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QUE ES ELPBS

Conjunto de Tecnologias en Salud que el estado garantiza a los afiliados al SGSSS en sus
etapas de Promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion.

SALUD PUBLICA

y

UPC
Resol. 2765/25

Mecanlsmos de fmancnacmn
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D(,Eﬂ que consiste la actualizaeiom de- Senviciossyy

TS (UPC)?

V Esun proceso permanente , continuo , dinamico y participativo que responde a aspectos como:

1)
2)

3)
4)

las necesidades en salud de la poblacién colombiana;

contienen los elementos esenciales para lograr el objetivo clinico respecto de la necesidad en
salud;

procurar la mejor utilizacion de los recursos, servicios y tecnologias disponibles en el pais;
proporcionar beneficios adicionales alos que ya se encuentran financiadas con recursos de la
UPC.
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D{,E‘n que consiste la actualizaciom de:=Senvicios:y,
TS (UPC)?

Responde a:

V Ley 1751 de 2015 v Derecho Fundamental a la Salud

V Ley1438de2011 v 3 3HI nCNi 6CZ=YC=23S2Ui nYRINID
A cambios del perfil epidemioldgico,
A carga de enfermedad,

A disponibilidad de recursos y
A medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del Plan de Beneficios.

V Sentencia T-760 de 2008 y Autos de seguimiento
V Resolucion 2718 de 2024 y otras complementarias



Principios: rectores:=det [procesodé actializacion de/TS (UPC)_|

Participacion Usuario

Centrado en el usuario

Evidencia < Necesidades en salud
Basado en evidencia » 2 ' ) Alineado a las

cientifica y técnica necesidades en salud

Amplia y transparente

Eficiencia Sostenibilidad

Uso de recursos Sostenibilidad financiera del

Sistema de salud
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Como se incluye una TS en la financiacion con UPC

COMISION ASESORA DE BENEFICIOS,

1. El Ministro de Salud y Proteccién Social
2. El Ministro de Hacienda y Crédito Piblico
3. El Director del Departamento Nacional dy
Planeacion,
4 El Director del Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud [IETS).

Metodelogia de o Socrtats s DRECTAS
actualizacién
Integral: publicada y
saocializada con actores

del SGSSS.

Nominaciones Matriz de
Actores del alam's\ Priorizacién

+  Solicitud escrita sin mayor *  Elaboracién por IETS

formalidad - Valn:lacn)n por las Sociedades

P> Swand v 2

Nominaciones Com endlo

Actores del SGSSS




Metodologia de actualizacion 2026

(« VIDA N Actualizacion - Servicios y tecnologias financiados con recursos de la UPC
Es el conjunto de fases sucesivas con el propasito de identificar grupos de tecnologias en salud que han sido
® aceptadas con efedfcr terapéutico similar, de al:u!ardu alas Exp!aﬁencias intermacionales, en las cuzles se han
Actualizacién Salud evaluado criterios técnicos, dentificos, farmacoldgicos o terapéuticos v gue han sido utilizados para establecer un
Gnico valor para lz cobertura del costo por parte del tercer pagador
Integral UPC
Metodologias utilizadas para la « Afio 2025: Informe priorizaddn procedimientos no financiados con UPC para actualizacidn integral 2026
actualizacion integral de las Metodologia para la Metodologia de actualizacion de medicamentos y APME para 2026
tecnologias en salud financiadas con actualizacion de Actualizacicn
recursos de la UPC medicamentos y APME

financiados con recursos » Aifio 2024: Adualizadén
de la UPC para la vigencia « Afio 2023: Compendio de Metodologias utilizadas para la actualizacion inteqgral - Actualizacidn

2026 « Afio 2021: Actualizaddn

« Afio 2020: Resultado de |z Metodologiz de Tecnologias para evaluar - Actualizadon

« Afio 2019: Nominacidn - Actualizacidn

« Afio 2018: Nominacidn - Actualizacidn

« Afio 2017: Nominacidn - Obsoletos - Revisidn de documentos - Priorizacidn - Actualizacidn

« Afio 2016: Nominacidn - Actualizacidn

= Afio 2015: Nominacidn - Actualizacidn e o o o
Noviembre de 2025 « Afie 20014: Nominacidn - Evaluacidn e e e e e
« Ao 2013: Nominacidn - Evaluaddn - Priorizacidn - Seleccidn para inclusidn

Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud

https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/resultagms.aspx « « < « -
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AMENTOS Y APME-



I\/I n Modelo v1.0

/ Funcion de priorizacion multicriterio.

