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Valoracién preliminar de conocimientos:
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http://www.menti.com/
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QUE: ES EL PBS

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.
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UPC
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:>¢Eﬂ qué consiste la actualizacion de Serviciosy
TS (UPC)?

v' Es un proceso permanente, continuo, dindmico y participativo que responde a aspectos como:

1) las necesidades en salud de la poblacién colombiana;

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

3) procurar la mejor utilizacion de los recursos, servicios y tecnologias disponibles en el pafs;

4) proporcionar beneficios adicionales a los que ya se encuentran financiadas con recursos de la

UPC.



&)
Salud

DC,EH que consiste la actualizacion de Servicios v
TS (UPC)7

Responde a:

v Ley 1751 de 2015 — Derecho Fundamental a la Salud

v' Ley 1438 de 2011 — Actualizacion integral del “Plan de Beneficios” cada 2 anos

e cambios del perfil epidemiologico,

e carga de enfermedad,

e disponibilidad de recursosy

 medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del Plan de Beneficios.

v' Sentencia T-760 de 2008 y Autos de seguimiento
v’ Resolucién 2718 de 2024 y otras complementarias



Principios rectores del proceso de actualizacién de TS (UPC)

Participacion

Amplia y transparente

Evidencia

Basado en evidencia
cientifica y técnica

Eficiencia

Uso de recursos

Usuario

Centrado en el usuario

Necesidades en salud

Alineado a las
hecesidades en salud

Sostenibilidad

Sostenibilidad financiera del
Sistema de salud
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Cédmo 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

(«. %nggﬁ (e

Actualizacion
Integral UPC

Metodologias utilizadas para la
actualizacion integral de las
tecnologias en salud financiadas con
recursos de la UPC

l')
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Metodologia para la
actualizacion de
medicamentos y APME
financiados con recursos
de la UPC para la vigencia
2026

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

Noviembre de 2025

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 efecto terapéutico similar, de acuerdo a las experiencias internacionales, en las cuzles se han
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

« Afio 2025: Informe priorizaddn procedimientos no financiados con UPC para actualizacidn integral 2026
Metodologia de actualizacidn de medicamentos v APME para 2026
Actualizacidn
« Afio 2024: Actualizaddn
« Afio 2023; Compendio de Metodologias utilizadas para la actualizacidn inteqgral - Actualizacidn
« 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
« Afio 2014: MNominacidn - Evaluacidn
« Ao 2013: Nominacidn - Evaluaddn - Priorizacidn - Seleccidn para inclusidn

https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/resultados-pos.aspx
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Disponibilidad de Ordenamiento

recursos \

P

A

Toma de decisiones
informada

n Modelo v1.0

Funcion de priorizacion multicriterio.

«-»

| | |
Severidad Ocurrencia Afectacién

-

Valor total anual  Valor unitario

30% 17%  22% 31%

Construcciéon metodolégica propia.

Priorizador=0,381i+ 0,1/82i + 0,220i + 0,31Ai

¢ Normalizacién: 0-1
* Ponderacidon experta Delphi
¢ Validacion de sensibilidad



ESTRATEGIAS DE
ACTUALIZACION
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Premisas

Autorizacion vigente en Colombia Normas farmacolégicas Reporte de uso
o Evaluacion farmacologica INVIMA o Sugieren una posible
To LUt Requisito para considerar el necesidad a evaluar
o FEvaluacion farmacéutica a4t « Permite proyectar
uso terapeutico de un

- , . CONSUMOoSs
o Evaluacion legal farmaco y de sus asociaciones

permitidas en el pafs

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

Tendencias de
prescripcion

Acto normativo

Tendencias de
prescripcion
apme

Eficienciaen la
prescripcion
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Qué busca?

Salvos en

a 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

Mejor abordaje de la condicion en salud.

Mayor adherencia a tratamiento.

Mayor disponibilidad intrahospitalaria de medicamentos
inyectables.

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

Mayor disponibilidad de formas farmacéuticas de liberacién
prolongada.

Posibilidad de continuacidn ambulatoria del tratamiento
instaurado a nivel hospitalario




/4
Algunas fuentes:

- Anexo 1 de la Resolucion 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
0 2 valuacion financiera .
del AIP N
Variables de \ B
estimacion

Identificacion \
\. AN
LY
Identificacion de Busqueda de informacion Busqueda de frecuencias, Resultado y propuesta
mEdiﬂamEntﬂS, F:'ci[:*. |JI{}'5,-ft.i.l_-I(]I1L,h. CUStDS 'j" Estimacit':-n 'dE| A”}
indicaciones, registros poblacion, comparadores

sanitarios.
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-SULTADOS

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 CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACELTICAS
1 | 213 capsiciva - R — o 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| 7| SALVD: FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS DE ADMINISTRACIGH .. .,
TERCONAZO
b | e comercializacion TERAPEUTICA (BUT)
) NCLUYE TODAS LAG COWCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACELTICAS
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 o

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 ° ° °
b
NCLUWE TODAS LAS COMCENTRACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS ° ° °

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

Foote e aps, et o e TGOS No es procedente lIa realizacion de un AIP de formas farmacéuticas - - -

Fuente: Informe de la actualizacion integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf
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Articulo 110. Reconocimiento de servicios y tecnologias de salud no
financiados explicitamente con cargo a la UPC. De prescribirse
servicios y tecnologias de salud que sean alternativos a los financiados
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 el
caso, debidamente certificados por el Invima, o por la respectiva
autoridad competente.

