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Articulo 8°. Los proyectos de Seguro Agropecuario que se implementen durante
la vigencia 2021 y que se acojan al Plan Anual de Gestion de Riesgos Agropecuarios
vigente, podran ser puestos en practica de forma progresiva, segun producciones, regiones
y riesgos.

Articulo 9°. Seguimiento Técnico y Financiero del Seguro Agropecuario. La Direccion
de Financiamiento y Riesgos Agropecuarios del Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, o la dependencia que haga sus veces, efectuara el seguimiento técnico del Seguro
Agropecuario. El seguimiento financiero de la ejecucion de los recursos de que trata
la presente resolucion y que tengan relacion con el Seguro Agropecuario, los cuales se
administran a través del Fondo Nacional de Riesgos Agropecuarios (FNRA), estara a
cargo de la Subdireccion Financiera del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.

En todo caso, la entidad administradora del programa presentara a estas dependencias,
en la forma que sea requerido por las mismas, los informes técnicos, financieros y demas
solicitudes que sean necesarias.

Articulo 10. El incentivo a la prima del Seguro Agropecuario se aplicara a los productos
seflalados y en las condiciones establecidas en la presente resolucion, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 10 de la Resolucion numero 3 de 2021 de la Comision Nacional
de Crédito Agropecuario (CNCA).

Articulo 11. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y ciimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 26 de marzo de 2021.
El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural,
Rodolfo Zea Navarro.
(C.F).

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 399 DE 2021

(marzo 25)
por la cual se modifican los articulos 2°y 3° de la Resolucion 360 de 2021.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales,
especialmente de las conferidas por el articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011 y el
paragrafo 7° del articulo 7° del Decreto 109 de 2021, y

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 5° del Decreto 109 de 2021 el objetivo
del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 es reducir la morbilidad grave
y la mortalidad especifica por COVID-19, disminuir la incidencia de casos graves y la
proteccion de la poblacion que tiene alta exposicion al virus y reduccion el contagio en la
poblacion general, con el propdsito de controlar la transmision y contribuir a la inmunidad
de rebafio en Colombia.

Que en la actualidad existe poca oferta para la adquisicion de las vacunas contra el
COVID-19 debido al proceso que se requiere para su produccion y comercializacion, por
lo que el suministro de esta vacuna se encuentra condicionado por la alta demanda y por
las capacidades limitadas de produccion y distribucion de los fabricantes.

Que en el contexto de la pandemia generada por el COVID-19, la disponibilidad de
tecnologias en salud es limitada, por lo que la aplicacion del principio constitucional de
eficacia a través de instrumentos que garanticen la mejor utilizacion posible de tecnologias
escasas se convierte en una finalidad prevalente, con el objeto de proteger el derecho
fundamental a la salud en su dimension individual y colectiva, razon por la cual, es
necesario establecer unas reglas objetivas para que la distribucion de vacunas contra el
COVID-19 se realice de manera equitativa en todo el territorio nacional sin desconocer la
aplicacion del mencionado principio de eficacia.

Que mediante Resolucion 360 del 20 de marzo de 2021 se establecieron criterios y
condiciones para la distribucion, asignacion y entrega de las vacunas adquiridas por el
Gobierno nacional en el marco del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19.

Que la desviacion estandar es un indicador de la dispersion de los datos frente al valor
medio de los datos analizados, en el caso del criterio de eficiencia los datos de coberturas de
vacunacion y, al usar el 0,5 de desviacion estandar para el calculo del Umbral Minimo del
Ritmo de Vacunacion, se establece un margen muy estrecho para las entidades territoriales,
siendo conocidas las diferencias de las capacidades de los territorios y las condiciones
particulares de acceso geografico y de infraestructura para lograr un avance mayor en la
aplicacion de los biologicos asignados.

Que los departamentos han evidenciado que al interior de sus territorios también se
presentan avances heterogéneos en el cumplimiento de las metas de vacunacion, es decir,
asi como hay municipios que tienen un bajo desempefio en el cumplimiento de las metas
hay otros que han demostrado una implementacion 6ptima de la estrategia con el despliegue
de equipos requeridos y la vacunacion masiva de sus habitantes, pero que con el criterio

de eficiencia planteado en la Resolucion 360 del 20 de marzo de 2021, resultan afectados
por el bajo desempeiio de los demés municipios que pertenecen al mismo departamento.

