Acciones Correctivas Implementadas Frente A Los Problemas De Medicamentos
En Colombia (2015-2025): Una Revision Documental

Rodriguez Quiroga Edna Tatiana.

Resumen

Para aseguramiento de la informacion, se realizé una busqueda de 50 referencias entre
ellas articulos cientificos, académicos, documentados en normativa vigente del INVIMA
y Ministerio De Salud, con el objetivo de analizar las acciones correctivas adoptadas en
Colombia frente a los problemas de medicamentos entre 2015 y 2025, dentro de los
hallazgos se evidencia que en el periodo comprendido del 2015 al 2025 la problemética
de medicamentos es derivada principalmente por la crisis financiera de las Eps y
gestores farmacéuticos; el estado en Colombia ha implementado regulaciones,
mecanismos de reporte y sanciones, acciones correctivas que no han garantizado en su
totalidad un acceso estable al abastecimiento de medicamentos. La desfinanciacion del
sistema y la baja capacidad operativa de las EPS reducen el impacto de las acciones,
manteniendo barreras e inoportunidad en la entrega de medicamentos, de esta manera
sin resolver los problemas financieros detectados, ni fortalecer las responsabilidades de
Eps y gestores farmacéuticos, no serd posible asegurar la oportunidad de acceso
efectivo a los medicamentos esenciales.

Palabras claves: medicamentos- desabastecimiento — riesgo- farmacovigilancia-
politica publica - INVIMA - Ministerio de Salud - Superintendencia Nacional de Salud

(supersalud) — Eps.

Abstract

To ensure the reliability of the information, a review of 50 sources was conducted,
including scientific and academic articles as well as documents from current INVIMA and
Ministry of Health regulations. The objective was to analyze the corrective actions
adopted in Colombia in response to medication-related issues between 2015 and 2025.
The findings show that, during this period, the medication supply problem stemmed
primarily from the financial crisis of the EPS and pharmaceutical managers. Although the

Colombian government has implemented regulations, reporting mechanisms, and



sanctions, these corrective measures have not fully ensured stable access to medicines.
System underfunding and the limited operational capacity of the EPS have reduced the
effectiveness of these actions, maintaining barriers and delays in medication delivery.
Consequently, without addressing the underlying financial issues or strengthening the
responsibilities of EPS and pharmaceutical managers, it will not be possible to guarantee
timely and effective access to essential medicines.

Keywords: medicines - shortage — pharmacovigilance - risk - public policy —

INVIMA - ministry of Health - National Superintendency of Health (supersalud) — Eps. -

Introduccidén

El acceso a los medicamentos es uno de los componentes principales que
garantiza la calidad de prestaciéon en el sector salud y proteccion de los derechos
sanitarios de los usuarios. En Colombia, la problematica de medicamentos, ha
presentado alertas persistentes durante la UGltima década, detectadas en
desabastecimientos recurrentes, fallas en procesos de fabricacion y distribucién, asi
como en limitaciones financieras y administrativas que afectan la disponibilidad de
productos esenciales. Estas problematicas no solo generan riesgos para los pacientes,
también demuestran debilidades estructurales en la forma de gobernar
farmacéuticamente y en la capacidad del sistema para aplicar un riesgo preventivo,
gestionando a tiempo y resolviendo la crisis de abastecimiento (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020; OPS, 2021).

En Colombia, frente a la problematica de medicamentos, segun la revision
documental ha sido, fragmentada y, en muchos casos, poco documentada de forma
integral. Sin embargo, entidades como INVIMA, Ministerio de Salud y Protecciéon Social
y aseguradores, han implementado acciones correctivas, persistiendo un resultado no
tan favorable en el alcance esperado y los resultados derivados. La falta de ausencia de
analisis critico limita la capacidad del pais para formular politicas mas coherentes y

sostenibles basadas en evidencia.



Una revision documental, permite organizar el conocimiento disperso, contrastar
la consistencia de las decisiones regulatorias y analizar el impacto de la disponibilidad y
acceso a los medicamentos. Desde una perspectiva metodoldgica, este tipo de revision
posibilita examinar tanto fuentes institucionales como literatura cientifica, generando una
lectura mé&s amplia de las tensiones entre regulacion, mercado farmacéutico y
necesidades poblacionales. Ademas, al situar las acciones correctivas en un contexto
temporal de diez afios, se facilita la identificacion de patrones, rupturas y tendencias que

ayudan a comprender como se ha configurado la respuesta estatal frente a la crisis.

