


Mesa de trabajo abastecimiento 

de medicamentos

1

Todos los actores de la cadena de suministro

06 de junio de 2024



www.minsalud.gov.co

Bienvenida
Objetivo

Verificación de Quórum 

Pautas de participación
1

2

3

4

5

6

Agenda

MinCIT - Colombia Productiva  
Estrategias frente a Materias Primas para 

producción de medicamentos

Invima
Gestión realizada en materia de 

abastecimiento de medicamentos

Minsalud
Actividades desarrolladas en relación con 

el abastecimiento de medicamentos

Retroalimentación 

actores 
Situaciones que impactan disponibilidad

Conclusiones

Compromisos



Objetivos de la 

reunión

1

Socializar 

actividades

desarrolladas para 

el monitoreo del 

abastecimiento

de medicamentos

2

Informar avances 

en el cumplimiento 

a la medida 

cautelar del 

Tribunal 

administrativo de 

Cundinamarca

1



MINISTERIO 

DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

INVIMA

Convocatoria

MinCIT
Colombia 

Productiva

SUPERSALUD

SIC

EPS

Acemi

Gestarsalud

Gestores 

Farmacéuticos 

Industria 

farmacéutica 

Laboratorios

Gremios 

Hospitales y 

clínicas

01
Los problemas de abastecimiento de medicamentos son 

multicausales por lo que requieren de un análisis integral.



Materias Primas
Estrategias frente a materias primas para producción de medicamentos

CONPES 4129 de diciembre de 2023

Estudio de desarrollo de 

proveedores de principios 

activos (Apis), excipientes e 

insumos locales (empaques) en 

la cadena de producción de 

medicamentos

2



Gestión desabastecimiento

Principios Activos desabastecidos, en 

Riesgo y en monitorización  

Inclusión de Vitales no Disponibles  

Autorizaciones de Importación 
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3 Gestión realizada en materia de 

abastecimiento de medicamentos



Principios Activos 

Desabastecidos, en Riesgo 

de Desabastecimiento y en 

Monitorización 

Corte 01 de noviembre de 2023 – 31 de mayo de 2024

3.1
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*Listados de abastecimiento y desabastecimiento INVIMA publicados en: Desabastecimientos | INVIMA

Este gráfico refleja el dinamismo que reviste 

cada caso según el interés de 

comercialización del medicamento o 

relevancia clínica.

En la mayoría de los casos se tiene 

el reabastecimiento de los medicamentos en 

primer o segundo semestre del año 2024; o 

confirmación de descontinuado ante perdida 

de demanda por contar con alternativas 

terapéuticas con mayores ventajas, entre 

otras.

Principios Activos desabastecidos en el 
periodo noviembre de 2023 a mayo de 

2024

https://www.invima.gov.co/productos-vigilados/medicamentos-y-productos-biologicos/desabastecimientos
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*Listados de abastecimiento y desabastecimiento INVIMA publicados en: Desabastecimientos | INVIMA

Principios Activos en riesgo de 
desabastecimiento en el periodo 

noviembre de 2023 a mayo de 2024

Este gráfico refleja el dinamismo que reviste 

cada caso según el interés de comercialización 

del medicamento o relevancia clínica.

En la mayoría de los casos se tiene 

el reabastecimiento de los medicamentos en 

primer o segundo semestre del año 2024; o 

confirmación de descontinuado ante perdida de 

demanda por contar con alternativas 

terapéuticas con mayores ventajas, entre otras.

https://www.invima.gov.co/productos-vigilados/medicamentos-y-productos-biologicos/desabastecimientos
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Evolución del número de medicamentos desabastecidos 
y en riesgo de desabastecimiento

*Listados de abastecimiento y desabastecimiento INVIMA publicados en: Desabastecimientos | INVIMA
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No. Principios Activos Desabastecidos o en Riesgo

Principios activos "Desabastecidos" Principios activos "En riesgo de Desbastecimiento"

Se han pasado de:

• 30 medicamentos desabastecidos en noviembre de 2023 a 10 medicamentos a mayo de 2024.