Resultado esperado

* Que incluye:
* Medicamentos

* Procedimientos
* Preparaciones a base de derivados de cannabis
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Reporte
registro tipo

Reporte
registro tipo

Omo se realiza?

Mallas de validacion de variables

N Gongiuenc cion delanticulg
v Cantldadesp
, indicaciones ) |
A\ DISTRIWESCRIPCI OMFRENTE AL MERCADO —

RESULTADO: CONCEPTO TECNICO A FAVOR O EN CONTRA



- Base de datos desde “Solicitud informacién a Entidades Promotoras de Salud para el estudio de
suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo de la Unidad de Pago por Capitacion para garantizatr
las tecnologias en salud financiadas con la UPC afio 2026” periodo de estudio 2024.

- Registro tipo 6 — Registro de detalle Articulo 110 Resolucion 2366 de 2023 - Reconocimiento de
tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC para régimen Contributivo
y Subsidiado.

- Registro tipo 9 — 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 Resoluciéon 2718 de 2024.

- Anexo 1 de la Resoluciéon 2366 de 2023.

- Clasificacion Anatdmica 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 Informacién de Precios de Medicamentos SISMED 2024.

Extraccion de data realizada con mineria de datos desde IBM SPSS modeler 18.5



RESULTADOS %
11 : 246 registros, sin cumplimiento integral

metodologicos de validacion.

2 ! 584 registros (23 %) validos, con

territorial y analitica.

ja represeﬂfatividﬁ

Inconsistencias y
correlaciones impiden el
analisis

O Medicamentos recomendados para migrar a UPC

Se continlan financiando con PM
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Qué busca?

> |

- 5 U » 1 = 3 - Beneficios objetivo

& ’ / B + Integralidad en la gestidn de la atencidn.
bsse” * Mayor oportunidad en la dispensacion vy

disminucién de tiempos administrativos

Identificar medicamentos extraordinarios no explicitos en la financiacidon con recursos ¢ Disminucion de costos asociados al valor

de la UPC, analizar y cuantificar la conveniencia y el impacto que tendria su migracion transaccional de la prescripcion, facturacion,

desde presupuestos maximos hacia la financiacién con recursos de la UPC. auditoria y pago de medicamentos No UPC, por
lo que es posible redirigir estos esfuerzos hacia

. Traduce la prescripcion médica fuera de la financiacidn con recursos de la UPC otros medicamentos de mayor valor para

. Ofrece un panorama de la prescripcidon de tecnologias en el pais. asegurar una gestion integral

. Muestra las influencias de innovacién tecnolégica, tecnologias UPC « Mejores estrategias de negociacidn

ventajosamente sustituidas, o por posibles vacios terapéuticos en el listado de * Mayor competencia a nivel comercial.

medicamentos financiados con recursos de la UPC.




se realiza?

Compilacion
de fuéntes:
MIPRES-UPC

Depurary
c:émzzo actualizar BD
DUPLICIDAD

TENDENCIAS DE
PRESCRIPCION

El escenario elegido continta con
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 01 Carga de Exclusiones
enfermedad

horizonte

Patologias UNIRS
Morbi-mortalidad
02 Perfil epidemiolégico Enfermedad
LME OMS huérfana
. Salud publica
GPC-IPT Disponibilidad de
recursos
indicaciones adicionales a Posible BUT
EH
Indicaciones adicionales a O A Eficiencia MVND
SP

Completitud

Medicamentos no
explicitos

Opciones de 0 5
mercado

Ciclo de vida

UPC Pmax



L)
Salud

Algunas fuentes:

- Base de datos de datos MIPRES-Suministros 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.

- Anexo 1 de la Resolucién 2718 de 2024.

- Clasificacién Anatdmica Terapéutica y Quimica 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 Informacién de Precios de Medicamentos SISMED 2024. Extraccion de data realizada con
mineria de datos desde IBM SPSS modeler 18.3

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

- Guias de Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica. Minsalud.

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

- Ultima actualizacion a la fecha de anélisis y desarrollo de la estrategia.

- Base de datos con marcacion de enfermedades huérfanas desarrollada por la DRBCTAS. Ultima actualizacién a la fecha de
analisis y desarrollo de la estrategia.

- Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

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

- Listado de importaciones de Medicamentos bajo autorizacién del INVIMA como Vitales No Disponibles. Ultima actualizacién a
la fecha de analisis y desarrollo de la estrategia.

- Listado de medicamentos nuevos que ingresan al pafs desarrollado por la SBA. Ultima actualizacién a la fecha de andlisis y
desarrollo de la estrategia.

- Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

- Estadisticas vitales del DANE

- Indicadores Basicos de Salud

- Boletines epidemioldgicos del Instituto Nacional de Salud

- Observatorio Nacional de Salud

- Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO)

- Global Burden of Disease (GBD) del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).



https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
http://consultaregistro.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp
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RESULTADOS
5457 CUM/IUM Analizados
252 Principios activos
700409 transaccioneb
$1 g 9 12 Billones de pesos

Fuente: Informe de la actualizacion integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf



ESCENARIOS TENDENCIAS DE PRESCRIPCION CLINICA DESDE BD-MIPRES 2024- Transaccion 9 {corte 30-03-2025) AUDITADA 28-11-2025

PERMANECE EN PM - DETALLE M1-EH+OTRAS

| s e Snktrngude | dums e 036 006 MR 1 e e
DISTRIBUCION POR VALOR TOTAL MIPRES 2024 Y ATCL

ESCENARIO UPC '
1.912.966.168.287,18 _ £

—_—

DETALLE POR REGIMEN

Valor total i R — 3
§ 587.342.060.456 $1.325.624.107.831 4 59.016 205.706
30,70% g i, R

Cantidad (UMD)

4.353.074 15.367.593

22,07%

20,70%
Transactiones

143393 557.016

22,29%

NOGR Carit. UMD Valor total  Trahsce Patonas
Totales Ankay

¥ SUBSIDIADO CONTRIBUFZ

G 200

¥ SUBSIDIADO CONTRIBUTIVAL
|

! -
RECOMIENDA PERMANECER EN PM ;

| valur 4o 194,17 o qonsre pur lur CUHS 4o lur UHIRS 5 lur HYHD sii a2
RECOMIENDA MIGRAR A UPC

UHIRS OFICIAL #3-2...