La problemética que orienta esta investigacion se enfoca en la siguiente pregunta:
¢cudles han sido las acciones correctivas implementadas en Colombia que han
logrado mejorar la disponibilidad y el acceso a medicamentos en el contexto de
los desabastecimientos reportados en la ultima década? Esta pregunta no solo
permite articular la revision documental, sino que también invita dentro de una auditoria
a identificar los resultados de las intervenciones y su efectividad en términos de calidad,

oportunidad y sostenibilidad.

En consecuencia, el objetivo general de este estudio, es analizar las acciones
correctivas adoptadas en Colombia frente a los problemas de medicamentos entre 2015
y 2025, con el propésito de evaluar su eficacia y reconocer oportunidades de mejora en
la gestion farmacéutica. Para ello, se plantean tres objetivos especificos: (1) identificar
las causas predominantes de los problemas de medicamentos reportados en el pais
durante este periodo; (2) examinar las medidas y acciones correctivas documentadas en
fuentes oficiales y literatura académica; y (3) analizar los resultados y efectos de dichas
acciones en la disponibilidad y acceso a medicamentos esenciales. La claridad y
precision de los objetivos constituye un elemento central en la estructuracién de una
revision de calidad, tal como sefiala Carrillo Garcia (2019), y orienta de manera

coherente la ruta analitica de este articulo.

A partir de este marco, la introduccién no solo presenta el tema y su relevancia,
sino que propone una mirada critica sobre las decisiones institucionales, su fundamento

técnico y las tensiones que persisten entre regulacion, seguridad sanitaria y oportunidad



en el acceso. Este enfoque busca aportar elementos para la prevencion y fortalecimiento
de futuras politicas publicas farmacéuticas en Colombia.

Metodologia de analisis y recoleccion de datos

Se realizd6 una revision documental analitica de alcance descriptivo—
interpretativo, centrada en identificar, examinar y evaluar las acciones correctivas
implementadas en Colombia ante los problemas de disponibilidad, acceso vy
desabastecimiento de medicamentos entre 2015 y 2025. El disefio se justifica en la
naturaleza del fendmeno estudiado, donde la mayor parte de la evidencia se encuentra
en fuentes institucionales, normativas, técnicas y financieras, y solo de forma

complementaria en literatura académica.

Este enfoque permitid integrar datos regulatorios, informes administrativos,
documentos jurisprudenciales, reportes financieros, registros técnicos de abastecimiento
y publicaciones cientificas, para construir una lectura critica del sistema farmacéutico

colombiano durante la ultima década.
Periodo escogido: enero 2015 — noviembre 2025.

Poblacibn documental: normatividad (resoluciones, decretos, circulares),
comunicados institucionales (INVIMA, Minsalud, Supersalud, ADRES), reportes
gremiales (AFIDRO, ANDI), sentencias o0 autos relevantes (Tribunal Administrativo de
Cundinamarca), documentos técnicos (SISMED, Mesagil INVIMA), articulos cientificos,

tesis y repositorios institucionales.

El periodo abarca la aparicion y consolidacion de alertas de desabastecimiento en
Colombia (2013-2018 transicién de responsabilidad a INVIMA) y cubre la década mas
reciente en la que se documentan intervenciones regulatorias, financieras y sanciones
(incluyendo 2024-2025).



Fuentes y repositorios consultados

Portales institucionales: INVIMA, Ministerio de Salud, Proteccién Social,
Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud), ADRES, Presidencia de

la Republica.

Gremios y asociaciones: AFIDRO, ANDI, asociaciones de gestores

farmacéuticos.

Repositorios y bases académicas: Google Scholar, Scielo, RedALyC,
repositorios institucionales universitarios (UNAD, Universidad de Antioquia,
Universidad de los Andes, CUN).

Fuentes juridicas: Repositorios de sentencias y expedientes (tribunales

administrativos).

Fuentes sectoriales y prensa especializada Unicamente cuando aportaron
documentos primarios (por ejemplo, enlazaban a informes o comunicados

oficiales).

