondo Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres, dentro de los tres (3) dias calendario siguientes a la disposicion de la informacién, la cual
debe ser igual a los valores certificados. La misma informacion sera dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social al Fondo Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (UNGRD).

La factura debera enviarse al Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres de la Unidad Nacional para la
Gestién del Riesgo de Desastres a través del correo electrénico pagosvacunas@gestiondelriesgo.gov.co o del medio
que dicha Unidad disponga, acompafiada de los siguientes documentos: i) certificacion de pago de parafiscales emitida
por el revisor fiscal (adjuntando cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios) o
del representante legal; ii) Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Cdmara de Comercio o de la entidad
competente, de acuerdo a la naturaleza de la entidad vigente o resolucion de creacion u ordenanza; iii) Registro Unico
Tributario; iv) Registro de Informaciéon Tributaria (para entidades de Bogotd); v) certificacion bancaria, y vi)
documento de identidad del representante legal.

6.5. Dentro de lo diez (10) dias habiles siguientes a la presentacion de la documentacién requerida, el Fondo Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastre (UNGRD), realizara el giro de los valores verificados por las entidades
responsables del aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de excepcion en salud, el
Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, y facturados por los
prestadores de salud y demas entidades habilitadas para prestar el servicio de vacunacién, en la cuenta inscrita por
ellos.

6.6. EI Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres deberd registrar los giros efectuados a las instituciones
encargadas de prestar el servicio de vacunacion a través de la plataforma PISIS, mediante el anexo técnico que
publique la Oficina de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacién (TIC), de este Ministerio.

6.7. Para los registros que no hayan superado el proceso de verificacion por falta de cumplimiento de los criterios
establecidos en el numeral 6.2 del presente articulo y dentro del mismo término alli sefialado, las entidades
responsables del aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de excepcion en salud, el
Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, procederan a remitir al
Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacion en el anexo técnico establecido en el numeral 6.3 del presente
articulo, publicado por la Oficina de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion (TIC), para el efecto.

Para estos casos, se informaran las causales por las cuales no super6 el proceso de verificacion por parte de las
entidades responsables del aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de excepcion en
salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos. Los
prestadores de salud podrén realizar la revision y ajuste de dicha informacion, la cual deberd quedar consignada en
PAIWEB vy se tendra en cuenta para el siguiente proceso de verificacion y pago.

Las causales de no superacion del proceso de verificacién son: i) el afiliado no corresponde a la entidad responsable
del aseguramiento en el momento de la vacunacion; ii) el afiliado no se encontraba priorizado en la etapa
correspondiente a la fecha de vacunacidn; iii) el afiliado se encontraba fallecido en el momento de la vacunacién; iv) la
estrategia de vacunacidon no corresponde; v) las condiciones técnicas de la vacuna no indican la necesidad de
observacién posterior a la vacunacion en los términos dispuestos en los “Lineamientos Técnicos y Operativos para la
vacunacion contra el COVID-19” de este Ministerio; y vi) producto del proceso de validacion, se adviertan que la dosis
no fue efectivamente aplicada.

PARAGRAFO 1o. La descripcion y caracteristicas de los anexos técnicos a que hace referencia el presente articulo
se publicaran en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social-Anexos Técnicos MIVACUNA.

PARAGRAFO 20. Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacién reportada, las entidades deben enviar
los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos garantizando su confidencialidad, integridad y no
repudio. Para firmar digitalmente los archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una entidad certificadora
abierta aprobada por la entidad competente.

PARAGRAFO 30. Ni Las entidades responsables del aseguramiento en salud, ni los administradores de regimenes
especiales y de excepcion en salud, ni el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad, ni los
departamentos y distritos, ni el Fondo Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres podran solicitar a los



prestadores de servicios de salud y demas entidades habilitadas para prestar el servicio de vacunacién, requisitos o
informacion adicional a la contenida en esta resolucion.

PARAGRAFO 4o. En todo caso, la veracidad y la oportunidad de la informacién reportada radicara exclusivamente
en los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del aseguramiento en salud, los administradores
de regimenes especiales y de excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y
los departamentos y distritos. Lo anterior, sin perjuicio de las eventuales investigaciones a que haya lugar por el
suministro de la informacion inconsistente.

PARAGRAFO 50. La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, ejercera la funcién de
inspeccion, vigilancia y control en el cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en el presente articulo.