• 20 medicamentos en riesgo de desabastecimiento en nov 2023 a 5 medicamentos a mayo de 2024.

https://www.invima.gov.co/productos-vigilados/medicamentos-y-productos-biologicos/desabastecimientos
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Evolución del número de medicamentos en 
monitorización periodo noviembre de 2023 a mayo de 2024

*Listados de abastecimiento y desabastecimiento INVIMA publicados en: Desabastecimientos | INVIMA
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https://www.invima.gov.co/productos-vigilados/medicamentos-y-productos-biologicos/desabastecimientos


Gestión de Trámites de 

medicamentos 

desabastecidos y en riesgo de 

desabastecimiento
Corte 31 de mayo de 2024

3.2
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Trámites identificados y gestionados del listado de 
abastecimiento de medicamentos de INVIMA por mes

*Listados de abastecimiento y desabastecimiento INVIMA publicados en: Desabastecimientos | INVIMA

Trámites identificados y gestionados del listado de 
abastecimiento de medicamentos de INVIMA por mes

Noviembre de
2023

Diciembre de
2023

Enero de 2024 Febrero de 2024 Marzo de 2024 Abril de 2024 Mayo de 2024

Principios activos "Desabastecidos" 30 23 25 24 25 12 10

Principios activos "En Riesgo de DEsabastecimiento" 20 17 17 14 12 9 5

Trámites identificados y evacuados en Invima a los
desabastecidos y En riesgo

65 14 206 276 53 12 37
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https://www.invima.gov.co/productos-vigilados/medicamentos-y-productos-biologicos/desabastecimientos


Autorizaciones de Importación

para vitales no disponibles

incluidos entre noviembre 2023

y mayo de 2024

3.3
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Autorizaciones de Importación de 
Noviembre de 2023 a Mayo de 2024

principio activo tipo de Solicitud Cantidad 

TOBRAMICINA SOLUCIÓN PARA NEBULIZACIÓN 

300 mg/4 ml 
Para más de un paciente 

se ha emitido una autorización de 90 

CAJAS X 56 AMPOLLAS X 4 ML

TOBRAMICINA SOLUCIÓN PARA NEBULIZACIÓN 

300 mg/5 mL 
Para mas de un paciente 

se ha emitido una autorización de 300 

CAJAS X 56 VIALES X 5 ML

Autorizaciones y licencias para importación y Exportación (VUCE)    https://www.invima.gov.co/tramites-y-servicios/tramites-en-linea

https://www.invima.gov.co/tramites-y-servicios/tramites-en-linea


Tablero de seguimiento a la 

gestión de trámites de 

Invima

3.5



Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx


Minsalud
Actividades desarrolladas en relación con el 

abastecimiento de medicamentos

4



Sistema de monitoreo al 

Abastecimiento

4.1



Sistema de Monitoreo, alertas tempranas y gestión del abastecimiento

Resolución 1411 de 2022 - Por la cual se adopta la Política de Soberanía en la producción para la Seguridad Sanitaria

Inicio de implementación: septiembre 2022

De industria y comercio – SIC en casos específicos.
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Tablero de visualización de los reportes de 
incidentes en el abastecimiento

En la actualidad el ejercicio 

adelantado junto algunos 

Gestores Farmacéuticos y 

algunas EPS que 

voluntariamente vienen 

reportando.

Está disponible para consulta 

en la página del Ministerio de 

Salud en el micrositio del grupo 

de Abastecimiento de 

medicamentos.

https://www.minsalud.gov.co/sal

ud/MT/Paginas/desabastecimie

nto.aspx#tableros-control

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx#tableros-control


Balance del seguimiento 

realizado medicamentos

priorizados

4.2



Balance del seguimiento medicamentos

priorizados

Se realizó un listado de 414 medicamentos 

priorizados teniendo en cuenta las fuentes 

de información disponibles:

2

1

3

Listado de abastecimiento 
publicado por Invima

Noviembre de 2023

Consolidado de tutelas recibidas 
2023-01 a 2023-10

4

Reportes realizados por: 