NO - RGLUML...
o

~CIL\O coLIco

UHIRS OFICIAL #7-2... © !
[ oonoroioo.: |

LIST.SP2¢... ©0 PERTINPORSP = e ———————
CE— . —
|
v DH
Co— £

INDICACIONEH  °_

CE—
|
orrss ]

Fuente: Informe de la actualizacion integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf
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RESULTADOS

Primer escenario

V 4 [ ]
SOIO Sse d pl 1ICaron s siguientes filtros de recomendacion de migracion a UPC:

Top carga de enfermedad
Recomendado por LME-OMS
Recomendaciéon en GPC

Informe de posicionamiento terapéutico
Pertinente por salud publica.
Indicaciones incluidas en el R.S.

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

No se aphCO el criterio de cancer ya que esta incluido en el de top de carga de enfermedad.
No se apllca FON los criterios de recomendacion de mantener en PM

En el resultado final NO S@ encuentra ningdn medicamento que cumpla los criterios.

Fuente: Informe de la actualizacion integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf
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RESULTADOS 0

Segundo escenario
Top carga de enfermedad

Recomendado por LME-OMS
o % 3,
Informe de posicionamiento terapéutico

Pertinente por salud publica.
Indicaciones incluidas en el R.S. 4[;'

En el resultado final NO S@ encuentra ningdn medicamento que cumpla los criterios.

§0

@ Fuente: Informe de la actualizacién integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf
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RESULTADOS v

Tercer escenario
Top carga de enfermedad

Precopendadetap ME-ORS
; i am Cpe ‘Nl'
Informe de posicionamiento terapéutico

Pertinente por salud publica.
Indicaciones incluidas en el R.S. 4[;'

En el resultado final S@ encuentra 1 medicamento que cumple los criterios:
§‘ Piroxicam ($563.315) que esta clasificado como posible Baja Utilidad Terapéutica

@ Fuente: Informe de la actualizacién integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf
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Conclusiones

Mantener la financiacion de todos los medicamentos analizados
bajo el mecanismo de presupuesto maximo y avanzar en otras
estrategias de analisis que permitan recomendar proximas -
inclusiones en la financiacion con recursos de la UPC. é

é W

@ Fuente: Informe de la actualizacién integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf
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Tendencias de
Drescripcior
& APME
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Analizar el comportamiento de los Alimentos con Propdsitos
Médicos Especiales, prescritos y dispensados mediante la
herramienta tecnoldégica MIPRES, que a la fecha se
encuentran financiados con presupuestos maximos (dmbito
ambulatorio)

Beneficios objetivo

* Integralidad en la gestion de la atencidén en lo

continuidad en la atencion ambulatoria

* Disminucién de costos asociados al valor
transaccional de la prescripcién, facturacion,
auditoria y pago de productos No UPC.

» Mejores estrategias de negociacion

* Mayor competencia a nivel comercial.

.

relacionado con APME. Atencidén hospitalaria y

/

La UPC financia los APME en el ambito hospitalario



.

Desarrollar un seguimiento a la
prescripcion y dispensacion de
APME en el ambito ambulatorio y
con cargo a los presupuestos
maximos.

|dentificar:

- Tendencias

- Gasto asociado

- Posibles inconsistencias

- Generar concepto técnico.



Algunas fuentes:
- Base de datos de datos MIPRES-Suministros transacciéon 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.

- Tabla de 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.xls y consulta en linea en:
http://consultaregistro.invima.gov.co: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 D #%
. BASE DELNA]
PROTEICA DEALTD

transacciones

3 6 2 productos 1 % g0 T (A
mil millones de pesos = C—

Fuente: Informe de la actualizacién integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf




Distribucion del costo departamental 2020 a 2024
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valor

Personas y valor de suministro por afio.

450K

400K

350K

300K

250K

200K

130K

100K

()
Salud

RESULTA

Ambulataria - priorizado Ambulatorio - no priorizado Tutelz Personas dnicas

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

Ambito / Vigencia Jnombres de medidas

lor suministro

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
o
o
o
o
o}
o oz oo o o2
Proporcion de gasto y dfiliados con dispensacion de APME durante 2024.
g o O o
o/ © Afiliados con dispensacidn de APME Valor del suministro
ONTRBUTIV
. ¢ [ conmauo | Am—
(o] [o] '
(o]
. . 59,89% | 63,13%
[e] P
_ SUSEIDNADG
o % g o g
o (o]
ge:sgezege:sgegege:sge:s%eisge 40,11% w 3‘,8?% '
iy igig gl il iy il i iyl
s £S5 E/sE£EsEsSESESESESESESESESESE S E

368279 | $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 medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf



Conclusiones

e Las categorias con mayor crecimiento relativo y mayor valor per capita corresponden a grupos de baja frecuencia
y alta especializacion clinica,
* La tendencia creciente del costo total es consecuencia principalmente del mayor niumero de usuarios atendidos.
* Se observa reduccion progresiva de brechas entre regimenes, sugiriendo mayor equidad en el acceso.
* La prescripcion ocurre mayoritariamente por mecanismos regulares del sistema, con menor dependencia del
mecanismo judicial (menos tutelas).
e Persisten incertidumbres sobre comportamiento de precios y uso apropiado.
e Con la informacidn disponible no es posible adoptar decisiones definitivas, por lo que se recomienda:
* fortalecer el seguimiento técnico,
e el andlisis clinico,
* la articulaciéon con entidades competentes en auditoria
* yde serviable, avanzar en un sistema de control de precios

Fuente: Informe de la actualizacién integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf
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Anexo 4. LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN
SALUD PUBLICA

e\erificacidn de

de Costos y _
impacto en UPC

Tarifas del
Aseguramiento
en Salud

Subdireccion \

Direccion de
promociény
prevencion

eRevision de listado de medicamentos

Subdireccion de
Beneficios en

Aseguramiento

eCruce contra programas especiales en SP
ePropuesta 2026

eRevisidn de listado de medicamentos
eRevisidn técnica para modificacién del listado
eArticulacion del proceso




°’- el anexo 4

vacuna hexav

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

erina acelular,

jazI0®t rifapentina

* Se petira: Pirimetamina, Pirimet Amina + Sulfadoxina y Rifabutina

= TT— 10

ull"""i /
—- Sy g

-

Fuente: Informe de la actualizacién integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf




Acto noras




\J
Salud

Qué busca?

Garantizar que el acto administrativo respete la dignidad
humana y asegure el ejercicio efectivo de los derechosy /7 N\

libertades fundamentales previstas en la Constitucion Resultados esperados

Politica de Colombia : . .y
_ , _ e (Claridad normativa y precision
Asegurar la coherencia y conexidad interna entre las . :
interpretativa

dlspos.lcpnes qgue lo integran y aquellas de obligatorio + Prevenir ambigiiedades regulatorias
cumplimiento en el SGSSS. \_ -
Fundamentar su expedicion en los principios de legalidad,

reserva legal y jerarquia normativa, soportado vy

amparado en las normas vigentes
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CoOmo 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:

Se incluye la palabra identificador Unico de medicamento (IUM):

Paragrafo 1. Los servicios y tecnologias de salud descritos con otra nomenclatura como “programas”, “clinicas” o “paquetes” y
“conjuntos de atencion”, entre otros, 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 sea igual 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 “Parches” solo es dada para referirse a la via de
administracion topica y no para la via percutanea, donde se usa “Parche transdérmico”, dado el sistema de liberacidon vy
penetracion de la piel hasta la zona de accion farmacologica. Con base en lo cual, se ajusta el item 213 de la seccion Al.
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Resolucion 2765 de 2025

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

Seccion

DESCRIPCION items

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

SECCION A 2 FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS POR SUBGRUPOS
DE REFERENCIA.

SECCION A FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS POR CRITERIO 10

ESPECIFICO.

SECCION B. FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA OTROS PRODUCTOS.
ANE

MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD PUBLICA

‘ Wg"\
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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 “Listado de medicamentos
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion”

v Los medicamentos descritos en el Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con recursos de la UPC”, 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
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Articulo 33. Paragrafo 1 Medicamentos — Estereocisdomeros

Mezcla racémica

Omeprazol Espejo

Esomeprazol

No superponibles /

Mano izauierda Mano derecha
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Articulo 33. Paragrafo 3. Metabolitos activos

Metabolito activo. Sustancia producida en el organismo por la biotransformacion de un principio activo y que tiene propiedades farmacoldgicas. El
metabolito activo puede ser sintetizado a escala industrial y comercializado de tal forma como medicamento.

IGUALES INDICACIONES

A
Cl —
@%ﬁ
) )
N
H

Un lt{m:a::lo .adminhltra'do :V
pofv.vngm.dmor j

y accesa directo al resto Y /
(Descarboetoxiloratadina)

[

del organismo

Ci /\

=
)\ Los farmacos administra-
o o/\ dos por via oral se expo-
nen primero al paso por el
higado y ahi pueden
metabol a

LORATADINA resto del organismo

Metabolismo hepatico
Descarboxilacion
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Aspectos Clave a Resaltar — Res 2

Articulo 25. Analgesia,
anestesia y sedacion.

765 de 2025

| Articulo 34. Estrecho Margen
Terapéutico

Efecto del medicamento (Cp)

+=—— Duracion de accion —»
1 1

MEC de la
reaccion adversa

Ventana
terapéutica

MEC dela
reaccion buscada

——
Periodo de retraso

Tiempo
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Articulo 35. Indicaciones autorizadas
INVIMA

UNIRS: NO UPC (PM) Se prescribe via
MIPRES

Articulo 36. Combinaciones de dosis fijas
(CDF)

& »

L4 N
o

-

Articulo 40. Administracion de
medicamentos

A
ﬁ Articulo 41. Formulas magistrales
§
RN ———
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Aspectos Clave a Resaltar — Res 2765 de 2025

Articulo 43. Medicamentos de
programas especiales

%??- Articulo 42. Garantia de
= ® = continuidad en el suministro
® 78 de medicamentos

P 2
——

- 2—.; 1 Articulo 52. Concordancia
X A b

’

_ '| -;:.\ Articulo 50. Subgrupos de ' 5., entre la cantidad prescrita de
’4// referencia 4l medicamento y la cantidad
!.’.i. : , = dispensada.