PARAGRAFO 60. Para efectos de reconocer la aplicacion de la vacuna realizada durante los meses de febrero y
marzo de 2021, el Ministerio de Salud y Proteccion Social dispondra la informacién integrada de las plataformas Ml
VACUNA COVID-19y PAIEWB, dentro de los tres (3) dias siguientes, contados a partir de la expedicion del presente
acto administrativo, momento en el cual inicia el proceso descrito en el presente articulo.

PARAGRAFO 70. Los valores reconocidos por concepto del agendamiento y aplicacién de vacunas son exentos de
cualquier tipo de descuento, impuesto, tasa, contribucion o retencion”.

ARTICULO 30. Modificar el articulo 70 de la Resolucién nimero 166 de 2021, el cual quedaré asi:

“Articulo 70. Reconocimiento y Pago de los costos asociados al agendamiento y la aplicacion de la
vacuna a los prestadores de servicios de salud del personal de la salud, personal de apoyo y

trabajadores administrativos de las instituciones prestadoras de servicios de salud. En virtud de la ruta
especial para el personal de la salud, personal de apoyo y trabajadores administrativos de las instituciones prestadoras
de servicios de salud establecida en el articulo 32 del Decreto nimero 109 de 2021, seran los departamentos y distritos
los encargados de realizar el proceso de verificacion del agendamiento y aplicacion de la vacuna, para lo cual aplicaran
el procedimiento establecido en el articulo 60 del presente acto administrativo”.

ARTICULO 4o0. Modifiquese el articulo 8o de la Resolucién niimero 166 de 2021, el cual quedaré asi:

“Articulo 8o. Procedimiento para el reconocimiento y pago de los costos por verificacion, apoyo y

validacion de las vacunas contra el COVID-19 a las entidades responsables del aseguramiento en salud.
El reconocimiento y pago de los costos asociados a la verificacion, apoyo y validacion de las vacunas contra el
COVID-19 a las entidades responsables del aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de
excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos,
atendera el siguiente procedimiento:

8.1. Las entidades responsables del aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de
excepcidn en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos,
realizaran el proceso de verificacion y apoyo a través de las siguientes acciones:

8.1.1. Verificar los criterios establecidos en el numeral 6.2 del articulo 60 del presente acto administrativo.
8.1.2. Determinar una muestra para realizar llamadas telefonicas o la utilizacion de alternativas electronicas:

8.1.2.1 Para la verificacion se obtiene por cada prestador una muestra de tamafio n sobre el total de personas asignadas
para vacunacion, de la siguiente manera:

n=0,3*N, cuando el total de personas asignadas para vacunacion sea menor a 2.500.

A partir de N = 2.500 aplicar la siguiente formula:

_ 1,962+ 0,52+« N
T 0,032+ (N—-1)+0,52%1,962

n

Donde N corresponde al total de la poblacién asignada para vacunacion por etapa a cada IPS.



El tamafio de la muestra se distribuiré entre los dias que dure la respectiva etapa.

8.1.2.2. Para la validacion de las vacunas aplicadas por cada prestador se obtiene una muestra de tamafio n sobre el
total de la informacion integrada de las plataformas Mi Vacuna COVID-19 y PAIWEB entregada, de la siguiente
manera:

n=0,3*N, cuando el total de dosis aplicadas sea menor a 900.
A partir de N =900 aplicar la siguiente formula:

B 1,962 0,52 « N
70,052 % (N — 1) + 0,52 » 1,962

n

Donde N corresponde al total de las dosis facturadas por prestador.

8.2. Las entidades responsables del aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de
excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos,
facturaran el valor de la gestion de verificacion, apoyo y validacion de las dosis aplicadas dentro de los tres (3) tres
dias calendario siguientes a la entrega de la informacién validada a través de la plataforma PISIS, de que trata el
numeral 6.3 del articulo 60 de la presente resolucion,

La factura debera enviarse al Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres de la Unidad Nacional para la
Gestién del Riesgo de Desastres a través del correo electrénico pagosvacunas@gestiondelriesgo.gov.co o del medio
que dicha Unidad disponga, acompafiada de los siguientes documentos: i) certificacion de pago de parafiscales emitida
por el revisor fiscal (adjuntando cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios),
o del representante legal; ii) Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio o de la
entidad competente, de acuerdo a la naturaleza de la entidad vigente o resolucion de creacion u ordenanza; iii) Registro
Unico Tributario; iv) Registro de Informacion Tributaria (para entidades de Bogotd); v) certificacion bancaria, y vi)
documento de identidad del representante legal.