Criterios de inclusion

Tipo de documento: resoluciones, circulares, listas oficiales de INVIMA
(listados de medicamentos desabastecidos), comunicados de
INVIMA/Minsalud/Supersalud, informes gremiales con datos financieros
(AFIDRO, ANDI), sentencias judiciales relacionadas (p. ej. la medida
cautelar del 30-10-2023), tesis y articulos de investigacion empirica que

aporten datos o analisis verificables.



Relevancia directa: debe aportar informacion sobre (a) causas de
desabastecimiento, (b) acciones correctivas/regulatorias, (c) impactos

sobre EPS/dispensacion, (d) aspectos financieros del aseguramiento.

Accesibilidad y trazabilidad: documentos con fuente identificada y URL o

identificador institucional (no solo notas de prensa sin documento base).

Criterios de exclusién

Resultados

Noticias sin documento fuente (p. ej. articulo de opinidn en portal que no
cita informe oficial): excluidas porque no permiten verificacion de datos

primarios.

Material comercial o comunicados de marketing de laboratorios sin
respaldo de datos (p. ej. boletines publicitarios): excluidos por conflicto de
interés y falta de evidencia.

Documentos previos a 2015 salvo si aportan contexto histérico necesario

(se consignan como antecedentes, no como evidencia principal).

Entradas de blog o foros con testimonios no corroborados.

El analisis documental basado en la auditoria efectuada a la revision documental

permitié identificar un conjunto de acciones regulatorias, institucionales y financieras que

Colombia ha implementado entre 2015 y 2025 para enfrentar los problemas de

disponibilidad, acceso y gestién de medicamentos. Estas acciones corresponden a un

fendmeno multifactorial donde se detectan fallas en la cadena productiva, debilidades

regulatorias, insuficiencia financiera del aseguramiento de la informacion y una limitada

capacidad operativa de actores farmacéuticos. A continuacion, se exponen los

principales hallazgos detectados bajo la informacion documentada, con riesgos criticos

para ofrecer una lectura coherente del fenomenao.

Acciones Correctivas Identificadas



Durante el periodo analizado en la investigacion y revision documental se
identificaron avances, retrocesos y decisiones regulatorias que impactaron de manera
directa la operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Las
principales acciones institucionales se concentraron en el INVIMA, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el desarrollo de nuevos instrumentos normativos buscan responder
a contingencias sanitarias y a la presion estructural sobre la cadena de suministro de
medicamentos. No obstante, los resultados evidencian brechas persistentes en la

implementacion, la vigilancia y la articulacion interinstitucional.
a. Acciones regulatorias y de politica publica.

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —INVIMA, informa
causas de desabastecimiento de medicamentos principalmente son por diferentes
factores, basado en la experiencia del trabajo conjunto con el Ministerio de Salud y

Proteccién Social ya que depende de:

Figura No. 01. Causas De Desabastecimiento De Medicamentos

v Disminicuén en la materia prima. ]

Para las buenas practicas de manufactura hay eventos que afectan la vigencia.

Los registros sanitarios modificados por parte de los tirulares, afectan la
disponibilidad, la no comercializacién, no presentdo reporte a la agencia
sanitaria

Alta demanda que supera la oferta disponible de los medicamentos

Escaso numero de oferentes.

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Los hallazgos identifican que el desabastecimiento de medicamentos responde a
fallas en la cadena productiva y en la dinamica del mercado. La baja disponibilidad de

materia prima y los eventos que comprometen las Buenas Practicas de Manufactura



generan interrupciones directas en la produccion. El incumplimiento en la notificacion de
cambios en los registros sanitarios, es una falla detectada lo cual afecta la planeacion y
la distribucion. Cuando la demanda supera la capacidad de oferta o los proveedores no
sostienen el abastecimiento, los problemas de abastecimiento de medicamentos se
agravan. Evidenciando un sistema vulnerable, que depende de procesos altamente

sensibles y poco diversificados.