Gestores farmacéuticos, 

EPS y asociaciones

Medicamentos como

Antirretrovirales, antihipertensivos, 

medicamentos empleados en salud 

materna, entre otros

EPS y gestores 
farmacéuticos

Nov 2023

29 EPS y 159 GF

Titulares de 
registro sanitario

Dic 2023

87 titulares RS con 
medicamentos en 

el listado de 
noviembre

Se solicitó a los 
Gremios de la IF 
que extendiera la 
solicitud a todos 

sus afiliados

Fueron consultados:

La información recopilada ha contribuido en el trabajo 
conjunto con Invima para la actualización periódica de 
la definición de los estados de disponibilidad para los 

medicamentos priorizados.

414 9 423

Priorizados 

inicialmente

Insulinas Actualización de medicamentos Priorizados
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70 respuestas de titulares de RS recibidas

261 medicamentos (principio activo, forma farmacéutica y concentración)

747 expedientes (registros sanitarios)

Balance del seguimiento realizado a los

medicamentos priorizados

Titulares de registro sanitario

Gráfica. Estado de disponibilidad informada por titulares de registro sanitario para 747 

expedientes

Causa de no disponibilidad % Expedientes

NO INFORMA CAUSA 38,9%

Dificultades logísticas 11,9%

Reabastecimiento (producto en tránsito o producción) 10,9%

Titular desiste de trámite de certificación BPM 8,8%

Impacto por control de precios 7,3%

Baja rentabilidad 4,1%

Regulatorios 3,1%

Registro sanitario recién otorgado 3,1%

Cambios en los procesos de producción 3,1%

Escasez de materia prima 2,6%

Pérdida de fuerza ejecutoria 2,6%

Baja rotación 2,6%

Sobredemanda no esperada 1,0%

Tabla. Causas informadas por titulares de registro 

sanitario novedad en su disponibilidad 

(descontinuado, no comercializado, desabastecido, 

pendiente confirmar disponibilidad y no se ha 

lanzado al mercado)
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Balance del seguimiento realizado a 

los medicamentos priorizados

Titulares de registro sanitario

Para aquellos casos en que se reportó 

novedad en la disponibilidad 

descontinuado, no comercializado, 

desabastecido, pendiente confirmar 

disponibilidad y no se ha lanzado al 

mercado, esta situación en la mayoría de 

los casos no corresponde al estado de 

disponibilidad para el medicamento en 

general (mismo principio activo, 

concentración y forma farmacéutica) sino 

al expediente en particular

Se tiene disponibilidad de otras 
presentaciones comerciales del 
mismo titular de registro sanitario 
que si se comercializan u otros 
titulares de registro sanitario 
comercializan el medicamento en 
la presentación comercial 
informada con novedad.

• Ejemplo: agua estéril bolsa por 500 mL

No es el único titular de registro 
sanitario que comercializa el 
medicamento, y de manera 
particular ante comportamientos 
propios del mercado se cuenta 
con otros oferentes con 
capacidad de suplir la demanda.

• Bosentan tableta 125 mg

Titular de registro sanitario 
informo en el mes de 
diciembre/2023, el medicamento 
como “pendiente confirmar 
disponibilidad” reportando para 
mes de febrero/2024 reingreso del 
producto al mercado 
(reabastecimiento).

• Eritropoyetina 2000 UI/4000UI

El medicamento tiene un único 
oferente en el mercado, quien 
para el año 2024, informo 
reingreso del producto 
(reabastecimiento)

• Insulina degludec (Tresiba)
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Balance del seguimiento realizado a los

medicamentos priorizados

EPS y gestores farmacéuticos 

Gestores farmacéuticos

•32 recibidas

•17 informan ya no ser gestores farmacéuticos 
por finalización de los contratos con EPS o 
porque éstos se encontraban en liquidación.