Adicionalmente, deberan remitir el anexo técnico adoptado y publicado por la Oficina de Tecnologia de la Informacion
y la Comunicacion (TIC), del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para acreditar la realizacion de llamadas o la
utilizacion de alternativas electronicas de verificacion y validacion de la aplicacion de las dosis. La descripcion y
caracteristicas del anexo técnico, se publicaran en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social — Anexos
Técnicos MIVACUNA.

8.3. Dentro de los diez (10) habiles siguientes al recibo de la factura con sus respectivos soportes, el Fondo Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres hara el giro directo del valor total de la factura a las entidades responsables del
aseguramiento en salud, los administradores de regimenes especiales y de excepcion en salud, el Fondo Nacional de
Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, a la cuenta inscrita en los términos
previstos en el articulo 50 de este acto administrativo.

PARAGRAFO 1o. Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacién reportada, las entidades deben enviar
los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos garantizando su confidencialidad, integridad y no
repudio. Para firmar digitalmente los archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una entidad certificadora
abierta aprobada por la entidad competente

PARAGRAFO 20. Los valores reconocidos por concepto de verificacion, apoyo y validacién de las vacunas contra
el COVID-19 son exentos de cualquier tipo de descuento, impuesto, tasa, contribucion o retencion.

PARAGRAFO 30. La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, ejercera la funcién de
inspeccion, vigilancia y control en el cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en el presente articulo”.
ARTICULO 50. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y modifica los

articulos 60, 70y 80 de la Resolucion nimero 166 de 2021.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogota, D. C., a 19 de abril de 2021.



El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gémez.

ANEXO 1.

Metodologia para determinar los valores a reconocer “Definicion del valor para el reconocimiento del
agendamiento y aplicacion de la vacuna contra el SARS CoV2 [COVID 19] y la gestion de verificacion,
control y validacion asociada”

1. DEFINICIONES

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI): Es el conjunto de intervenciones transectoriales que se realizan
para prevenir, controlar o minimizar los riesgos que propician la aparicién de las enfermedades prevenibles por
vacunas Yy sus consecuentes efectos negativos en la poblacién.

Vacunacion intramural: para efectos de pago considérese, esta como la vacunacién que se realiza en una
infraestructura fisica destinada a la atencion en salud, servicio efectuados por los prestadores de servicios de salud a
través de espacios e infraestructuras adaptadas a la atencién o en puntos de vacunacion aledafios, entendiéndose este
concepto como los espacios colindantes a la misma Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Vacunacion extramural: para efectos de pago considérese esta como la vacunacién donde las actividades realizadas
en dicho servicio son efectuadas por fuera de la infraestructura de los prestadores de servicios de salud en las
siguientes modalidades:

a) unidad mavil es decir cuando se presta el servicio de salud en un medio de transporte terrestre, maritimo o fluvial;
b) domiciliaria cuando se presta el servicio de salud en el domicilio o residencia del paciente y c) jornada de Salud es
decir, cuando se presta el servicio de salud en espacios o infraestructuras fisicas adaptadas temporalmente con uso
menor a quince (15) dias.

En este caso, se distingue la vacunacion extramural urbano como las actividades que son efectuadas en el casco urbano
municipal, en areas no aledafias 0 no colindantes a la institucion. La vacunacién extramural disperso corresponde a las
actividades realizadas fuera del casco urbano del municipio en areas rurales y geograficamente dispersas.

2. SUPUESTOS Y ESTANDARES DE VACUNACION

Para el calculo de los costos del proceso de agendamiento y aplicacion de la vacuna, se partié de establecer la
conformacion requerida de un equipo de vacunacion y sus estandares de rendimiento por estrategia. Se asumio la
existencia de diferencias regionales en el territorio nacional, dada la disponibilidad del recurso humano, la
accesibilidad del territorio, la oferta de insumos, entre otros, con el fin de incluir las variaciones y establecer el mejor
escenario.

Se plantearon los siguientes rendimientos por vacunador/dia: a) Estrategia intramural: 40 dosis al dia, b) Estrategia
extramural urbano: 20 dosis al dia, y ¢) Estrategia extramural rural disperso: 10 dosis al dia.

Se incluyo el talento humano necesario para soportar el proceso de agendamiento en la estrategia intramural, asi como
la observacion posvacuna de 30 minutos que requieren algunas vacunas segun indicacion del fabricante.

Con relacion a los costos de la gestion de verificacién, control y validacion que deben realizar las EAPB y demas
entidades que hagan sus veces, se considerd un total de dosis para este seguimiento de 62.469.298 ejecutable en 365
dias calendario entre 143 entidades; lo anterior, teniendo en cuenta que algunos biol6gicos requieren dos dosis y otros
una sola dosis para completar el esquema. Adicionalmente, se consideré una frecuencia de 15 llamadas por hora y
dedicacion diaria de 8 horas.