u-ll:;-q--‘




Aspectos Clave a Resaltar — Res 2765 de 2025

Articulo 49. Sustancias y medicamentos para nutricion.

rommal ENCI0 th roxvg
R R

baby Formula lactea para
< 1 menores de 12 meses hijos
¢ de madres con dx de VIH

Nutriciones parenterales

Alimento en polvo con
vitaminas, hierroy zinc,
segun la guia de la OMS

La Formula Terapéutica Lista
para Consumir (FTLC)

. Los Alimentos para Propdsitos
* Médicos Especiales — APME

p= exclusivamente para uso en el
Z = 3mbito hospitalario
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Evolucion de la financiacion de medicamentos

90.000
80.000
70.000
60.000
50.000

58,

40.000

6%
54,7% W 51.0% B50,8% M 54,2%
_ 49,0% 20,2 I
45,3% 45,8

30.000 41,3%

de Medicamento /Identificador Unico de Medicamento

20.000

2 10000

2014 2015 2016 2017 2018

s CUMS/IUMS s NO UPC s UPC

60,6% gu 60,6%
o "

do farmacéutic al.
de medicament recursos de la UPC
2014-2026

96,4% gu 96,4% g 96,5%

93,6% gu 93,7%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Vigencia

 CXCLUIDOS s 9% UPC2

— 00 NO UPC wesneeses Lineal

(EXCLUIDOS]

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

)

de la UPC

% de

El PBS financia el 100% de

medicamentos autorizados en el
pais

Actualmente se financia con

recursos de la UPC el 96,5% de

medicamentos autorizados en el
pais
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PROCESO DE ACTUALIZACION DE PROCEDIMIENTOS 2025

eExclusiones
* Financiacién Riesgos
CRITERIOS DE Laborales
EXCLUSION * Financiacién Salud
PARA EL Publica
ANAL|S|S * Financiacion UPC

« Financiacion
UPC/Exclusién cuando

* Res 2641/2689 de

o Criterio Exclusion del

tenga fines estéticos
. Bases de Datos Anexo
RECOLECCION Y 2 y Trazabilidad CUPS e Criterio Exclusiéon del Analisis
ANALISIS DE (Res 2641/2024)
INFORMACION *Fuentes
NORMATIVA Y Fﬁﬂgnggfigb%ﬁir%?:g e Criterio Exclusion del Analisis
EPIDEMIOLOGICA 4) a
*CIE-10 Ed. 10 e Criterio Exclusién del Andlisis
*Homologacién GBD
PREPARACION .gagft:r?zacién e Criterio Exclusidn del Andlisis
DE LA indicaciones cie 10

INFORMACION  CUPS
*Cruce CIE-10 entre

CUPS e IHME GBD

* Procedimientos Analizados con la Matriz IPP

*Severidad +
Ocurrencia +
Afectacion

«FPU: Personas Unica

*Valor Entregado

* Matriz Horizonte +

Estudios IETS

IPP = 0.3 * FPU + 0.2 * SOA + 0.3 * V' + 0.2 * Hyp ¢ grp)

CONSTRUCCION
DEL INDICE CON
MATRIZ SOA Y




RESULTADOS DEL PROCESO DE ACTUALIZACION DE PROCEDIMIENTOS 2025

CODIGO

906341

Q3 930105

998704
908856

898812

DESCRIPCION

Dengue ANTIGENO MANUAL

EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL
COMPOSICION CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA
OCTOPOLAR

IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION
INMUNOHISTOQUIMICA ESPECIAL (ESPECIFICO)

X

Salud

FPU (5 -1)

S PROMEDIO
PROCEDIMIENTO (1-5)

SOA
(5-1)

1,71

2,22
1,71

1,44

2,15

H
(0-5)

IPP

3,44

3,14
3,04

2,99

2,83

»
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RECOMENDACIONES DEL PROCESO DE ACTUALIZACION DE

PROCEDIMIENTOS 2025
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ASPECTOS CLAVE A RESALTAR — RES 2765 DE 2025

Articulo 10

e Puerta de entrada al Sistema

Articulo 12

e Telemedicina

Articulo 24

a7

e Medicina y terapias alternativas y complementarias
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ASPECTOS CLAVE A RESALTAR — RES 2765 DE 2025

Articulo 26
e Combinaciones de tecnologias en salud E e )3

Articulo 31

e Tratamientos reconstructivos

Articulo 32

e Finalidad del procedimiento
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ASPECTOS CLAVE A RESALTAR — RES 2765 DE 2025

Ta ol
A

| Articulo 53 |

e Dispositivos médicos

Articulo 105

e Traslado de pacientes

Articulo 106

e Transporte del paciente ambulatorio
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ASPECTOS A DESTACAR EN LA FINANCIACION DE PROCEDIMIENTOS 2026

Q * Inclusion del examen “dengue antigeno manual” (CUPS

906341) como financiado con UPC tras analisis del IETS.
EXAMEN

DE DENGUE

* En cumplimiento de la Ley 1980 de 2019, la cobertura del tamizaje
neonatal basico aumenta del 65 % en 2025 al 79% en 2026, con
todos los procedimientos de tamizaje y diagnodstico confirmatorio
financiados por la UPC, conforme al lineamiento oficial.
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EVOLUCION DE LA FINANCIACION DE PROCEDIMIENTOS

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
VIGENCIA

I UPC e NO UPC  —EXCLUSIONES

2025 2026

%UPC

100,00%

95,00%

90,00%

85,00%

% FINANCIACION UPC

El PBS financia el 100% de

procedimientos autorizados en el
pais

Actualmente se financia con

recursos de la UPC el 97,3% de

procedimientos autorizados en el
pais
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Transparencia en la f

POPULI

$

Resultados

Fare s (D

Meacaments

Masicaments

6= =

Financiado con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)

V13¢

06RAF|A WXZTTTCAPICA DE ABOOMEN Procedimiento

Financiado con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)

Procedimiento

Financiado con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC]

3¢

cosinAs LTS Medicamento

No Financiado con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)

ALGLUCOSIDASA ALFA

® =

No financiado con UPC. Se pewscribe via: Miprws/Exclusion cusndo lenga
Tines estétos

3 a3
s titios
o=

[UPCHExctusién cuando tenga fines estéticos.