Es de aclarar que el problema de desabastecimiento de medicamentos es
mundial, siendo una preocupacion de las agencias regulatorias del mundo en el sector
salud, agencias como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Administracion de
Alimentos y Medicamentos de EE.UU (FDA), Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), Agencia Europea de Medicamentos (EMA),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); La revisién de documentos, indica que
la primera vez que se instaurd una alerta en Colombia fue en el afio 2010 a 2013 por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social; a partir del 2018 esta responsabilidad
pasé a cargo del INVIMA, como organismo regulatorio de Inspeccién, Vigilancia y Control
hace seguimiento estricto del tema y publica los principios activos y medicamentos

desabastecidos. (Rodriguez, C. D., Torres Correa, K. A., & Durcango Ramirez, A. 2025).

Figura No. 02 Procedimiento Gestion Del Desabastecimiento INVIMA.
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Fuente: Figura Tomada del INVIMA, Formato de Medicamentos Vigilados (2025)

Figura No. 03 Informacién de Listados de Abastecimiento y Desabastecimiento
de Medicamentos INVIMA

% invima.gov.co/productos-vigilados/medicamentos-y-productos-biologicos/desabastacimientos

3 Adobe Acrobat
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Fuente: Figura Tomada del INVIMA, Medicamentos y Productos Bioldgicos

Listados de Desabastecimiento (2025)
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De forma mensual debe hacerse la consulta de este listado, para el INVIMA es un
documento de diagnostico y no de pronéstico, siendo el resultado de un proceso
dindmico que depende de la oportunidad y calidad en la informacién que reporta cada
uno de los titulares de Registro Sanitario a través de diferentes meses del afio y de lo
evidenciado en la herramienta de SISMED del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
En caso de que un medicamento puede estar en estado de: "desabastecido” durante un
tiempo especifico, pero, mas adelante, puede cambiar su estado a: "en monitorizaciéon"

0 "no desabastecido” meses después.
Definiciéon de los estados de abastecimiento:

e No desabastecido: Toda cantidad disponible reportada por titulares de los

Registros Sanitarios, son suficientes para satisfacer la demanda.

e En monitorizacion: es un seguimiento continuo que se presenta, debido a las
cantidades disponibles reportadas por los titulares del Registro Sanitario para los
medicamentos, tienen limitaciones por los siguientes tres meses de
comercializacion, ocurre cuando la mayoria de los titulares de Registro Sanitario
no han entregado el reporte de disponibilidad de un determinado medicamento
requerido por el INVIMA, sin tener claridad en la informacion para poder definir,

clasificar o reclasificar el estado del medicamento.

e Riesgo de desabastecimiento: Ocurre mediante alguna contingencia que puede
llevar a corto o mediano plazo, a que la oferta de un medicamento en seguimiento

sea insuficiente para satisfacer las necesidades de la poblacion.

e Desabastecido: No hay como satisfacer la demanda, debido a que la oferta del
medicamento es insuficiente, esto con aprobacion del INVIMA y comercializado

en el pais.

e No comercializado: Aplica a una interrupcion temporal o definitiva de la

comercializacion de un medicamento en el mercado local.



11

e Descontinuado: Cuando la fabricacién de un medicamento es interrumpida, este
medicamento en algin momento fue comercializado en el pais y por decision
voluntaria del titular de Registro Sanitario, se decide suspender su

comercializacion.

Como riesgo preventivo, el INVIMA a través de las labores de inspeccion,
vigilancia y control ordena el retiro de los lotes de un determinado medicamento, de esta

manera también pueden ocurrir los eventos de no comercializacion y descontinuacion.

El Tribunal Administrativo De Cundinamarca, en accion correctiva, al INVIMA y al
Ministerio de Salud, el 30 de octubre de 2023, con fin de dar solucion al
desabastecimiento de medicamentos e insumos sanitarios en el pais, dicto medida
cautelar. La Camara de Industrias Farmacéuticas de la ANDI, presento informe que
involucro a 78 compafiias productoras de medicamentos que representan el 77% del
mercado en Colombia, advirtiendo sobre la acumulacion de 27.904 tramites sin evacuar
en el INVIMA, de los cuales el 64% tendrian alto impacto en el sector de salud en la

poblacion, por riesgo de desabastecimiento. (Consultor salud SAS).
Figura No. 04 Tramites sin evacuar en el INVIMA

27.904 tramites sin evacuar*
2017 - 2023 (junio)