2.1. Talento humano
2.1.1. Equipo vacunador

El talento humano para el proceso de agendamiento y aplicacion de la vacuna estd compuesto por un supervisor, un
vacunador, un anotador y un digitador, quienes desempefiaran las siguientes actividades (Ministerio de Salud y



Proteccién Social., 2021):
Supervisor (jefe de control)
Profesional en enfermeria encargado de:

a) Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal y verificar que todo el equipo vacunador cumpla con las
medidas higiénico-sanitarias.

b) Coordinar con el equipo vacunador el desarrollo de la ruta de vacunacion contra el COVID-19 segun la tactica y
estrategia establecida en el punto de vacunacion.

¢) Realizar el cronograma de trabajo diario y semanal en cualquiera de las tacticas de vacunacion.

d) Realizar la supervision del vacunador, digitador y anotador frente al rendimiento y el cumplimiento de la politica de
vacunacion segura, asi como el monitoreo del logro de la productividad dia por estrategia.

e) Verificar la calidad del dato relacionado con el adecuado diligenciamiento de los formatos disefiados para la
vacunacion contra el COVID-19.

) Gestionar la suficiencia de insumos para el desarrollo de la vacunacion.

g) Consolidar y elaborar el informe mensual del nimero de personas vacunadas y esquemas completos y coordinar con
el area de vigilancia el reporte de ESAVI.

h) Evaluar el avance de la meta de vacunacion y proponer estrategias para alcanzar la cobertura de vacunacién contra
COVID-19.

i) Realizar seguimiento diario al movimiento de biolégico por equipo vacunador (dosis aplicadas, perdidas reportadas).
J) Mantener actualizado y activo el plan de contingencia de red de frio.
k) Evaluar el ingreso de los datos al PAIWEB y reportar cualquier anomalia al res- pecto.

I) Realizar control y verificacion de las temperaturas de los bioldgicos segun tipo de fabricante y reportar al municipio
cualquier excursion de cadena de frio que se presente.

m) Activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad.
n) Verificar el proceso de alistamiento, empaque y suficiencia de insumos antes de iniciar la vacunacién

0) Coordinar la debida gestion documental y custodia de los soportes de la vacuna- cién contra el COVID-19 (registro
y consentimiento informado).

p) Participar en la revision, consolidacion y andlisis de la informacion de coberturas de vacunacion contra el COVID-
19, en su institucion y en la ET.

q) Verificar la calidad del dato de la informacion en los registros ingresados en el PAIWEB, en conjunto con el
digitador.

Vacunador

Auxiliar o técnico en enfermeria o salud publica con experiencia en vacunacion para realizar las siguientes actividades:
a) Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal.

b) Realizar el alistamiento de los bioldgicos, insumos y elementos, para el proceso de vacunacion diaria.

c) Explicar el proceso de aplicacion del biol6gico al usuario y dar recomendaciones en los cuidados posvacuna.

d) Realizar la aplicacion del bioldgico cumpliendo los lineamientos de vacunacion segura.

e) Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le indi- que segun el biolégico.



) Realizar monitoreo de temperatura de los biol6gicos.
g) Mantener el movimiento de biolégico actualizado.
h) Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos, cavas entre otros.

En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si present6 algun ESAVI. Si cumple con criterios de
ESAVI-grave notificar segun el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del INS.

Anotador
Auxiliar o técnico en enfermeria o salud publica con experiencia en vacunacion para realizar las siguientes actividades:
a) Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal.

b) Realizar el alistamiento de la agenda, insumos y elementos, para el registro de las personas a vacunar durante la
jornada.

¢) Recibir al usuario, solicitar el documento de identidad y verificar fecha y hora la cita.

d) Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra el CO- VID-19 para el diligenciamiento del
formato de consentimiento informado.

e) Entregar copia de consentimiento firmado al supervisor para ser anexado en la historia clinica y en magnético en la
misma cantidad

) Asegurar el cumplimiento de las medidas higiénico-sanitarias.
g) Diligenciar la plantilla de registro de vacunacion por usuario.

h) Direccionar a la persona al area de vacunacion e informar que posterior a la va- cunacién, debe permanecer en la
sala de espera el tiempo que se le indique segun el bioldgico.