Disponibilidad de Ordenamiento

| | |
Severidad Ocurrencia Afectacién
recursos \

Valor total anual  Valor unitario
g @

30% 17% 22% 31%

Construcciéon metodolégica propia.

P

Priorizador=0,3 "L"@ 0,17"2'Q 0,220 0,310"Q

A

Toma de decisiones A Normalizacién: &
informada A Ponderacion experta Delphi
A Validacién de sensibilidad




ESTRATEGIAS DE
ACTUALIZACION




Premisas
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Evaluacion farmacolégica
Evaluacion farmacéutica

Evaluacion legal

Autorizacion vigente en Colombia  Normas farmacolégicas

INVIMA

Requisito para considerar el
uso terapéutico de un
farmaco y de sus asociaciones
permitidas en el pais

Seguro, eficaz y acorde con
un balance riesgo/beneficio
favorable

Reporte de uso

Sugieren una posible
necesidad a evaluar
Permite proyectar
consumos
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Estrategias e
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Tendencias de
Integralidad

prescripcion

Acto normativo

Eficiencia en la
prescripcion

apme
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Qué busca?

Salvos en la financiacion con UPC

No. PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC ACLARACION
LA FORI!A FARMACEUTICA GElr ESTA EXCLUIDA DE LA
- FINANCIACION CON RECURSOS PUBLICOS DE SALUD EN LAS
& ALCOHOL ETILICO T A o X F RS FARMACEUTICAS | ENFERMEDADES 0 CONDICIONES ASOCIADAS SERALADAS EN
: LA RESOLUCION 641 DE 2024 O LA NORMA QUE LA ADICIONE,
MODIFIQUE O SUSTITUYA.
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
23 CAPSAICINA SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION
TRANSDERMICA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
A ETOFENAMATO SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA
s FLUCTOSINA INCLUYE TODAS L AS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
622 KETOPROFENO SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
637 LAROTRECTINIB SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS LiQUIDAS DE ADMINISTRACION

ORAL

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS

705 MELOXICAM SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

748 MINOXIDIL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FAR'_MAC'I':_UTICAS
SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

788 NIMESULIDA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FAR"MAC"EUTICAS
SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

837 PENTOSANO POLISULFATO [ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FAR_'MAC'EUTICAS
DE SODIO SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

861 PIROXICAM INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS

SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

Saiud

Beneficios objetivo

A Mejor abordaje de la condicion en salud.

A Mayor adherencia a tratamiento.

A Mayor disponibilidad intrahospitalaria de medicamentos
inyectables.

A Mas opciones para poblaciones de alto riesgo (nifios y
ancianos)

A Mayor disponibilidad de formas farmacéuticas de liberacion
prolongada.

A Posibilidad de continuacién ambulatoria del tratamiento
instaurado a nivel hospitalario




/4
Algunas fuentes: ‘
- Anexo 1 de la Resolucidon 2718 de 2025.

- Base de datos de suficiencia

- Base de datos de registros sanitarios de medicamentos del
INVIMA.

- Base de datos de MIPRES Suministro 9 2024. corte a junio 2025.
- Bases de informacion farmacologica

=
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COmo se realiza?

0 3 Resultado
02 valuacion financiera :
del AIP N
Variables de . -
estimacion

Identificacion \
AN
N \
Identificacion de Ulef.]Lj'i:‘L_:'ci de |r~1T.u||*1z1~c.;H.”' Busqueda de frecuencias, Resultado y propuesta
medicamentosr pai r:|. proyecciones: costos Y EStImElCIDﬂ del AIP
indicaciones, registros poblacion, comparadores

sanitarios.
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RESULTADOS

EXTRACCION DE MEDICAMENTOS DEL ANEXO 1 DE LA RESOLUCION 2366 DE 2023 CON ALGUN SALVO DE FORMA FARMACELITICA
itern No. | PRINCIPID ACTIVO FINANCIACIOMN CON RECURSOS DE L UPC ACLARACION