. Meodificacion

Registro Sanitario nuevo

- Renovacién + Renovacion automatica

. Autorizaciones de Publicidad

64%

Tendrian alto impacto a la Salud Publica por riesgo de
desabastecimiento
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Fuente: Figura Tomada de la p4gina de Consultores SAS, Medida Cautelar a
Ministerio de Salud e INVIMA Por Escasez de Medicamentos. (octubre De 2023)

Teniendo en cuenta el aseguramiento de la informacién, el Ministerio de Salud,
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,
debe incluir la disponibilidad de los medicamentos priorizados, asi mismo los demas
principios activos que presentan una oferta insuficiente frente a las necesidades de la
poblacién, priorizando el tramite y resolucion de las 27.904 solicitudes de registro de
medicamentos que cursan ante el INVIMA, de informacién no registrada en su totalidad,
garantizando la disponibilidad en los canales institucionales y comerciales, definiendo
estrategias que faciliten el acceso a la materia prima requerida para la fabricacion de
medicamentos. (Exp. No. 25000234100020190076300 -Asunto. Decreta medida cautelar

de urgencia).

En agosto de 2024 EIl Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos, como plan de accién de mejora, informo publicamente, las mejoras esperadas
al desabastecimiento de medicamentos en el pais, destacando que, en su mayoria, es
por temas estructurales en la fabricacion de medicamentos, al reporte inoportuno del
estado actual de los productos por parte de los titulares de registro. Realizando mesas
de trabajo con productores, titulares, pacientes y sociedades cientificas para buscar

soluciones que se puedan ejecutar.

Los importadores vy titulares de registro sanitario son quienes suministran el
aseguramiento de la informacién detallada sobre el estado de sus datos de produccion,
tiendo la responsabilidad de detectar y prevenir situaciones de desabastecimiento; De
forma inmediata los importadores de medicamentos que estan siendo detectados como

desabastecidos, deben informar al INVIMA, el estado de los productos.

Con fin de prevenir el desabastecimiento y fortalecer la vigilancia sanitaria el
INVIMA, regula los reportes de informacion que deben presentar titulares de registro
sanitario, importadores y fabricantes de medicamentos, Resolucién No. 2025 de julio de
2025.
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Por parte del Ministerio De Salud, se realiza Monitoreo del Abastecimiento de
Medicamentos en Colombia, tratando temas de interés relacionados como lo evidencia
la figura No 05.

Figura No 05. Monitoreo del Abastecimiento de Medicamentos en Colombia del

Ministerio de Salud.

Plan de accién para el abastecimiento Consolidado abastecimiento

de medicamentos - MinSalud medicamentos

Mesas de trabajo de abastecimiento Informes institucionales

Participacidn en eventos Camparfias institucionales

Formatos de reporte de Tableros de control y seguimiento

abastecimiento

Fuente: Tomada Del Ministerio De Salud Minsalud, Medicamentos Y

Tecnologias, Abastecimiento De Medicamentos. (diciembre De 2022).

b. Acciones institucionales (EPS, IPS y entes de control).
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La figura No. 06 presenta una linea evolutiva de las principales acciones
correctivas, administrativas, regulatorias y sancionatorias implementadas en
Colombia durante la dltima década para responder a fallas en el suministro,
gestion y acceso a medicamentos dentro del sistema de salud. Evidenciando
intervenciones crecientes sobre EPS y operadores farmacéuticos, identificadas
por problemas recurrentes de solvencia, ineficiencia operativa, desabastecimiento
y deficiencias en la gestion del riesgo financiero. Los documentos indican que una
de las primeras intervenciones a EPS con fallas criticas en la prestacion de
servicios es (Coomeva y SaludCoop), bajo lineamientos regulatorios como la
Circular Externa 005 de 2017 y las directrices de telemedicina emitidas en 2020,
hasta llegar a sanciones directas a gestores farmacéuticos y la expedicion de
normas que delimitan obligaciones en el suministro de tecnologias en salud. En
conocimiento a la documentacion revisada esta problematica se intensifica en los
ultimos afos, con intervenciones mas frecuentes a EPS por problemas de liquidez
y administraciéon, asi como sanciones a agentes encargados de la dispensacion,
lo cual nos revela, las fallas en la cadena de suministro de medicamentos no son
eventos aislados, sino manifestaciones estructurales que han requerido

respuestas regulatorias repetitivas y cada vez mas estrictas.