Que la aplicacion de la regla general, medido por el avance departamental, podria
generar una pérdida de las capacidades logradas por aquellos municipios que han cumplido
con los objetivos planteados, razon por la cual es necesario modificar los criterios y la
regla de distribucion general, adoptados mediante Resolucion 360 de 2021.

Que dentro de la poblacion priorizada en el articulo 7° del Decreto 109 de 2021 se
encuentran personas que ocupan esa priorizacion debido a sus caracteristicas individuales,
tales como, la edad o su condicion de salud y, otras que ocupan esa priorizacion, debido al
riesgo de exposicion al virus por las actividades que desarrollan.

Que la identificacion de las personas que estan priorizadas debido a la actividad que
desempefian, es mucho mas rapida y sencilla ya que son ubicados por las entidades en
donde laboran o prestan sus servicios y pueden ser vacunados con mayor velocidad,
razon por la cual, las dosis de vacunas que se asignen a esta poblacion no deben realizarse
aplicando los criterios de distribucion que se establecen mediante la presente resolucion,
sino que deben obedecer a la regla de distribucion general, de acuerdo a la informacion
que, sobre esos grupos poblacionales, se reporte en la plataforma MIVACUNA COVID-19
por los respectivos responsables.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Modificar el articulo 2° de la Resolucion 360 del 20 de marzo de 2021, el
cual quedara asi:

“Articulo 2°. Criterios para la distribucion y asignacion de vacunas contra el
COVID-19. Para la distribucion y asignacion de vacunas contra el COVID-19 se tendran
en cuenta los siguientes criterios:

2.1. Criterio de eficacia. Con el objetivo de fortalecer la ejecucion efectiva en la
aplicacion de las vacunas asignadas a los territorios y de optimizar el uso de las mismas,
se establece el Umbral Minimo del Ritmo de Vacunacion mediante la siguiente formula:

UMRV =M —-D

P=A/E

UMRYV: Umbral Minimo del Ritmo de Vacunacion

M: Media de vacunacion

D: Desviacion Estandar

P: Porcentaje de avance de vacunacion.

A: Vacunas aplicadas al dia de expedicion del acto administrativo de asignacion a
realizar.

E: Total de vacunas acumuladas, entregadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con corte de 5 dias calendario antes de la expedicion del acto administrativo de
asignacion.

La formula no se aplicard cuando la desviacion estandar del avance de la vacunacion
(P) sea menor del 10%.

A los departamentos que se encuentren por debajo del Umbral, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social aplicard el mismo criterio con respecto al desemperio de los municipios
que lo componen, a fin de asignar vacunas a los municipios que sean eficientes dentro de
un departamento que no haya superado el umbral.

Para el calculo del Umbral Minimo del Ritmo de Vacunacion al interior de los
departamentos que no hayan superado el umbral nacional, estos deberan usar la
informacion de sus municipios y aplicar la formula establecida en el item 2 de la presente
resolucion.

Los departamentos deberdan remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
semanalmente (el primer dia habil de la semana), un informe en el que se muestre el
desemperio de cada municipio de su jurisdiccion de la siguiente manera:

Cumplimiento
Codigo Municinio Total dosis | Total personas 0% avance Umbral:
DIVIPOLA p entregadas vacunadas ’ 1: Si
0: No

La informacion deberd ser enviada con la firma del secretario o director de salud
territorial al correo electronico: planvacunacioncovid@minsalud.gov.co.

2.2. Criterios especificos para vacunas que requieren ultracongelacion. Con el fin
de disminuir el riesgo de pérdida de vacunas que requieren ultracongelacion, para su
asignacion se deberan tener en cuenta los siguientes criterios:

a) Las dosis seran asignadas a departamentos o distritos con equipos de
conservacion de vacunas ultracongeladas.

b)  Elnumero minimo de dosis a distribuir es el equivalente a un empaque secundario
de vacuna Pfizer correspondiente a 1.170 dosis.

¢)  Se podran enviar vacunas a entidades territoriales sin ultracongelador o en
un numero inferior de dosis definido en el numeral 2.3.2, cuando sean requeridas para
completar el esquema.
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Pardgrafo 1°. El criterio de eficacia no se aplicard cuando se distribuyan y a asignen
vacunas contra el COVID-19 a poblaciones que se encuentra priorizadas debido a la
actividad que desarrollan.