i) Diligenciar el registro diario de vacunacion (fisico o magnético) de acuerdo con los formatos enviados por el MSPS.
Digitador
Técnico en sistemas con manejo del sistema PAIWEB 2.0., para desarrollar las siguientes actividades:

a) Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el funcionamien- to del sistema de informacién
nominal PAIWEB.

b) Ingresar diariamente al PAIWEB la informacién del 100 % de los vacunados, segun la estrategia utilizada.

c) Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas vacunadas desa- gregado por fase, etapa y poblacion
priorizada.

d) En caso de no aceptacion de vacunacion en el punto de vacunacion, ingresar la informacion en el PAIWEB.

e) Entregar el carné de vacunacién ratificando la fecha de la cita para la aplicacién de la segunda dosis, (Si se requiere).
Auxiliar de agendamiento de citas

Personal auxiliar o técnico, para desarrollar las siguientes actividades:

a) Realizar el agendamiento de las citas, programando todas las dosis requeridas segun el tipo de vacuna e informando
al usuario lo siguiente:

i. Que esta priorizado para la vacunacion por fase y etapa
ii. Que la vacunacion es voluntaria y, por tanto, preguntar si desea vacunarse.

iii. Si la respuesta es afirmativa, agendar la cita.



iv. Si la respuesta es negativa, se dejara registro de esa decision y la razon por la cual no la acepta. Se le indicara a la
persona que no pierde su derecho de vacunarse hasta cuando manifiesta libre y autbnomamente su voluntad en ese
sentido y se le sefialara que para estos efectos podra solicitar ante la entidad responsable de su aseguramiento la
inclusion en los listados de priorizacién.

v. Sobre las contraindicaciones particulares para su aplicacion contenidas en el anexo técnico de cada una de las
vacunas.

vi. Para las mujeres en edad fértil, preguntar si existe posible estado de embarazo.

vii. Se le recomendard acceder al formato de consentimiento informado, publicado en plataforma MIVACUNA
COVID-19 si desea hacerlo, de lo contrario se le entregara en el momento previo a la vacunacion.

b) Asegurarse de que el usuario ha comprendido la informacién suministrada du- rante el agendamiento.
¢) Reportar oportunamente al supervisor designado por la Institucién Prestadora de Servicios de Salud para las

actividades del PAI sobre cualquier dificultad que se presente en la ubicacion de las personas o la asignacion de las
citas.

2.1.2. Talento humano para observacién posvacuna

La estrategia de vacunacion requiere contar con talento humano entrenado para identificar posibles reacciones
alérgicas de tipo inmediato incluida la anafilaxia, cuando las condiciones técnicas de la vacuna asi lo requieran. La
persona vacunada debe permanecer durante 30 minutos posteriores a la aplicacion del biolégico, lo cual requiere dos
perfiles: enfermera jefe y médico de urgencias.

A continuacién, se muestra la tabla de rendimientos aplicados por perfil segln estrategia:

Tabla 1. Rendimiento del grupo vacunador o observacion post-vacuna seguin estrategia

HRendimiento diario segln estrategia

Funciones Formacion Horas Dia Estrategia Estrategia Estrategia
intramural extramural extramural
urbano Rural disperso

Vacunador Auxiliar de 8 40 20 10
Enfermeria

Anotador Auxiliar de 8 40 20 10
Enfermeria

Jefe de Control  ||Profes en 8 N.A. c/5equipos ¢/3equipos
Enfermeria

Digitador | Tecnico 8 *200 200 1200

Agendamiento  ||Auxiliar o 8 **6 N.A. N.A.
técnico

Observacion Profes. en 8 40 N.A. N.A.

post-vacuna Enfermeria

Observacion Profesional en  ||2 40 N.A N.A.

post-vacuna medicina

*Cantidad de registros Ingresados al PAIWEB

**Frecuencia de llamadas en una hora: 10 minutos por Ilamada, considerando el tiempo por contactos
fallidos.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y Proteccidn Social . Afio 2021

2.1.3. Gestion de la verificacion, control y validacion



No se considerd variabilidad alguna entre regiones y estrategias para este proceso. El talento humano definido esta
constituido por un coordinador, personal para seguimiento telefénico y apoyo al agendamiento, apoyo técnico en
sistemas y de enfermera jefe, quienes desempefiaran las siguientes actividades:

Coordinador

Un profesional en areas de la salud por equipo promedio de ocho personas, conformado por 6 auxiliares para
seguimiento telefénico, apoyo técnico en sistemas y enfermera jefe. Con especializacion en Auditoria o
Administracion en Salud y dedicacion parcial para operativizar la gestion de verificacion y control del agendamiento

de citas por parte de los prestadores, la validacion de las vacunas aplicadas para efectos del pago y la entrega oportuna
de los reportes requeridos.