LA FORMA FARMACEUTICA GEL ESTA
EXCLLADA DE LA FIMANCIACION COM
RECURSOS PUBLICOS DE SALUD EM LAS
NCLUWE TODAS LAS COMCENMTRACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS | ENFERMEDADES 0 COMDICIONES
SALYO: GEL DE ADMIMISTRAZION TOPICA ASOCIADAS  SERALADAS  EN LA
RESOLUCION 2273 DE 2001 O LA NORMA
QUE LA ADICIONE, MODMFIQUE O
SUSTITUYA,

NCLUYE TODAS LAS COMCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
i P DRS 145 CORCENTRACO) i V|genc|a

SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADRIMISTRACION TRANSDERRICA

1 | 4% [ ALCOHOL ETILICO

BUT

CLNDAMICINA NCLLWE TODAS LAS COMCEMTRACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS RS Sin permISO de BAJA UTILIDAD
3 [zme| " | SALVD: FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS DE ADMINISTRACIGN .. ., z
TERCONAZO
Y vana comercializacion TERAPEUTIGU)
) NCLUYE TODAS LAS COMNCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACELITICAS
M R SALVO FORMAS FARMACELITICAS DE ADMINISTRACION TOPICA
N NCLUYE TODAS LAS COMCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACELITICAS

SALYO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADRIMISTRAZION PARENTERAL

NCLUWE TODAS LAS COMCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS

17 PROFE
B | 2| HETORRORENG SALYO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADKINISTRACION TOPICA

NCLUWE TODAS LAS COMCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS

7 7 TRECTIN
T| S| ARCTRECTINE SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIRAS DE ADRINISTRACION ORAL

EXCLUSIONES © * * -

Nominados o explicitos, ., . .

NCLUWE TODAS LAS COMCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS

7 ELONICAN
B[ 705| MELDHCan SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADRIMISTRACION TOPCA

) NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACELITICAS
S R SALVD: FORMAS FARMACELTICAS DE ADMINISTRATIGN TERCA Consulta en SISMED

NCLUWE TODAS LAS COMCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS 2025 y MIPRES 2024

7 MIME 4
107 7R | SRR SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

5 m
. EHTDS‘}N;J_ _ | INCLLWE TODAS LAS COMCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
11 | 337| POLISULFATO DE R . - -
f— SALYO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACICN TOPICA o ° ° °
b
NCLUWE TODAS LAS COMCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS ° ° ° °

1 | 31| AIRcHICAM
o e R SALVO: FORMAS FARMACETICAS DE ADMINISTRACION TAPICA

i Fatorsain o e o T TR No es procedenta realizacion de uAAlPde formas farmacéuticas

Fuente:Informe de la actualizacion integral de medicament@pgnefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informegralserviciostecnologiasaludfinanciads-upc-2026.pdf
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Articulo 110. Reconocimiento de servicios y tecnologias de salud no |

financiados explicitamente con cargo a la URX& prescribirse
servicios y tecnologias de salud que sean alternativos a los financiac
explicitamente con recursos de la UPC, cuyo costo por evento o per
capita sea menor o igual al costo por evento o per capita de los
descritos en este acto administrativo, dichos servicios y tecnologias
igualmente seran financiados con recursos de la UPC, asi no se
encuentren explicitamente descritos en los anexos a que refiere el
articulo 5 de esta resolucion, siempre y cuando, cumplan con los
estandares de calidad y habilitacion vigentes y se encuentren, de ser
caso, debidamente certificados por el Invima, o por la respectiva

autoridad competente.

el

~

Resultado esperado

A Que incluye:

A Medicamentos

A Procedimientos

A Preparaciones a base de derivados de cannabis




registro tipo

COmo se realiza?

G ongile
, Cantidades p
, Indicaciones v
T A PResCfECION FRENTE AL MERCAEE——— ‘
\, COLO )

CONWIENCIA Dy A FINANCIACION EXPLICITA

I RESULTADO: CONCEPTO TECNICO A FAVOR O EN CONTRA



. ra8 RS RHG2a RSaRS 6{2tAO0AGdZR AYyF2NNI OAs Y I~ 9y GARF

t I G§SOy2t23aNlLa Sy alftdzR FAYFYOAFIRIA O2Yy e
- Registro tipo € Registro de detalle Articulo 110 Resolucion 2366 de 2828onocimiento de
tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC para régimen Contrib
y Subsidiado.