•15 reportaron el respectivo formato con 
novedades en la disponibilidad 4 manifestaron 
no tener novedades

EPS

•29 oficiadas

•8 reportaron novedades de disponibilidad

Figura 2. Causas reportadas por los gestores farmacéuticos y EPS en el seguimiento realizado en el mes de diciembre de 2024

Fuente: Minsalud a partir del reporte realizado por gestores y EPS



Comunicación de 

información relacionada 

con el abastecimiento 

4.3
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Comunicación de información 
relacionada con el abastecimiento 

https://www.minsalud.gov.c

o/salud/MT/Paginas/desaba

stecimiento.aspx

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx
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Comunicación de información 
relacionada con el 
abastecimiento 

Boletín 
oncológicos
pediátricos

Boletín 
antirretrovirales

pediátricos

Boletines 
insulinas

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/disponibilidad-medicamentos-interes-pediatrico-oncologia-141222023.pdf

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Sobre-el-desabastecimiento-de-medicamentos-de-uso-pediatrico-para-el-tratamiento-del-VIH.aspx

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/sobre-la-disponibilidad-de-insulinas-en-el-pais.aspx

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/situacion-de-disponibilidad-de-Insulina-en-colombia.aspx



Articulación 

interinstitucional

4.4



Articulación interinstitucional

Acompañamiento a Invima en

temas Control Tutelar

Realizar análisis conjunto de

información que permite

actualizar mensualmente el

listado de abastecimiento.

Seguimiento a trámites

priorizados o por priorizar que

pueden contribuir a mitigar

problemas de disponibilidad

Se informan casos 

relacionados la 

prestación de servicios 

de salud, 

particularmente por no 

entrega de 

medicamentos cuando 

hay disponibilidad en el 

mercado

Se informan casos 

relacionados no 

disponibilidad por 

temas de mercado

CONPES 4129 de 

reindustrialización

Estrategias para 

favorecer la 

disponibilidad de 

materias primas y su 

producción local



Enero de 2024

01/02/2024:

Se remitió información a Supersalud sobre 
abastecimiento de antirretrovirales pediátricos . 

Febrero de 2024

01/02/2024:

Reunión Sociedad civil VIH – Supersalud.

Remisión alcance a la SIC caso dorzolamina

29/02/2024:

Participación de SIC y Supersalud  en la mesa 
de trabajo de insulinas. 

Marzo 2024

25/03/2024: 

Supersalud compartió información sobre 
resultado de requerimientos a gestores 
farmacéuticos en relación con la 
disponibilidad de insulinas.

Abril 2024

Articulación interinstitucional

01/04/2024:

Reunión Minsalud Supersalud: 

Responsabilidades del asegurador y GF

02/04/2024:

Reunión Minsalud – SIC

Socialización del avance de los casos 

reportados

29/04/2024:

Se remitió alcance a la SIC y se informó a 

Supersalud sobre el caso de la Somatropina.

Notificados a la SIC desde 2023:

• Liraglutida (Diabetes y obesidad) – Desabastecimiento como hipoglicemiante para uso en obesidad
• Trikafta (Fibrosis quística)– Desacuerdo comercial entre el fabricante y el distribuidor nacional
• Nifedipino 10mg (antihipertensivo en gestantes) - Único titular informó retornar al mercado en septiembre y en noviembre informó el retiro del producto del mercado
• Somatropina (hormona de crecimiento) – Informaron disponibilidad del medicamento a pesar del desabastecimiento del dispositivo de administración
• Dorzolamida (Glaucoma) – Titular desabastece la única marca del producto para impulsar una nueva marca “libre de preservantes”

Actividades en 2024



Mesas con actores de la 

cadena de suministro

4.6



Mesas con actores de la cadena de suministro
Asistentes: EPS, gestores farmacéuticos, Gremios Farmacéuticos, titulares de registro sanitario, sociedades médicas e INVIMA.