Personal para seguimiento telefénico
Personal auxiliar o técnico con dedicacion completa para desarrollar las siguientes actividades:

a) Realizar seguimiento diario al agendamiento de citas efectuado por las institu- ciones encargadas de prestar el
servicio de vacunacion.

b) Validar las dosis aplicadas por parte de cada institucion encargada de prestar el servicio de vacunacién, teniendo en
cuenta el cumplimiento del esquema.

Apoyo técnico en sistemas

Tecnologo en sistemas con dedicacion parcial al dia para realizar la consolidacion de datos, cruce de informacion y
reportes.

Apoyo profesional
Profesional de enfermeria con dedicacién parcial, para desarrollar las siguientes actividades:

a) Apoyar la asignacion de la IPS vacunadora para cada usuario, asegurando la ins- titucion encargada de prestarle el
servicio de vacunacién en el municipio de re- sidencia y cercana a la vivienda o el lugar de trabajo, de manera que se
garantice el acceso oportuno a la vacunacion y entregar a cada IPS el listado de poblacion asignada para que esta inicie
el agendamiento de citas.

b) Verificar el cumplimiento del esquema de vacunacion.

c) Verificar y confirmar criterios de postulacién que presenten las personas y reportar al Ministerio de Salud y
Proteccién Social para la actualizaciéon de la plataforma Ml VACUNA COVID-19.

d) Participar activamente en el proceso de vigilancia, reporte, revision y evaluacion de los ESAVI.

e) Elaborar procesos de busqueda y demanda inducida de aquellas personas que no se logren contactar o no cumplan
con la cita programada.

f) Verificar la actualizacion permanente del sistema de informacion nominal PAIWEB por parte de las IPS.
g) Participar en la elaboracién de los reportes e informes.
2.2 Insumos y elementos de proteccion personal

Las especificaciones consideradas para el proceso de agendamiento, aplicacion de la vacuna y observacion posvacuna
en los casos en que aplique, fueron las siguientes:

Tabla 2. Especificaciones de insumos y elementos de proteccion personal.



’Insumos y EPP

HCaracteristicas

HEspecificaciones

’Bolsas para residuos peligrosos HRoja /Gris/ Verde Hl diaria de cada color
’Recipiente residuos peligroso HCapacidad de 2,8 litros HSO jeringas por contenedor
’Toallas de papel HCaja x 150 hojas HUna por dosis

’Torundas de algodon

HRoIIo para 1000 torundas

HDos por dosis

’Jeringas de diluccion x 10 cm

HCaja X 100 unidades

HUna por cada 5 dosis

Alcohol glicerinado /Supragel)

Frasco x 1000 ml

2cm por dosis aplicada (todo el

equipo)
’Unidad HUna para 30 dias (todo el equipo) ‘

’Méscara protectora facial

Bata desechable manga larga Unidad Una por dia (Personal salud)
antifluido
Tapabocas Unidad Cambio dos veces al dia (todo el

equipo)
1 par por persona vacunada
(personal de salud)*

Guantes vinilo Caja x 100 unidades

*Para el talento humano de observacion post vacuna, se diferencia el uso y se establece en 2 pares por jornada laboral.
Fuente: Elaboracidnes propias de los autores. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afio 2021

2.3. Transporte

Se incluyé el transporte Unicamente para la vacunacion realizada por grupos extramurales urbanos y en areas rurales
dispersas.

3. FUENTES DE INFORMACION

La estimacién de dosis a aplicar en cada una de las estrategias se realizd con base en las proyecciones de poblacion
susceptible construidas por la Oficina de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el aval de la Direccion de Epidemiologia y Demografia y la Direccion de Promocion y
Prevencion (MSPS, 2021).

Para la consulta de referencia de la contratacion de talento e insumos, se utiliz6 la informacién publicada a través del
portal de Colombia Compra Eficiente en el Sistema Electronico para la Contratacién Publica (SECOP), por ser este el
medio de informacion oficial de toda la contratacién realizada con dineros publicos, consultando procesos similares
realizados durante el afio 2020 en las diferentes regiones del pais (Andina, Caribe, Pacifico, Orinoquia y Amazonia).
De igual manera, se analiz6 el comportamiento regional del valor promedio de los CUPS relacionados con aplicacion
de biolégicos y se consultaron las tablas de honorarios del Sena para el afio 2020 y los valores de reconocimiento
econémico temporal para el talento humano de salud establecidos en la Resolucién nimero 1774 de 2020.