- Registro tipo € Registro de detalle Articulo 110 de la Resolucion 2366 de 2023, para el
Reconocimiento de Preparaciones magistrales a base de derivados de cannabis con recursos de la UPC.
- Anexo 1 de la Resolucion 2718 de 2024.

- Anexo 1 de la Resolucion 2366 de 2023.

- Clasificacion Anatomica Terapéutica y Quimica (ATC) de la Organizacion Mundial de la Salud. Consulta
en linea: https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

- Base de datos de registros sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
INVIMA. Archivo.xls y consulta en linea en:
http://consultaregistro.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp

- Base de datos del Sistema de Informacion de Precios de Medicai8EhtSR2024.

Extraccion de data realizada con mineria de datos desde IBM8&3&18.5

suf|C|enC|a y de los mecanlsmos de ajuste de riesgo de la Unidad de Pago por Capltac:|on para_garan iil



RESULTADOS '
-~ .. %

"“(

11 ! 246 registros, sin cumplimiento integral ilios criterio

metodologicos de validacion.

2 ! 5 84 registros (23 %) validos, con !aja represeﬂ'fativida
territorial y analitica. l ’ ~

Inconsistencias y
correlaciones impiden el
analisis

O Medicamentos recomendados para migrar a UPC ‘ — . st

Se contindan financiando con PM



Tendencias ce

pPrescripcion
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Qué busca?

Identificar medicamentosextraordinariosno explicitosen la financiacidbncon recursos
de la UPC analizary cuantificarla convenienciay el impacto que tendria su migracion
desdepresupuestosnaximoshaciala financiacionconrecursosde la UPC

A Traducda prescripciormédicafuerade la financiaciénconrecursosde la UPC

A Ofreceun panoramade la prescripciérde tecnologiasen el pais

A Muestra las influencias de innovacién tecnoldgica, tecnologias UPC
ventajosamentesustituidas,o por posiblesvaciosterapéuticosen el listado de
medicamentodinanciadosconrecursosde laUPC

Beneficios objetivo

A Integralidad en la gestion de la atencion.

A Mayor oportunidad en la dispensacion y
disminucion de tiempos administrativos

A Disminucién de costos asociados al valor
transaccional de la prescripcion, facturacion,
auditoria y pago de medicamentos No UPC, por
lo que es posible redirigir estos esfuerzos hacia
otros medicamentos de mayor valor para

asegurar una gestion integral
A Mejores estrategias de negociacion
A Mayor competencia a nivel comercial.




Omo se realiza?

Compilacion
de fuentes:
MIPRE®JPC

Depurar y
qroé%?ggo actualizar BD
DUPLICIDAD

TENDENCIAS DE
PRESCRIPCION

Mo.o y o o o °
es rios

El escenario elegido contintia co . » o o o o
la estimacion presupuestal



Atributos

Nivel del marco . Dimension
de valor Atributos de la propuesta 2026 predominante
Matriz Horizonte, Top carga de enfermedad, Efectividad,
Core Indicaciones relacionadas con cancer, Listado seguridad,
(imprescindibles) de Medicamentos Esenciales Recomendado  evidencia, carga,
por la OMS, Disponibilidad de recursos sostenibilidad
Pertinencia por Salud puablica, Guias de
Practica Clinica con concepto a favor,
Informes de posicionamiento Terapéutico, Equidad
- Medicamentos con indicacion dual (EH vy _—
Alta prioridad otras), Preferencias de pacientes respecto a ;EET:::?Q:F:;CI’ salud

la tecnologia, Top de patologias de alta carga
de enfermedad. Por equidad de acceso.
Indicacion en Enfermedades huérfanas

Medicamentos Vitales No Disponibles (MVND) Innovacion,
Media/baja e importados como MVYND, indicaciones en regulacion,
prioridad enfermedades huerfanas, baja utilidad contexto de
terapéutica, UNIRS, PTC exclusiones mercado




Atributos

Matriz
horizonte

Patologias
Morbi-mortalidad

LME OMS

GPG IPT

indicaciones adicionales a
EH

Indicaciones adicionales a
SP

Completitud
Opciones de
mercado

Ciclo de vida

UPC

01

02

Cargalde
enfermedad

Perfil epidemiolégico

Disponibilidadde
recursos

Eficiencia

Medicamentos no
explicitos

Exclusiones

UNIRS

Enfermedad
huérfana

Salud publica

PosibleBUT

MVND

Pmax



Algunas fuentes:

- Base de datos de datos MIPFEE®inistros transaccion 9, de la vigencia 2024 con reporte de datos hasta junio de 202
esta forma se cuenta con la mayor completitud de prestaciones suministradas en 2024.