Figura No 06. Evolucion normativa de las Acciones correctivas sobre el acceso

medicamentos e intervenciones a las EPS del 2015 al 2025.

Intervencion EPS Circular Externa 15 de Circular Externa 005 de Intervencion EPS
Coomeva (2015) 2020 Minsalud 2017 Supersalud SaludCoop (2018)
*Se asume la * Directrices sobre *Regula el reporte de » Asuncién temporal de
administracion por telemedicina y entrega inventarios y compras administracion por
problemas financieros y domiciliaria de de medicamentos por riesgo financiero y
fallas en la prestacion medicamentos durante EPS, aumentando desabastecimiento de
de servicios, incluyendo la pandemia COVID-19. control sobre gestion de medicamentos
suministro de Facilitando acceso medicamentos. esenciales. Resolucion
medicamentos. remoto y entrega a 010895 22 nov 2018 se
domicilio. prorroga el término de

la intervencion forzosa
administrativa para
liquidar.
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Intervencién de varias
EPS (2024)

Sanciones a
Audifarmay

Sumiprocesos (2025)

Debido a la falta de informacion y viabilidad financiera, teniendo en cuenta que le
aseguramiento de la informacion y la auditoria ejecuta, se puede evidenciar omisiéon y
fiabilidad de la informacion por parte de las EPS presentando en la inspeccion
documental, incumplimiento en alguno de los indicadores legales y alertas financieras;
como ejecucion del procedimiento, el Estado debe garantizar la prestacion de los
servicios de salud y la cobertura para toda la poblacion, implementando estrategias y
politicas publicas orientadas a fortalecer las entidades. A continuacion, en la figura 06 se

« Establece los servicios
financiados por la UPC
que las EPS deben
garantizar a sus
afiliados.

* Medidas
administrativas de EPS
con problemas de
solvencia y deudas,
asegurando suministro
de medicamentos
esenciales.

* Fallas en dispensacion

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

y omision de
informacion.

presentan las cifras de afiliacion en salud por Eps a corte octubre 2025.

Figura No 07. Entidades Promotoras de Salud - Eps - Ministerio de Salud

CIFRAS DE AFILIACION EN SALUD - CORTE A OCTUBRE 2025

CARACTERIZACION DE AFILIADOS

COBERTURA DEL SISTEMA DE SALUD POR
DEFARTAMENTO ¥ MUNICIFIO ] ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS
Total Afiliadas EPS Contributive Subsidiade
52.440.276 28 23492974 L4480 % 26491 — % 1,90 %
Cantidad de Afiliados por EPS
REGIMEM EFS CONTRIBUTIVD ESPECIALES/EXCERCION SUBSIDIADD TOTAL
NOMEBRE ENTIDAD Afiliados £ Ailiados ® Afiliados % vﬂfiadns ]
MUEVA EPS 4920200 2094% GENTA0L 2550 11.727.604 2236%
EPS SAMITAS 4518346 18.23% 1454352 5A%%  SOTATIE 11,39%
EPS SURA 4577749 15.45% 895739 330%  5ATI4ER  10.44%
SALUD TOTAL EPS 3727702 158TH 1578353 531% 5306.055 10,12%
COOSALUD ERS 315423 143% 1025280 1133%  31360.713 G41%
MUTUAL SER 352850 1.50% 2331438 A73% 2684288 512%
FAMISANAR 1804112 7.68% 840305 315% 2644 417 5.0d%
REGIMEM DE EXCEPCION 2255706 100,00% 2255706 430%
COMPEMEAR EPS 1.529.854 651% 267246 100 1797100 3.43%
SavlA SALUD EPS 151774 065% 1527488 572%  1.679.262 3.20%
EMSSANAR EPS 108048 0,46% 1571116 585% 1.679.164 320%
ASMETSALUD EPS T3057 031% 1511920 566% 1584.977 3.02%
CAMIOP EPS 59506 025% 1314374 492% 1373880 2.62%
CAPITAL SALUD EPS B3.202 035% 1036678 38E%  1.119.880 2,14%
Tatal | 23.492574 100,00% 2255706  10000% 26.691.596 10000% 52440276 100,00%

Régimen de Excepcidn
2255706 4£.30%

Afilizdos por Ubicacion Geografica
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Fuente: Tomada Del Ministerio De Salud Minsalud, Proteccion Social (octubre
2025)

Como se evidencia Nueva Eps, es la eps con mayor poblacion afiliada, el 09 de
septiembre de 2025, en aseguramiento de la informacion, la Contraloria general de la
republica, adelanta un operativo a Nueva Eps para recaudar la informacion, analizando
y detectando, fallas administrativas y financieras, después de tres afios omitiendo
informacion al sistema de la Supersalud. En la figura No. 08 bajo auditoria, se presentan

los principales hallazgos encontrados a Nueva Eps.