DERMOEXFOLIACION PROFUNDA

v
1. Financiamiento

sttty

Medicamento

Financiado con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)

ACETAMINOFEN + HIDROCODONA

1. Financiamiento

e e 1551

Informacién adicional

1. Estadisticas de medicamentos 2. Informciin técnics dal geecipio st

M
ST

El acceso es mediante computador o dispositivo movil
https://pospopuli.minsalud.gov.co/PospopuliWeb/paginas/home.aspx#tsearchl



https://pospopuli.minsalud.gov.co/PospopuliWeb/paginas/home.aspx#search1

Informacion estadistica sobre prescripcion, consumo y gasto

g poSprijsh

Mirar en (3 YouTube

a o

MENU

Compartir: Tweet

MEDCOL-STAT

"El sistema de salud se paga con los recursos de todos, que son sagrados”

Mddulo de informacion que permite conocer estadisticas sobre prescripcion,
consumo y gasto de los medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion [PBSUPC] del régimen contributivo

Primero en Colombia. Permite la comparacion internacional de consumo y gasto
farmacéutico por Principio activo

Integra mas de 300 millones de registros al afio.

Datos de prescripcion de mas de 15,000 Prestadores de salud

Conozca la metodologia aplicada a la construccion de reportes MEDCOL STAT

o
i

Se recomienda utilizar los siguientes navegadores: google chrome, mozilla firefoz,
microsoft edge o internet explorer version 10 o superior.

Generar Reporte



Mapas de gasto

Tablas de datos
Grupo etario y sexo

Archivos
descargables
en diferentes

formatos

https://pospopuli.minsalud.gov.co/MEDCOL-STAT/POSEstadisticasMedicamentos.aspx
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PLAN INTEGRAL DE GESTION DEL
CAMBIO CLIMATICO SECTOR SALUD

PIGCCS 2026-2035

EL cambio climético ya es una realidad. En 2024 se alcanzaron

Latina.EL sector salud cuenta con una hoja de ruta para adaptarse

A Consulta el documento

Noticias

16/02/2026

> Minsalud abre para presentar
significativas en Atencién Primaria en salud #DesafioEBS2026
MinSalud abre la convocatoria #DesafioEBS2026 dirigida a las Empresas
Sociales del Estado (ESE) y a los Equipos Bisicos de Salud (EBS) para la

i en Atencién Primaria en

de territorial
Salud (APS).

Ver mas

o

> MinSalud interpone denuncias por presuntas B
irregularidades en el Fondo Nacional de Salud para [~
las Personas Privadas de la Libertad, para la

proteccién efectiva de esta poblacién

MinSalud presenté formalmente una denuncia ante

a Fiscalia General de la Nacion, remitiendo copia a La

Procuraduria General De La Nacién y a la Contraloria

General De La Republica, por presuntas

regularidades en la administracion de los recursos y

en la prestacién de los servicios de salud dirigidos a
a poblacion privada de la libertad en Colombia.

> El proyecto de decreto de mecanismos
diferenciales para la operacion del
aseguramiento en salud con enfoque
poblacional y territorial NO contempla traslados
masivos ni automaticos de afiliados

MinSalud informa a la opinién publica que el

proyecto de decreto sobre me

difer para la operaci

en salud, con enfoque pobla

Ly territorial, no

dispone trasz

los indiscriminados ni automaticos
de afiliados, y que cualquier proceso de asignacion
de afiliados que pueda adelantarse se realizara

con base en crite

de manera gradual

vaguardas orfentadas a p

continuidad del aseguramiento y La atencién en
salud de la poblacién

+ Ver todas Noticias de 2026 @

Dando alo por la Corte C en

T-171 de 2022 en relacién con las normas y procedimientos que

discriminen a las personas por su orientacion sexual o identidad de género en la donacion de sangre, se publica el enlace de la misma aqui.

Salud pablica Plan de Beneficios en  Prestacion de Servicios Calidad de Atencién en Medicamentos y

Profesiones y

Salud

Salud

Tecnologias Ocupaciones

Equipos Basicos en
Salug

Estilos Saludables

Curso de Vida

Enfermedades
Transmisibles

Enfermedades no
Transmisibles

Salud Sexualy
Reproductiva

Epidemiologiay
Demografia

Salud Ambiental

Salud Mental y
sustancias

Vacunacién

Salud Nutricienal

Tefeaten Plan Decenal de
Salud Piblica

Plan de Beneficios

Boletines

Monitoreo

Resultados Plan de
Beneficios en Salud

Participe y Opine en
la Actualizacién

Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)

Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad

Informacion para IPS

Planes Bienales de
Inversion

Infraestructura en
Salud

sistema de
Informacion
Hospitalaria

Registro Especial de
Prestadores

Emergencias y
Desastres

Interoperabilidad de
La Mistoria Clinica
Electronica

Obsenvatorio
Nacional de Calidad
en Salud(ONCAS)

