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Socializar las 
actividades realizadas 
desde Minsalud e 
Invima en materia de 
abastecimiento, así 
como el reporte de 
novedades en la 
disponibilidad de 
medicamentos. 

Objetivos de la reunión

2

Recibir 

retroalimentación de 

las secretarias de 

salud en la gestión que 

estas adelantan en 

materia de 

abastecimiento

3

Socializar temas varios 

adelantados en 

materia de 

medicamentos que 

requieren la 

participación de la 

Secretarías.
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Actividades realizadas en 
materia de abastecimiento 

Minsalud - Invima

1



Sistema de monitoreo al 
Abastecimiento

2.1



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.



Balance del seguimiento 
realizado medicamentos

priorizados

2.2



Balance del seguimiento medicamentos priorizados

Actualmente, el Ministerio realiza 
segumiento a 423 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 

4

Reportes realizados por: 
Gestores farmacéuticos, EPS 
y asociaciones 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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2.3 Comunicación de información relacionada con 
el abastecimiento 

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

Boletín 
oncológicos pe

diátricos

Boletín 
antirretrovirales

pediátricos

Boletines 
insulinas

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


2.4 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



2.5 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

35 Mesas: 2022-08 2023-12 a 2024-05 - Se presentan las más recientes

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx
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2.6 Actualización circulares de precios de 
medicamentos - CNPMDM

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)  



Desarrollo de Herramienta 
tecnológica para el cargue 
de reportes de novedades 

en la disponibilidad de 
medicamentos

2.7
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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/s
alud/MT/Paginas/desabastecim

iento.aspx#tableros-control

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


Reportante
Meses de reporte

Total reporte
s por actorene Febrero Marzo Abril Mayo

EPS
ALIANSALUD EPS 1 1
SAVIA SALUD EPS 1 1 1 1 1 5
COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA 1 1 1 1 4
SANITAS S.A. E.P.S. 1 1 1 1 4
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 1 1 1 1 4
PIJAOS SALUD EPS 1 1
POLICIA NACIONAL 1 1 1 1 4
NUEVA EPS 1 1 2
Total reportes por mes 4 5 5 6 5

EPS reportantes por mes (2024)

Datos relevantes

Total de EPS reportantes en 2024: 8



Gestores farmacéuticos reportantes por mes (2024)

Datos relevantes

Reportante
Meses de reporte Total  

reportes por 
actorene Febrero Marzo Abril Mayo

Gestor Farmacéutico
AUDIFARMA 1 1 1 3
COLSUBSIDIO 1 1 1 3
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 1 1
COOPERATIVA DE SALUD DE CÓRDOBA 1 1 1 3
COOPIDROGRAS 1 1 1 1 4
CRUZ VERDE 1 1 1 1 1 5
UNION DE DROGUISTAS 1 1
Total reportes por mes 5 4 4 2 5

Total de GESTORES reportantes en 2024: 7



Causas y estado actual según reporte de EPS

Presentaciones comerciales reportadas

Datos relevantes 1783 medicamentos 

reportados por EPS 
(principio activo + FF + concentración)

7 GRUPOS TERAPEUTICOS REPRESENTAN EL 50% 
DE LOS MEDICAMENTOS REPORTADOS: 

SNC

ANTIBIOTICOS

ANALGESICOS

ANTINEOPLASICOS

ANTIHIPERTENSIVOS

GASTROINTESTINALES

RESPIRATORIO



Información de quien reporta

Información del medicamento

Información de uso y cumplimiento

Información de causas del problema y 
estado del medicamento

Información del proveedor

Formato de reporte actual



Recibir retroalimentación de las 
secretarias de salud en la 
gestión que estas adelantan en 
materia de abastecimiento

2



Socializar temas varios adelantados en 
materia de medicamentos que requieren 
la participación de la Secretarías.

3



ACTUALIZACIÓN NORMATIVIDAD 
SERVICIO FARMACÉUTICO

Sustitución 
del capítulo 10 del título 3 de la parte 5 
del libro 2 del Decreto 780 de 2016

3.1



# RESPONDIERON NO RESPONDIERON
1 Barranquilla Distrito Amazonas
2 Bolívar Departamento Arauca
3 Bogotá Distrital Atlántico Departamento
4 Boyacá Casanare
5 Buenaventura solo información TH Córdoba
6 Cartagena Distrital Choco
7 Cauca La Guajira
8 Caldas Guaviare
9 Caquetá Huila
10 Cundinamarca Magdalena Distrital
11 Nariño Magdalena Dpto

12 Sucre Meta
13 Guainía Quindío
14 Antioquia Risaralda
15 Meta San Andrés
16 Norte de Santander solo información TH Santander
17 Putumayo Valle del Cauca
18 Tolima Vaupés
19 Cesar
20 Vichada solo información TH
21 Invima
22 Fondo Nacional de Estupefaciente

INFORMACIÓN ENVIADA 
POR LAS ETS QUE 

REALIZAN
INSPECCIÓN, VIGILANCIA 

Y CONTROL
Comienzo de 2022 



RESUMEN DEL CONTENIDO DEL PROYECTO

Desarrollo de las TIC. 
• Telesalud
• Correo electrónico envío 

prescripción en la compra;
• Intercomunicación Sf con otros 

servicios; 
• Prescripción electrónica; 
• Firma electrónica, 
• Venta electrónica o telefónica de 

medicamentos
• Información en red (conciliación y la 

desprescripción)
• Capacitación a distancia
• Programas y aplicaciones para los 

inventarios y control de existencia
Nuevas tecnologías en transporte
• Drones y similares
• Cavas validadas 
Preparaciones magistrales de uso 
tópico
IVC Entidades Territoriales de Salud
Relaciones diplomáticas
• Prescripción en embajadas, 

consulados. Dispensación a estas 
prescripciones

Protección al medio ambiente.