- Anexo 1 de la Resolucion 2718 de 2024.

- Clasificacion Anatomica Terapéutica y Quimica de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Consulta en linea:
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

- Base de datos de registros sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA. Archivo.xIs y
consulta en linea eittp://consultareqistro.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp

- Base de datos del Sistema de Informacion de Precios de MedicaiBESMISR2024. Extraccion de data realizada con

mineria de datos desde IBM SR#88eler18.3

- Matriz horizonte de medicamentos segin nominaciones para inclusion realizadas hasta 2020.

- Guias de Préctica CliniGP@ basada en la evidencia cientifica. Minsalud.

-Listado de Medicamentos Esenciales de la Organizaciéon Mundial de la Salud. WHO (2023)Lista de medicamentos con Uso No
Incluido en el Registro SanitafiéNIRpautorizados por el INVIMA.

- Ultima actualizacion a la fecha de andlisis y desarrollo de la estrategia. ]

- Base de datos con marcacion de enfermedades huérfanas desarrollad® B&CQdA S Itima actualizacion a la fecha de

analisis y desarrollo de la estrategia.

- Programa Ampliado de Inmunizaciones)( )

- Listado de Medicamentos Vitales No Disponibles (INVIMA). Ultima actualizacion a la fecha de andlisis y desarrollo de la
estrategia.

- Listado de importaciones de Medicamentos bajo autorizacion del INVIMA como Vitales No Disponibles. Ultima actualizacion a
la fecha de andlisis y desarrollo de la estrategia. )

- Listado de medicamentos nuevos que ingresan al pais desarrollad@pdrUttima actualizacion a la fecha de andlisis y

desarrollo de la estrategia.

- Plan Decenal de Salud Publica 22231

- Estadisticas vitales del DANE

- Indicadores Bésicos de Salud

- Boletines epidemiolégicos del Instituto Nacional de Salud

- Observatorio Nacional de Salud

- Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion S8¢&PRO

- GlobalBurdenof Diseas€GBD dellnstitute for HealthMetricsand Evaluatior(IHMB.



https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
http://consultaregistro.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp
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RESULTADOS
5 e 457 CUM/IUM Analizados
252 Principios activos
700409 transaccione:/
$1 g 9 12 Billones de pesos

Fuente:Informe de la actualizacion integral de medicament@pgnefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informegralserviciostecnologiasaludfinanciads-upc-2026.pdf



DISTRIBUCION POR VALOR TOTAL MIPRES 2024 Y ATCL

ESCENARIO UPC
1.912.966.168.287,18

—_——

DETALLE POR REGIMEN

Valor total
§ 587.342.060.456 §1.325.624.107.831
30,70% - 20,70%

Cantidad (UMD) Transactiones .
{UMD) —_— NoGR Carit. UMD Valortotal & T faiste Perspnas
143393 557.016 Totales Ankay

205.706

4.353.074 15.367.593

i 17.93% 22,29%
¥ SUBSIDIADG commem’@

7 SUBSIDIADO CONTRIBOTIVA
CLUSTER — . =
| valar 4o 194,1% 50 g0 ¢ lur CUMS do lur UHIRS 5 lar HYHD i > — A \
RECOMIENDA MIGRAR A UPC RECOMIENDA PERMANECER EN PM
I

HYHD IMPORT SI... =

NOAPLICA | £ _ I ACIDOCOLICO
oA PR . s ]

6PC A FAYOR °=

Fuente:Informe de la actualizacion integral de medicament@pgnefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informegralserviciostecnologiasaludfinanciads-upc-2026.pdf
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RESULTADOS

Primer escenario

SOIO Se apl |Car0 ids siguientes filtros de recomendacion de migracion a UPC:

Top carga de enfermedad
Recomendado por LMEMS
Recomendacion eGPC

Informe de posicionamiento terapéutico
Pertinente por salud publica.
Indicaciones incluidas enRlS

NO se aplICQi criterio de Matriz Horizonte con el fin de poder ampliar la seleccion.