Figura No.08 Principales Hallazgos En Las Acciones Correctivas Implementadas
Frente A Los Problemas de Medicamentos Encontrados A Nueva Eps SA.

Anticipos sin Facturas sin Contratos Deudas en Reservas mal
justificar revisar Incompletos aumento calculadas

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Los hallazgos revelan deficiencias estructurales en los procesos administrativos y
financieros. La presencia de anticipos sin justificar y facturas sin revisar evidencia
controles internos débiles y una gestion documental insuficiente. Identificando contratos
incompletos, reservas mal calculadas confirman fallas en la planeacién y en la evaluacién
del riesgo, generando aumento progresivo de las deudas reflejando un deterioro en la
sostenibilidad financiera. Estos criterios, en conjunto, para garantizar el aseguramiento
de la informacion se deben detectar a tiempo con una administracion significativa que

comprometa la transparencia y la eficiencia operativa de la entidad.

Con el reporte de AFIDRO, se analiza que la Nueva Eps pone en riesgo la garantia
del derecho a la salud de todos sus afiliados comprometiendo la continuidad de su

servicio, amenazando la estabilidad en el sistema de Salud.

Figura No 09. Acciones e intervenciones realizadas en los ultimos dos afios a

Nueva Eps.
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21 de agosto

de 2025

30 de agosto
de 2025

09 de
septiembre
de 2025

La Nueva EPS queda bajo
intervencién forzosa
administrativa de la

Superintendencia Nacional

de Salud (SNS), debido a:

La SNS presenta una
resolucion que modifica
algunos estatutos de Ia

Nueva EPS

En un comunicado de
prensa la SNS exigio a
todas las EPS estabilizar
los giros a prestadores
publicos y privados.

Falta de pago de las
obligaciones con la red
prestadora y proveedora de
servicios y tecnologias en salud.

Incremento progresivo en
la tasa de siniestralidad
(gastos en atenciones)

Ahora solo se necesita el
60% de votos para aprobar
nuevas acciones.

Ya no es obligatorio que el
Estadoy las Cajas de
Compensacion sigan

siendo duerios fijos, esto
para evitar que la EPS se
liquide automaticamente.

Todas las EPS deben
garantizar pagos estables a
hospitales y clinicas.

Enla Nueva EPS se exigio
un plan especial:
Primero pagar a hospitales
de baja complejidad.
Luego a los de medianay
alta complejidad.

La Contraloria General de la
Replblica adelantd un
operativo para recaudar

informacion donde encontré
fallas administrativas y
financieras en la Nueva

EPS, tras tres anos sin
informacion disponible en los
sistemas de la Supersalud.

Fuente: Tomada de AFIDRO, Notica Que Estad Pasando Con La Nueva Eps
(septiembre 2025)

Con la intervencion a Nueva Eps, podemos identificar un riesgo detectivo, con
nivel alto, de probabilidad e impacto, debido a la falta de pago de sus obligaciones, las
fallas administrativas y financieras, tras omitir por tres afios informacion disponible en los
sistemas de la Supersalud; por lo cual se sugiere, acciones correctivas inmediatas para
la poblacion afectada, en especial nifios, adultos mayores, en estado de embarazo,

pacientes oncolégicos o con enfermedades huérfanas.
c. Accibn de control Financiero