Para el talento humano se aplicd la modalidad de vinculacion “prestacion de servicios” y se obtuvo un total de 52
contratos de referencia para el proceso de agendamiento y aplicacién de la vacuna y 22 contratos para el proceso de
gestion de la verificacion, control y validacion.

Para los insumos, los precios de referencia se obtuvieron tanto del Sistema Electronico para la Contratacion Publica
(SECOP), como informacidn de comercios mayoristas.

El transporte se soportd con informacion aportada por las coordinadoras Departamentales y Distritales del PAI,
quienes entregaron los valores de la contratacion para la vacunacién en la estrategia extramural urbano y rural
disperso, en jornadas y campafias de vacunacion de algunos de los municipios de las regiones mencionadas,
obteniendo un total de 32 registros para ambas estrategias.

4. DESARROLLO METODOLOGICO

4.1. Proceso de agendamiento y aplicacion de la vacuna



Para obtener el valor de agendamiento y aplicacion de la vacuna por dosis, se calculd el talento humano, los insumos y
elementos de proteccion personal y el transporte requerido, segin la estrategia de vacunacion utilizada.
Adicionalmente, se calcul6 el valor del talento humano necesario para el agendamiento de citas.

Una vez obtenidos los resultados, se aplicé un ajuste del 1,03 segtn la meta de inflacién proyectada por el Banco de la
Republica para el afio 2021 (Banco de la Republica-Colombia, 2020), y posteriormente, se reconoci6 un 10% adicional
por gastos de adecuacién de los puntos de vacunacion.

4.1.1. Talento humano (grupo vacunador y personal de agendamiento de citas)

Con base en la muestra de contratos consultados, se calcularon las medidas de tendencia central en cada region del
pais, obteniendo el costo dia trabajado con el mayor valor hallado entre la mediana y el promedio para los perfiles de
auxiliar y profesional en enfermeria. Para el digitador, se calculd el promedio nacional y se aplicé a todas las regiones,
en tanto que para el auxiliar de agendamiento, se prefiri6 el mayor valor entre la mediana y el promedio.

Este costo dia, se traslad6é a costo hora trabajada para dividir por el rendimiento definido y obtener asi el costo del
talento humano por dosis aplicada en cada estrategia y regién, de la siguiente manera:

-THE,R =2=* VE,R +]CE,R +D+A
En donde,
-THER es el valor por dosis del talento humano para la estrategia de vacunacién E y la region T.

Ver es el valor por dosis del vacunador o anotador para la estrategia de vacunacion E y laregion R.

SCer es el valor por dosis del jefe de control para la estrategia de vacunacion E y la region R
- D es el valor por registro digitado.
- A es el valor por dosis agendada.

4.1.2. Insumos y elementos de proteccion personal

Con la informacion de contratacion y precios de insumos y elementos de proteccion personal, se obtuvo el promedio
por region y se calcul6 el costo por dosis teniendo en cuenta los rendimientos aplicados a cada estrategia de
vacunacion (Tabla 1), y el consumo definido por vacuna aplicada (Tabla 2). Finalmente se obtuvo la sumatoria de
estos valores por dosis.

4.1.3 Transporte

A partir de los datos obtenidos por region y Unicamente para la estrategia extramural, se selecciond el mayor valor
obtenido por transporte diario entre la mediana y el promedio, el cual fue dividido por los respectivos rendimientos a
fin de hallar el valor del transporte por dosis aplicada.

4.2. Observacion posvacuna

Esta actividad se calcul6 por punto de vacunacidn y por dosis, siendo aplicable Gnicamente a los bioldgicos utilizados
en la estrategia intramural, si durante su estancia en el area de observacidn, la persona vacunada presentard alguna
molestia de tipo alérgico ya sea leve o de mayor magnitud, que requiere la atencién con personal de salud, lo anterior
debera ser realizado de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
costo dia trabajado para el profesional de enfermeria se obtuvo a partir del mayor valor hallado entre la mediana y el
promedio de los valores por regién consultados a través del SECOP. El costo dia del profesional médico de urgencias

se tomo a partir de los valores de reconocimiento econémico temporal para el talento humano de salud establecidos en
la Resolucién nimero 1774 de 2020 de este Ministerio, adicionando un 35% equivalente a prestaciones sociales.