NO se aplICQi criterio de cancer ya que esta incluido en el de top de carga de enfermedad.

NO se aplicaroms criterios de recomendacion de mantener en PM

En el resultado findDO S€ encuentraingin medicamento que cumpla los criterios.

Fuente:Informe de la actualizacion integral de medicament@pmefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/infeintegratserviciostecnologiasaludfinanciads-upc-2026.pdf
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Segundo escenario

Top carga de enfermedad

Recomendado por LMEMS
op %) &
Informe de posicionamiento terapéutico
Pertinente por salud publica.
Indicaciones incluidas en RIS 4[;'

N L

En el resultado findlO S€ eNncuentraingun medicamento que cumpla los criterios.

§0

@ Fuente:Informe de la actualizacion integral de medicament@pgnefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/infoimiegralserviciostecnologiasaludfinanciads-upc-2026. pdf
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RESULTADOS

Tercer escenario

Top carga de enfermedad

=Locorqondodo nor LSS

P ecomendacidn aGRC ‘Nl'
Informe de posicionamiento terapéutico

Pertinente por salud publica.

Indicaciones incluidas enRlS QB'

N L

En el resultado findg€ encuentra 1 medicament§ue cumple los criterios:
§‘ Piroxicam ($563.315) que esta clasificado como posible Baja Utilidad Terapéutica

@ Fuente:Informe de la actualizacion integral de medicament@pgnefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/infoimiegralserviciostecnologiasaludfinanciads-upc-2026. pdf
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Conclusiones

Mantener la financiacion de todos los medicamentos analizados
bajo el mecanismo de presupuesto maxignavanzar en otras
estrategias de analisis que permitan recomendar proximas .

inclusiones en la financiacion con recursos de la UPC. é
@ Fuente:Informe de la actualizacion integral de medicament@pgnefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/infoimiegralserviciostecnologiasaludfinanciads-upc-2026. pdf
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Qué busca?

& MIPRES

Analizarel comportamientode los Alimentoscon Propaositos
Meédicos Especialesprescritosy dispensadosmediante la
herramienta tecnologica MIPRES,que a la fecha se
encuentranfinanciadoscon presupuestosmaximos(ambito
ambulatorio)

Beneficios objetivo

A Integralidad en la gestion de la atencion en lo
relacionado con APME. Atencion hospitalaria y
continuidad en la atencion ambulatoria

A Disminucion de costos asociados al valor
transaccional de la prescripcion, facturacion,
auditoria y pago de productos No UPC.

A Mejores estrategias de negociacion

A Mayor competencia a nivel comercial.

. /

La UPC financia los APME en el ambito hospitalario



O

Desarrollarun seguimientoa la
prescripcion y dispensacionde
APMEen el ambito ambulatorioy
con cargo a los presupuestos
maximos

|dentificar.

- Tendencias

- Gastoasociado

- Posiblesnconsistencias
- Generarconceptotécnica



Algunas fuentes:

- Base de datos de datos MIPFE@inistros transaccion 9, de la vigencia 2024 con reporte de datos
hasta junio de 2025. De esta forma se cuenta con la mayor completitud de prestaciones suministradas
en 2024.

- Tablade referencia para productos de soporte nutricional financiados en el ambito hospitalario con
recursos de la UPC. 2024

- Base de datos de registros sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
INVIMA. Archivo.xIs y consulta en linea en:
http://consultaregistro.invima.gov.c0:8082/Consultas/consultas/consreg encabcum.jsp

- Base de prestaciones UPC durante 2024.

=


http://consultaregistro.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp
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RESULTADOS

5 anos analizados

19 categorias de APME

~ MODULO DEPRX I
BASE DEUNAIL
PROTEIGA DEALID

transacciones

3 6 2 productos 1 @ Sl TN
$ 6 7 O — = O O =
mil millones de pesos =

Fuente:Informe de la actualizacion integral de medicament@pgnefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/infoimiegralserviciostecnologiasaludfinanciads-upc-2026. pdf
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RESULTADOS

Diferencia entre el per cdpita del régimen contributivo y del régimen subsidiado por APME y personas Uso.