Desempefio de las
£ps

Seguridad del
paciente

Protocolos Clinicos

Derechos y deberes
Entidades

Acreditadas en Salud
Obsenaciones a GRC

documentos
preliminares

Humanizacion en
Salud
Tutelas en Salud

Guia de Practicas
Clinica - GPC

Profesiones y

Medicamentos
Ocupaciones

Formacién talento

Politica farmacéutica Formacion talent

tivos médicos
¥ equipos biomédicos

Donacién,
transfusion y
trasplantes

Fondo Nacional de
Estupefacientes

Esuntas
Salud para
rala

ncia ante
lo copiaa la
“ontraloria

recursos y
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el
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PTOYECTs tE GatTaTs Sobre ECamETos
diferenciales para (2 operacion del aseguramiento
en salud, con enfoque poblacional y teritarial, no
dispane traslados indiscriminados ni autormaticos
de afiliados, y que cualquier proceso de asignacion
de afiliados que pueda adelantarse se realizara
con base en criterios técnicos, de manera gradual
y con salvaguardas orientadas a proteger la
continuidad del aseguramiento y La atencién en
salud de la poblacion

ver mas

+ Ver todas Noticias de 2026

Dando cumplimiento a lo ordenado por la Corte Constitucional en sentencia T-171 de 2022 en relacion con las normas y procedimientos que
discriminen a las personas por su orientacion sexual o identidad de género en la donacién de sangre, se publica el enlace de la misma aqui.

Enlaces de interés
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* Afio 2025: Resolucidn 2706 de 2025 y 5us anexos
Resolucidn 1905 de 2025

Exclusiones

Resolucién 756 de 2025 y sus anexos
R * Afio 2024: Resolucién 2641 de 2024 y 2689 de 2024 y sus anexos
= Afio 2023: Resolucion 318 de 2023

Unidad de Pago por Capitacién - UPC - * Afio 2023: Resolucidn 2336 de 2023 y sus anexos

* Ao 2023 Besolunin 2765 de 2075 * Afio 2021 Resoluciin 2273 de 2021 * Afio 2022: Resolucidn 2775 de 2022 y sus anexos
o s Afio 2020: Resolucién 956 de 2020 B
Cicuar Extema 048 e 2025 * Afio 2019: Resolucién 244 de 2019 Resolucidn 1638 de 2022
Pt ot * Afio 2018: Resolucién 687 de 2018 * Aifio 2021: Resolucion 2077 de 2021 y sus anexos
* Afio 2017: Resolucién 5267 de 2017 Resolucidn 0126 de 2021 y sus anexos
* Aifio 2020: Resolucidn 2238 de 2020 y sus anexos

at Extorna 046 de 2025

Resolucidn 330 de 2017

* Ailo 2024

Resolucidn 537 de 2020 y sus anexos
* Aifio 2019: Resolucién 3495 de 2019 y sus anexos
* Afio 2018: Resolucién 5851 de 2018 y 5us anexos
Resolucidn 483 de 2018
* Afio 2017: Resolucidn 5171 de 2017 y sus anexos
Resolucién 1132 de 2017 y sus anexos
* Afio 2016: Resolucidn 5975 de 2016 y sus anexos
Resolucién 3804 de 2016

« o 2023

© Ailo 2022: R

* Ao 2021

Resolucién 1352 de 2016 y sus anexos
* Afio 2015: Resolucidn 4678 y sus anexos

https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Pagi
nas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx

* o 2017,

* Aiia 2016, 2016 y s anexo
* Afio 2015: Resalucion 5593 de 2015 y su anex

Al 2014; Resoluciin *
Al 2013: Resolucion 5522 de 2013 ¥ su anexo

Informes de Posicionamiento Terapéutico - IPT

* Afio 2025: C

Presupuesto Maximo

Afio 2025: Resolucion 067 de 2025 Lineamientos Actualizacion de servicios y tecnologias financiados con
¢ Aiio 2022: Resolucion 1408 de 2022 « Afio 2025: Atencidn pacientes con Atrofia Muscular Espinal recursos de la UPC
Resolucién 1318 de 2022 Atencién pacientes con enfermedad de Fabry « Afio 2025: Resolucién 2765 de 2025

® Afio 2021: Resolucién 2260 de 2021 Atencidn pacientes con enfermedad de Gaucher Resolucion 757 de 2025

Resolucién 1645 de 2021

Afio 2024: Resolucion 2718 de 2024 y sus anexos
Afio 2023: Resolucién 2366 de 2023 y sus anexos

Atencién pacientes con Paroxistica Nocturna Resolucién 087 de 2023 (Corrige verros de a Res. 2608/22)
* Aiio 2024: Atencidn de pacientes con epidermlisis ampollosa Afio 2022: Resolucién 2808 de 2022 y sus anexes

Atencidn pacientes con Hemofilia

Resolucion 1341 de 2021
Resolucién 594 de 2021

Resolucién 593 de 2021

*  Afio 2023: Férmula ica hipercaldrica pedidtrica * Afio 2021: Resolucién 2292 de 2021 y sus anexos
Resoludidn 586 de 2021 Edrmula 3 hipercaldrica adultos Resolucion 0163 de 2021
Resolucién 043 de 2021 Alto contenido grasas hajo carbohidratos * Aiio 2020: Resolucién 2481 de 2020 y sus anexos
® Afio 2020: Resolucidn 2459 de 2020 Férmula a normocalrica adultos © Aiio 2019: Resolucién 3512 de 2019 y sus anexos
Resolucién 2454 de 2020 Férmula a hipercalrica en pediatria W
. Férmula hiy 3 hipercaldrica adultos Resolucién 1598 de 2019
Besalucidn 535 de 2020 Férmula 2 normocaldrica en pediatria * Afio 2018: Resolucidn 5857 de 2018 v suS anexos
Besolucion 500 de 2020 Eérmula 2 normocaldrica adultos Resolucion 046 de 2016
Resolucién 206 de 2020 * Aiio 2017: Resolucidn 5269 de 2017 y sus anexos
Resolucion 205 de 2020 N o Resolucion 1687 de 2017
Vias Clinicas Resolucién 374 de 2017
* Afio 2025: Atencidn pacientes con Fibrosis quistica * Afio 2016: Resolucion 6408 de 2016 y sus anexos
Atencidn pacientes con Hemofilia Resolucin 0001 de 2016