Paragrafo 2°. Los Departamentos que se ubiquen por debajo del Umbral Minimo del
Ritmo de Vacunacion, deben elaborar un plan de contingencia para incrementar el ritmo
de vacunacion y recibiran acomparniamiento y asistencia técnica del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.”

Articulo 2°. Modificar el articulo 3° de la Resolucion 360 del 20 de marzo de 2021, el
cual quedara asi:

“Articulo 3°. Regla general para la distribucion y asignacién de las vacunas contra el
COVID-19. La distribucion y asignacion de las vacunas contra el COVID-19 se realizard
de la siguiente manera:

Cada vez que se confirme por parte de un fabricante o del representante del mecanismo
COVAX, la cantidad y la fecha de una entrega de dosis de vacunas contra el COVID-19
al Estado colombiano, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, atendiendo a criterios
epidemioldgicos y logisticos para la debida conservacion de la vacuna, determinard la
cantidad de dosis que se asignard a cada grupo poblacional que integre la misma etapa,
respetando la priorizacion establecido en el articulo 7° del Decreto 109 de 2021.

Posteriormente, con la informacion cargada en la Base de Datos Maestra nominal,
se determinard el numero de personas que, en cada departamento o distrito, pertenecen a
cada grupo poblacional que integra la misma etapa.

En la distribucion se incluira el total del numero de personas en la etapa objeto de
distribucion que residen en los departamentos o distritos que se encuentren por encima
del Umbral Minimo del Ritmo de Vacunacion y para las entidades territoriales del
nivel departamental que se encuentren por debajo de Umbral se les tendra en cuenta la
poblacion de personas en la etapa objeto de distribucion que residen en los municipios
que se encuentren por encima del Umbral Minimo del Ritmo de Vacunacion a nivel
departamental.

Si la vacuna a distribuir para su conservacion requiere de ultracongelacion, en la
distribucion de la misma no se incluird a los departamentos y distritos que no cuenten con
ultracongelador.

Si la vacuna a distribuir viene en presentacion de 1.170 dosis por empaque secundario.
No se tendran en cuenta los departamentos y distritos cuya poblacion que deba recibir
la vacuna de acuerdo a la etapa priorizada, se encuentre por debajo de las 1.170 dosis.

Se calculara la participacion que tiene cada uno de ellos en el total de personas que
pertenecen a esa misma etapa a nivel nacional.

El porcentaje de participacion de cada departamento o distrito en el total nacional,
sera el porcentaje sobre el cual se asignara el numero de dosis que se le entregara a cada
entidad territorial del orden departamental o distrital, calculado sobre la cantidad de
dosis que se tenga confirmado recibir y que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
haya decidido asignar a ese grupo poblacional.

Para determinar el numero de vacunas a entregar por grupo poblacional perteneciente
a la misma etapa en cada departamento y distrito, se aplicara la siguiente formula:

X = (4/B)*C
X: Vacunas asignadas para cada grupo en cada departamento o distrito.

A: Poblacion registrada en el grupo en la base maestra nominal en departamento o
distrito.

B: Poblacion registrada en el grupo en base maestra nominal total nacional.
C: Numero de vacunas total disponibles para este grupo.

Pardgrafo 1°. Los habitantes de los municipios en donde se ha adoptado la medida de
unificacion de etapas no se incluiran en la regla de distribucion general.

Pardgrafo 2°. El Ministerio de Salud y proteccion Social entregara las dosis de vacunas
contra el COVID-19 a los departamentos y distritos de manera gradual y progresiva,
teniendo en cuenta la disponibilidad de vacuna en el pais”.

Articulo 3°. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su
publicacion y modifica la Resolucion 360 de 2021.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 25 de marzo de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 0000405 DE 2021

(marzo 26)

por la cual se modifica la Resolucion 3778 de 2011 con el propésito de avanzar en la
implementacion de la metodologia IV del Sisbén en el Régimen Subsidiado en Salud.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales, en
especial las conferidas en los numerales 2 y 8 del articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011
y el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, y en desarrollo del documento CONPES 3877 de
2016,y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 94 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 24 de la Ley
1176 de 2007, en concordancia con lo dispuesto por el articulo 165 de la Ley 1753 de
2015, establece que el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) definira cada tres (3)
aflos, los criterios para la determinacion, identificacion y seleccion de beneficiarios de los
programas sociales, mediante la actualizacion del instrumento de focalizacion denominado
Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén).