Distribucién del costo departamental 2020 a 2024

Personas y valor de suministro por afio.

Ambito / Vigencia Jnombres de medidas
Ambulatoria - priorizado Ambulatorio - no priorizado Tutela [0 Personas dnicas
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

450K

o
o
400K
350K o
300K
o
5 250t Q o « s age . .z
: Proporcion de gasto y afiliados con dispensacion de APME durante 2024.
200K o o o o
g O Afiliados con dispensacion de APME Valor del suministro
150K o CONTRBUTIVD
o CONTRBLTRD
(o] [o]

- ) 5989% | 6313% |

(o] T
506 _ SUSEIDNADG

o % g o g

N:e:sgezege:sgegege:sgezsgezsge 40!11% w 3518?% '

iy igig il igicigigigigig i

5 E|49 E|S E|S E|S E|S E|S E/[SE|S E|5E|S E|lSE E|S E

368.279 1 $670.563,83 f

Fuente: Creacidn pragia & parlic de Base MIPRES Suministre Ligs 9.

WValoras lalales de suminiskes W PEr c&pila expresadas an millanas en pasas,
Precios conslantas de 2024,

Armbito Ambulatario v tutelas

Fuente:Informe de la actualizacion integral de medicament@pgefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponib
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/infeintegralserviciostecnologiasaludfinanciads-upc2026. pdf



Conclusiones

To Po  ToToT>  D»

Las categorias canayor crecimientorelativo y mayor valor per capita corresponden a grupos de baja frecuencia
y alta especializacion clinica,
La tendencia crecientdel costo total es consecuencia principalmenterdalor nimero de usuarios atendidos
Se observaeduccion progresiva de brechantre regimenessugiriendo mayor equidad en el acceso.
La prescripcion ocurre mayoritariamente por mecanismos regulares del sistemagecam dependencia del
mecanismo judicia(menos tutelas)
Persistenncertidumbressobre comportamiento de precios y uso apropiado
Con la informacion disponible no es posible adoptar decisiones definitip@s lo que se recomienda:

A fortalecer el seguimiento técnico,

A el andlisis clinico,

A la articulacion con entidades competentes en auditoria

A y de ser viable, avanzar en un sistema de control de precios

Fuente:Informe de la actualizacién integral de medicamentapgnefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/infoimegratserviciostecnologiasaludfinanciads-upc2026. pdf
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Anexo 4. LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN
SALUD PUBLICA
N

Subdireccion —— N
de Costosy eVerificacion de

Tarifasdel impacto en UPC

Aseguramiento
en Salud

promociony
prevencion

eRevision de listado de medicamentos — _ _
eCruce contra programas especiales en SP ~ . Subdirecciomie

ePropuesta 2026 Beneficiosen
Aseguramiento

€Revision técnica para modificacion del listado

{sRevisién de listado de medicamentos
eArticulacion del proceso




AT k b

”"5'" 2 TADOS .

A vacuna hexava

(haemophilus influenza tipo b, difteria, téte
hepatitis b y poliomelitis)

- 3 :/& isofazIO®t rifapentina

A Syvétira:Pirimetamina, PirimeA-mina+ Sulfadoxinay Rifabutina

Fuente:lnforme de la actualizacion integral de medicamentepsnefinanciados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/infeintegratserviciostecnologiasaludfinanciads-upc-2026. pdf
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Qué busca?

A Garantizarque el acto administrativorespetela dignidad

A

A

numanay asegureel ejercicioefectivo de los derechosy
ibertades fundamentales previstas en la Constitucion
Politicade Colombia

Asegurarla coherenciay conexidad interna entre las
disposicionesque lo integran y aquellasde obligatorio
cumplimientoenel SGSSS

Fundamentarsu expedicionen los principiosde legalidad,
reserva legal y jerarquia normativa, soportado y
amparadoen lasnormasvigentes

Interpretativa
@ Prevenirambigledadesegulatorias

-
Resultados esperados

A Claridad normativa y precision

~

/




Saiud

COmo se realiza?