Aiio 2015: Resoluci
Afio 2014: Resolucidn 5926 de 2014
Afi 2013 Resolucion 5521 de 2013 v sus anexns

iones sistematicas

Revi

* Aiio 2024: Revision sistematica modelos financiacién E.H.




Resultados de la Actualizacion del Plan de Beneficios

CUPS - Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud

Corresponde &l ordenamiento ldgico y detallado de los procedimientos y servidios en salud que se realizan en &l Ao 2023

pais, asi como su modificacion, aclaracidn, adicion, sustitucidn o supresién. La actualizacién de la Clasificacidn

Unica de Procedimientos en Salud -CUPS, se caracteriza por ser un proceso continuo, témico, dindmico,
Socializaciones participativo, transparente y validado por los expertos del pais.

= Aifio 2025: Resoluciones 2641 y 2689 de 2024 (CUPS) -
Resolucién 2718 de 202: cios v Temnologas finandados con la UPC) -
Resolucién 641 d %l nes) - MIPRES
6n 2336 de 2023 (CUPS) -
Resolucién 2366 de 2023 (Senvidios v temologjas finandados con la UPC) - MIPRES -
Resolucidn 641 de 2024 (Exclusiones)

Afio 2023: Actualizadén

Afio 2022: Nominacién - Actualizzcién

Afio 2021: Nominacién - Actuslizacidn - Informe Obsolescenda
Aifio 2020: Nominacién - Actualizacion - Informe Obsolesc
Afio 2019: Nominacidn uazlizacion - Informe Obsole:
olucién 318 d ualizacin PTC Exclusiones) - Resolucidn 2275 de 2022 (CUPS) - Afio 2018: Nominacidn - Actualizacidn

Resolucién 2808 de 2022 (Servidos y tecnologias finandados con la UPC) - MIPRES Afio 2017: Nominacién - Actualizacién I - Actualizacién 11
olucion 2273 de 2021 (Exdusiones) - Resolucidn 2077 de 2021 (CUPS) - « Afio 2015: Actualizaddn

Resolucidn 2292 de 2021 (Servicios v tecnologfas financiados con la UPC) -

- Modi de 2 Vox Pépuli ]
s agos compartidos o cuotas moderadoras Y copagos
= Afio 2021: Participacion ciudadana - CUPS - Ampliacion integral del Plan de Beneficios - MIPRES -
Cuotas Moderadoras y Copagos - Resolucién 330 7
Participacion dudadana - CUPS
del Plan de Beneficios - CU

lusiones - Part dudadana

= Afio 2018: eficios - Unidad de Pago por Capitacidn
idada tualizacién Manual Tarifario
= Afio 2017: acidn ciudadana - Consulta a pa;

articipacion ciudadai

téanico-cientf

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

ud/POS/Paginas/resultados-
pos.aspx

Ao 2016

Resultados de la Actualizacién del Plan de Beneficios UPC y Exclusiones

Actualizacion - Servicios y tecnologias financiados con recursos de la UPC

Es el conjunto de fases sucesivas con el propdsito de identificar grupos de tecnologias en salud que han sido
aceptadas con efecto terapéutico similar, de acuerdo a las experiencias internacionales, en lzs cuales se han
evaluado criterios técnicos, centificos, farmacoldgicos o terapéuticos vy que han sido utilizados para establecer un

Afio 2025; Informe priorizaddn procedimientos no financiados con UPC para actualizacidn integral 2026
Metodologia de actuslizacién de medicamentos y APME para 2026

Afio 2023: Compendio
Afio 2021: Actualizadin
Afio 2020: Re
Afio 2019: Nominacidn -
Afio 2018: Nominacion - Actualizacidn
Afio 2017: Nominacidn - Obsoletos - Revisién de document
Afio 2016: Nominacion - Actualiz:
Afio 2015: Nominacidn - Actualizacidn S
Afio 2014: Nominacidn - Evaluacién .
Afio 20013: Nominacidn - Evaluadion - Priorizacion - Seleccién para inclusidn

todologias utilizadas

2 la actualizacion integral - Actualizacion

Actualizadidn

At 2021

s - Priorizacién - Actualizacisn

Ao 2020:
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Resultados de la Actualizacion de Servicios y Tecnologias en Salud
financiadas con recursos de la UPC para 2026

:@;
Salud

INFORME DE LA ACTUALIZACION
INTEGRAL DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS DE SALUD
FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA
(UPC) PARA EL ANO 2026

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

Enero de 2026

Fuente: Informe de la actualizacion integral de medicamentos y apme financiados con recursos de la (UPC) para el afio 2026. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-integral-servicios-tecnologia-salud-financiados-upc-2026.pdf



()
Salud

Valoracion FINAL de conocimientos:

B



http://www.menti.com/




K.)
Salud

GRACIAS!