Que, con fundamento en la metodologia IIT del Sisbén, este Ministerio a través de la
Resolucion 3778 de 2011 determind los puntos de corte equivalentes a los niveles 1 y 2
de dicho instrumento de focalizacion, para la asignacion de los subsidios en salud a las
entidades territoriales del orden municipal, distrital y departamental con corregimientos
a cargo, propendiendo asi por el cumplimiento de la politica de universalizacion del
aseguramiento para la poblacion pobre y vulnerable residente en el territorio.

Que, en el documento CONPES 3877 de 2016 se propuso la construccion de una
herramienta consistente y de mayor calidad, que refleje la dinamica de la situacion
socioeconomica de la poblacion a efecto de ofrecer a las entidades nacionales y territoriales
insumos funcionales para la identificacion de la poblacion beneficiaria de los programas
sociales y la formulacion de la politica publica, para lo cual el Departamento Nacional
de Planeacion implementd la nueva version del Sisbén, metodologia IV y efectio la
recoleccion de la informacion, mediante un operativo de barrido en todo el pais, durante
los afios 2017 a 2019.

Que, este Ministerio, con el propoésito de garantizar la permanencia de los afiliados al
Régimen Subsidiado que producto de la actualizacion superaran los puntos de corte, expidié
la Resolucion 4119 de 2019 que modifico la Resolucion 3778 de 2011, acto administrativo
en el que se previd que estos continuaran como afiliados, hasta tanto finalice el barrido del
Sisbén 1V, sin perjuicio de que las entidades territoriales en el marco de sus competencias
contintien ejecutando las acciones de verificacion y depuracion de los beneficiarios de
dicho régimen, en relacion con circunstancias diferentes a las aqui sefialadas.

Que dado que finaliz6 la etapa de barrido y el pasado 5 marzo de 2021 se oficializo
la base certificada del Sisbén metodologia IV, siguiendo la recomendacion establecida en
el citado documento CONPES en relacion con la necesidad de un periodo de transicion
para adoptar dicho instrumento de focalizacion, es necesario establecer dentro de tal
periodo, una etapa de alistamiento para que todos los agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud efectien los cambios que se requieran en los procedimientos e
infraestructura, y de esta manera garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios
de salud de la poblacion que a hoy se encuentra afiliada al Régimen Subdidiado, producto
de metodologias anteriores y permitir la afiliacion de quienes aun no lo estan.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
Articulo 1°. Modificar el articulo 1° de la Resolucion 3778 de 2011, el cual quedara
asi:
“Articulo 1°. Puntos de corte del Sisbén Metodologia IIl. Establecer como puntos de

corte para la afiliacion al Régimen Subsidiado de Salud, conforme a la desagregacion
contenida en el documento CONPES 117 de 2008, los siguientes:

I Nive! || Puntaje de Sisbén il |
| 14 ciudades || Oftras cabeceras | Rural |
I 0-4799 || 0-44.79 I 0-3298 |
| 2 | 4s00-5486 | 44.80 - 51.57 | 3299-3780 |

Paragrafo transitorio. Hasta tanto se expida el acto administrativo que establezca los
puntos de corte producto de la aplicacion de la metodologia IV del Sisbén, se garantizara
la continuidad de la afiliacion de las personas que se encuentren en el Régimen Subsidiado
con metodologias anteriores; sin perjuicio de las acciones de verificacion y depuracion
de los beneficiarios del Régimen Subsidiado que realicen las entidades territoriales en el
marco de sus competencias, en relacion con circunstancias diferentes a las aqui sefialadas.

Durante ese mismo periodo, las personas clasificadas entre los grupos A0l a CI18
de la encuesta Sisbén metodologia IV podran afiliarse al Régimen Subsidiado de salud
y aplicar la novedad de movilidad. El pago de copagos y cuotas de recuperacion se
realizara conforme con la clasificacion de la ultima encuesta Sisbén con la que cuente el
afiliado, quienes se encuentren clasificados entre los grupos A01 a C18 se les considerara
como pertenecientes al nivel 1.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion, modifica
el articulo 1° de la Resolucion 3778 de 2011 y deroga la Resolucion 4119 de 2018.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 26 de marzo de 2021
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.

(C.F).
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