• Sello ambiental

Trazabilidad  (Ley 1122 de 2007, 
art.34, literal d)

• Contrabando

• Adulteración y Fraudulencia 
(falsificación)

• Control de fechas de vencimiento

Talento humano

• Auxiliar del Sf en primer nivel de 
atención

Nuevos Procedimientos

Toma de Tensión Arterial

Primeros Auxilios

Necesidades del servicio público de 
atención en salud

• SDMDU para todos los niveles

• Establecimientos farmacéuticos 
minorista  reempaque autorizado 
ETS

Aspecto Legal

• Reglamentación y ampliación del 
principio de oportunidad en la entrega 
de los medicamentos 

• Requisitos de constitución de los 
establecimientos farmacéuticos a que se 
refiere el artículo 2.5.3.10.11 parágrafo 
4, del Dcto 760 de 2016.

Actividades o procesos del Sf para los 
cuales están autorizados

Macropoceso: Almacenamiento, 
Distribución y Transporte.

Regulación técnica de los Gestores 
farmacéuticos que dispensan al SGSSS 
Ley 1955 de 2019. Art. 243 Adicionó al 
art. 155 Ley 100 de 1993. numeral 8. 
Operadores logísticos y Gestores 
farmacéuticos. 

Ministerio reglamentara requisitos 
Financieros y de operación



ASPECTOS RELEVANTES QUE SE INCLUYEN EN EL PROYECTO DE SUSTITUCIÓN DEL 
CAPÍTULO 10

Capítulo 10: Droguerías y Servicios Farmacéuticos        Proyecto Servicio Farmacéutico.

Actualmente Sección 1.: Horario de Droguerías y Farmacias. Servicio nocturno continuo en días comunes y diurno y nocturno en domingos y días 
feriados. (Dcto. 2169 de 1949).

Decreto 3050 de 2005 “por el cual se reglamenta el expendio de medicamentos”

Resolución 4026 de 2007 “Por la cual se dictan unas disposiciones sobre la prescripción de medicamentos y dispositivos médicos por parte de 
médicos extranjeros que laboran en las embajadas y consulados ubicados en Colombia y se modifica parcialmente la Resolución 1403 de 2007”

Resolución 1604 de 2013 “Por la cual se reglamenta el artículo 131 del Decreto ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones”

Resolución 10911 de 1992 “Por la cual se determinan los requisitos para apertura y traslado de las Droguerías o Farmacias Droguerías” 

Vigilancia y control de los operadores logísticos y gestores farmacéuticos.



PRIMER AVANCE PARA LA 
CONSTRUCCIÓN DEL MODELO DE 
IVC SANITARIO - DMTS

3.2
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AUTORIDADES SANITARIAS RESPONSABLE DE LA  IVC SANITARIA

INVIMA UAE FNE

Municipios 4,5,6 

Rol Responsabilidad

Director 

Coordinación IVC sanitaria 

Ejecuta y articula el sistema de IVC 

sanitario

Operativos 

MSPS

Rector- Director - Sistema de IVC sanitario

                             Departamentos-                                                         Distritos

Operativos 

Ley 715 DE 2001: 

43.3.7. Vigilar y controlar, en coordinación con el Instituto Nacional para la Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos, Invima, y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la producción,

expendio, comercialización y distribución de medicamentos, incluyendo aquellos que causen

dependencia o efectos psicoactivos potencialmente dañinos para la salud y sustancias

potencialmente tóxicas.

Nivel Municipal 1,2,3 Ley 715 44.3.5. Ejercer vigi lancia  y control  sanitario en su jurisdicción, sobre los  

factores  de riesgo para  la  sa lud, en los  establecimientos  y espacios  que puedan 

generar riesgos  para  la  población, ta les  como establecimientos  educativos , 

hospita les , cárceles , cuarteles , a lbergues , guarderías , ancianatos , puertos , 

aeropuertos  y terminales  terrestres , transporte públ ico, piscinas , estadios , 
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7 ETS reportaron 

información 

31 ETS no 

reportaron 

38 Solicitudes a ETS

Primera Solicitud 

10 ETS reportaron 

información 

43 ETS no 

reportaron 

53 Solicitudes a ETS

(se exclueron las 7 

que repodieron)

Segunda solicutud

Levantamiento información con Entidades Territoriales de Salud 
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Establecimientos Vigilados 
Farmacias homeopáticas nivel I vigilado 9 
Farmacias - droguería vigilado 15 

Agencias de especialidades 
farmacéuticas vigilados 30 

Farmacias homeopáticas nivel II vigilado 35 
Depósitos de drogas vigilado 356 

Tiendas Naturistas Vigilados 714 

Droguerías Vigilados 12211 

Total 13370 
 

Resultados preliminares 
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Entidad Tipo de Información Para qué Punto crítico Oportunidad de Mejora
Entidades 

Territoriales 

Censo de Establecimientos 

Farmacéuticos Distribuidores 

Minoritas y Mayoristas

Medidas sanitarias

redes de IVC sanitario en el 

territorio

Procesos sancionatorios

Conocer el universo

Posibles riesgos

Priorización 

Falecia en la Red de comunicación 

y articulación entre  MSPS-ETS.

IVC sanitario 

No existe la conformación de la 

red de ivc sanitario entre INVIMA 

y ETS (departamental, distrital, 

municipios 1,2,3)

 Sin sistema de información para 

la inscripción de establecimiento

a.	Mecanismo para comunicarse con los entes 

territoriales

b.	Explorar alternativas de comunicación

c.	Conformación de la Red de IVC sanitario

d.	Propuesta de inscripción v- Sistema de 

información 

e.	Actas unificadas

Identificación preliminar de posibles problemáticas 
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