La dedicacion del profesional en enfermeria se estimé en 8 horas diarias dado que se requiere la observacion
permanente de las personas que reciban aquellos biolégicos que por recomendacion del fabricante deban permanecer
30 minutos en sala de observacion. En cuanto al profesional médico de urgencias, se estimd una disponibilidad de 2
horas diarias teniendo en cuenta la tasa maxima registrada a la fecha de presentacion de eventos adversos posvacuna,



de 11 por cada 1.000.000 de personas vacunadas.
4.3. Proceso de gestion de verificacion, control y validacion

4.3.1. Talento humano

Para desarrollar el costeo de este proceso se identifico un equipo de trabajo tipo conformado por un coordinador,
personal para seguimiento telefénico, un profesional en enfermeria y apoyo técnico en sistemas, que sirviera estandar
en el célculo del valor por dosis aplicada.

Igual que en el proceso de agendamiento y aplicacion de la vacuna, el valor por hora trabajada del coordinador, el
personal para seguimiento telefénico y el profesional de enfermeria, se tomé del valor mas alto obtenido entre
promedios y medianas, a partir de la contratacion de referencia consultada en el SECOP. Para el técnico en sistemas
este valor correspondi¢ al sefialado en la tabla de honorarios del Sena 2020.

Tabla 3. Dedicacion mensula por perfil

’Perfil HHoras dedicadas mes ‘
’Coordinador HZO \
Personal para seguimiento telefonico y apoyo al 240

agendamiento

’Apoyo de sistemas HlO ‘
’Profesional del apoyo HSO ‘

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y proteccion Social. Afio 2021

Ahora bien, el grupo de EAPB y otras entidades que hacen sus veces para este proceso se estimo en 143 entidades y
son las siguientes:

Entidades Promotoras de Salud (EPS) ambos regimenes 41 entidades
Entidades Territoriales de Salud del orden departamental 32 entidades Entidades
Territoriales de Salud del orden distrital 7 entidades
ECOPETROL 1

MAGISTERIO 10 operadores

Fondo Nacional de Salud de las Personas

Privadas de la Libertad (FNSPPL) 32

Fuerzas Militares 12 regionales

Policia Nacional 8 regionales

Por su parte, el muestreo telefonico tanto para la verificacion del agendamiento como para la validacion de las dosis de
vacunas aplicadas se definié en un 33,3% del total de cada uno, ejecutable durante 365 dias de duracion de la
estrategia de vacunacion; lo cual, teniendo en cuenta la frecuencia prevista por auxiliar, de 15 llamadas por hora,
generd un requerimiento promedio de 6,64 auxiliares por entidad para el equipo tipo o estandar, cuyo rendimiento se
ajusto a 780 Ilamadas al dia.

A partir de la dedicacion horas mes del equipo (Tabla 3) y de las anteriores definiciones, se obtuvo el valor diario de
talento humano, el cual se dividio por la meta de verificacion y validacion diaria para obtener el valor por Ilamada
efectuada.

Del resultado de multiplicar el valor por llamada por la cantidad requerida de muestra para el agendamiento y la
aplicacion de vacunas, se obtuvo el total presupuestado para este proceso, y de la division del total presupuestado
sobre el nimero de dosis proyectadas, se obtuvo finalmente el valor por dosis aplicada, al cual se le aplicé un ajuste
del 1,03 segun la meta de inflacién proyectada por el Banco de la Republica para el afio 2021 (Banco de la Republica-
Colombia, 2020).

5. CONCLUSION



Con base en las anteriores consideraciones se obtuvo el valor unitario por aplicacion en cada region y para cada una de
las estrategias de vacunacién (Tabla 1 de valores unitarios — articulo 4° de la presente resolucién), que incluye la
estimacion de los elementos y ajustes del costo descritos lo largo de este anexo.

Adicionalmente, se calculé para la estrategia intramural un valor dosis que reconoce los costos de observacion
posvacuna (Tabla 2 valores unitarios observacion posvacuna-— articulo 4° de la presente resolucion), el cual es factible
adicionar al valor unitario de agendamiento y aplicacién Gnicamente en aquellas dosis que por recomendacion expresa
del fabricante, requieran dicho proceso de observacion.

Por Gltimo, se obtuvo un valor por dosis destinado al reconocimiento de la gestién de verificacion, control y validacion
(Tabla 1 de valores unitarios—articulo 4° de la presente resolucion), que deben realizar las entidades del aseguramiento
0 quienes hagan sus veces en este proceso.

(C.F).
<Consultar anexo directamente en el siguiente link:

https://www.avancejuridico.com/docpdf/R_MSPS_0508 2021.pdf
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