Diciembre 2023

14/12: Mesa de trabajo todos los 
actores

Enero 2024

15/01: Crisis del mar rojo

18/01: VIH pediátricos –
sociedad civil

31/01: Mesa oftalmológicos

Febrero 2024

01/02: Sociedad civil VIH –
Supersalud

22/02: Sistema Nervioso

29/02: Insulinas

Marzo 2024

13/03: Mesa antibióticos

14/03: Asociación de psiquiatría

Abril 2024

29/04: Mesa de trabajo titulares 
de registro sanitario analgésicos

30/04: Mesa de trabajo titulares 
de registro sanitario epilepsia 

Mayo 2024

30/05: Mesa anestésicos 

Las ayudas de memoria se encuentran disponibles en: https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx

23 Mesas: 2022-08 a 2023-08

12 Mesas: 2023-12 a 2024-05 (Plan para la medida cautelar)

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx


Actualización circulares 

de precios de 

medicamentos 
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Comisión Nacional de Precios 
de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Circular 17 de 2023 del 12 de diciembre de 2023

• Fabricantes, importadores y titulares de registro sanitario deben reportar la 
información al SISMED de forma mensual (A partir de Febrero de 2024)

Circular 18 de 2024 del 13 de marzo de 2024

• Metodología para identificar los medicamentos que deben ingresar al control directo 
de precio. 

Circular 19 de 2024 del 31 de mayo de 2024

• Actualizó de un incremento del 8,07% asociado a la variación de tasas 
de cambio de los países de referencia. (Rige a partir del 31 de julio de 
2024)  
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Reporte mensual al SISMED

Se habilitó el anexo técnico de reporte mensual (MED105PRE) a 363 entidades

Se realizaron dos talleres virtuales de capacitación, en los cuales participaron más de 600 entidades. 
Y en la página web del ministerio se encuentra un video de dicha capacitación. 

Se han identificado 137 entidades que debería reportar de forma mensual y no lo han hecho.

La secretaría técnica de la comisión advertirá a las entidades sobre su obligación de reportar de 
forma mensual al SISMED. Si la omisión del reporte continua, serán notificadas a la SIC

Se habilitará el reporte extemporáneo, entre el martes 11 y el viernes 14 de mayo, para la información 
correspondiente al tercer y cuarto trimestre de 2023 y los meses de enero, febrero y marzo de 2024. 



Desarrollo de Herramienta 

tecnológica para el cargue 

de reportes de novedades 

en la disponibilidad de 

medicamentos

4.7
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Embebido dentro del aplicativo 

SISPRO

Inicio de sesión con usuarios ya 

disponibles en SISPRO

Menú principal con tres 

secciones

Desarrollo de Herramienta tecnológica para el 
cargue de reportes de novedades en la 

disponibilidad de medicamentos.

La plataforma para el reporte estará inmersa en los Sistemas del
Ministerio para almacenamiento, trazabilidad, gestión de la
información, cruce de datos con otras fuentes, análisis, consulta
pública de resultados y centralización de la información.

Sistema de Centralización de 
Alertas de Abastecimiento en 
Tecnologías en Salud
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Botón para 

validación de 

información

Después de pasar las mallas de validación se hace el 

cargue

Botón para 

reiniciar el 

proceso.

El sistema detectará las inconsistencias e informará sobre estas 

previo a que se pueda hacer el cargue del archivo

Cargue de archivo masivo formato .csv o .txt
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Opción de selección uno a uno de los 

medicamentos a reportar

Búsqueda 

por CUM, 

producto, 

Cod ATC o 

Descripción 

ATC
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Opción de selección uno a uno de los 

medicamentos a reportar

Una vez se tiene el listado 

de los CUM a reportar se 

despliega el menú con los 

campos a llenar con 

información cualitativa y 

cuantitativa.
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Una vez realizado el 

reporte de los CUM 

seleccionados 

previamente, el sistema 

limpia la selección y deja 

listos los demás CUM para 

la siguiente agrupación.



Causas identificadas

4.8
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Causas identificadas

Interacción entre los
actores del SGSSS.

Baja rentabilidad

Cumplimiento 
de requisitos regulatorio

s / Trámites en curso 
ante el INVIMA.

Cambios en 
el comportamiento

epidemiológico 

Fidelidad de marca
Dependencia hacia 

otros países. 

Problemas Logísticos

(Transporte/
Distribución)

Diferencias comerciales
entre fabricantes
y distribuidores.

Problemas de 
adquisición de materias 

primas

Falta de oportunidad en 
la información