04 Presentacion en
: - CABCTCOAS Y

~etapa REVISION JURIDICA

o 3 Actualizacién de definiciones y
congruencia con actualizacion
etapa propuesta

02 Solicitud de revision a otras
St Direcciones de Minsalud

recibidas durante 2025
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RESULTADOS

Articulo 7. Paragrafo 1:
Seincluye la palabra identificador Unico de medicamento (IUM):

Paragrafo 1. Los servicios y tecnologias de salud descritos con otra nomenclatura como 0 UG y Z i b & h BEO& Ui F6LS
00y 2t Hed 3354 Odlitfetiod, deben ser discriminados por procedimientos, de acuerdo con la codificacion de la CUPS;
para medicamentos, de acuerdo con el Codigo Unico de Medicamentos (CUM) o Identificador Unico de Medicamento (IUM),
0 segun la normatividad vigente.

Articulo 36 Combinaciones de dosis fijas (CDF), paragrafo 2:

Paragrafo 2. Cuando el costo del tratamiento con el medicamento en CDF seaigual o inferior al costo total de suministrar los
principios activos que lo componen, ya sea administrados de manera independiente como medicamento en monofarmaco o a
través de medicamentos en CDF que contengan los mismos principios activos.

Anexo 1. Clasificacion de formas farmacéuticas que la forma farmacéutica 0 a | U 6 BI8 gsddada para referirse a la via de
administraciéon tépica y no para la via percutanea, donde se usa U al U § BE = AR s da@cCel yisietna de liberacion y
penetracion de la piel hasta la zona de accion farmacolégica. Con base en lo cual, se ajusta el item 213 de la seccion Al.
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Resoluciéon 2765 d2025

CAPITULO IV - MEDICAMENTOS
LECTURA INTEGRAL DE LA RESOLUCION- ARTICULADO Y ANEXOS

Seccién DESCRIPCION

items

SECCION A1 FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS CON | 1132
DE PRINCIPIO ACTIVO

SECCION A 2 FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS POR ! 79

DE REFERENCIA.

FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS POR CRITHRIO
ESPECIFICO.

SECCION B. FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA OTROS PRODUCTOS.
ANE MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD PUBLICA

SECCIO

)
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Articulo 33. Medicamentos

V Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen los medicamentos de
acuerdo con las siguientes condiciones: principio_activo, concentracion, forma farmaceéutica y uso
especifico, en los casos en que se encuentre descrito en el Anexo 1 i Li s t dedmedicamentos
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitaciono

V Los medicamentos descritos en el Anexo 1 i L i s deanddicamentos financiados con recursos de la U P C se,
consideran financiados con recursos de la UPC, cualquiera que sea el origen, forma de fabricacion, el
mecanismo de produccion del principio activo, incluyendo la union a otras moléculas que tengan como
proposito aumentar su afinidad por oOrganos blanco o mejorar sus caracteristicas farmacocinéticas o
farmacodinamicas, sin_modificar la indicacién _autorizada, salvo especificaciones descritas en este gcto
administrativo.
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Articulo 33. Paragrafo 1. Unidn a otras moléculas

Molecula Farmaco

Farmaco
)

Union débil | |

’ 4 | a_

' :

un®
0 an?®
......
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Articulo 33. Paragrafo 1 Medicamentos

Mezclarracémica
Omeprazol

Mano izauierda

Espejo

Mano derecha

v EstereoisOmeros

No superponibles

Esaneprazol
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Articulo 33. Paragrafo 3. Metabolitos activos

Metabolito activo. Sustancigproducidaen el organismopor la biotransformacionde un principio activoy que tiene propiedadesfarmacoldgicasEl
metabolito activo puedesersintetizadoa escalaindustrial y comercializadale tal forma comomedicamenta

IGUALESNDICACIONES
A
’ Un farmaco administrado w

por via IV ingresa directo
a la circulacién sistémica
y accesa directo al resto
del organismo

[

Ci /\

resto del organismo

o Sl N
™0™ N%m“mxl H
LORATADINA DESLORATADINA

extensa antes de llegar al
(Descarboetoxiloratadina

Metabolismo hepatico
Descarboxilacion
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Aspectos Clave a ResaltdaRes 2765 de 2025

Articulo 25. Analgesia
anestesia y sedacion.

Articulo 34. Estrecho Marge
Terapéutico

'/f Articulo 34. Prescripcion: DC