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES), es la entidad del Estado que gestiona y protege el adecuado uso de los
dineros que soportan la prestacion de los servicios de salud, los pagos, giros y
transferencias que se debe realizar a los diferentes agentes como instituciones
prestadoras de servicio de salud (IPS), proveedores de servicios y tecnologias en salud,
entidades promotoras de salud (EPS). AFIDRO como accién preventiva, hace llamado a

retomar el dialogo entre todos los actores del sector, logrando soluciones sostenibles
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gue estabilicen el flujo de recursos, para garantizar la continuidad en los tratamientos,
permitiendo proporcionar una adecuada atencion en salud. En la revision documental
(AFIDRO), aporta que no hay desabastecimiento de medicamentos en el pais, sino
disponibilidad limitada, causada a la falta de flujo de recursos dentro del sistema de salud.
Esta desfinanciacion ratifica la importancia del aseguramiento de la informacion, debido
a que se ha generado una ruptura en la cadena logistica, afectando la entrega oportuna

de tratamientos, insumos y medicinas.

Para garantizar una auditoria de calidad y aseguramiento, se evidencia que el
acceso a medicamentos en Colombia carece de baja probabilidad de impacto y no
especificamente por no disponibilidad si no por deudas en la industria farmacéutica.
(Afidro).

Figura No 10. Acceso a los medicamentos en Colombia.
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Fuente: Tomada de AFIDRO, Notica La Ruta Del Medicamento En Colombia
(octubre 2025)

Desafios Financieros del Sector Farmacéutico en Colombia

De acuerdo al plan de auditoria y aseguramiento de la informacién, llevado a cabo
en esta investigacion, para el articulo, encontré que dentro de los principales hallazgos

financieros del informe de AFIDRO, del afio 2025 son los siguientes:

Este documento de revision, con informacion de datos hasta el segundo trimestre
de 2025, nos ratifica que el deterioro financiero del sistema de salud no disminuye,
creando necesidad prioritaria, para gestionar soluciones que garanticen acceso Y,
sostenibilidad. AFIDRO revelo sobre la cartera total de los afiliados un alcance de $4,2

billones, donde el 35,3 % corresponden a cartera vencida.

AFIDRO reporta que en su totalidad la cartera asciende a $1,49 billones, donde la
cartera castigada paso6 de 1,08 % en el primer trimestre a 2,95 % en el segundo trimestre
de 2025, cifras obtenidos de acuerdo a la auditoria efectuada a las fuentes de

informacion, reportadas por AFIDRO.
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Analizando los gestores farmacéuticos cuentan con $2,73 billones de la cartera,
equivalentes al 64 % del total de la deuda, con un nivel de vencimiento que alcanza el
25,05 % reporta AFIDRO.

Generando una gran preocupacion debido a que se evidencia que las acciones
correctivas implementadas, entre el primer y segundo trimestre del ailo no han generado
un plan de mejora satisfactoria, con las fuentes documentales de la revision,
analiticamente no se evidencia reporte positivo del primer al segundo trimestre del afio,
continuando con un el riesgo ya detectado, afectando a la poblacién, que continda

enfrentando barreras en el acceso a medicamentos, servicios y procedimientos.

Para obtener aseguramiento de la informacion, teniendo en cuenta los tipos de
riesgos asociados, la probabilidad e impacto, se debe actualizar la metodologia de
célculo de la UPC, diferenciando la fuente de financiacion, para fortalecer la trazabilidad

de los recursos.

Dentro de los alcances y criterios de una auditoria, los entes gubernamentales, se
les recomendaria implementar un plan de mejora haciendo un llamado a una accién
correctiva, eficiente, entre los prestadores, el Gobierno y la industria farmacéutica, con
fin de garantizar, continuidad de los servicios, atendiendo cada crisis de financiacion,

previniendo, colapso mayora futuro.

Para fortalecer la confiabilidad en el aseguramiento de la informacién vy
cumplimiento de las leyes, reglamentos y normas, la creacion de mesas de trabajo, con
datos documentados, evidencia actualizada, por las partes involucradas, disminuiria los

riesgos a los que se enfrentan los afiliados, al no tener acceso a sus medicamentos.

En seguimiento por parte de la Supersalud a los gestores farmacéuticos, el 11 de
agosto de 2025 publica circular externa (2025151000000009-5 de 2025), donde por
primera vez la Supersalud expide una normativa que establece mecanismos de
proteccion a los usuarios, a partir de octubre, cada gestores farmaceéuticos debe reportar
detalladamente a la superintendencia, las tecnologias en salud que tengan dificultades

para la dispensacién, aclarando las causas del problema; teniendo en cuenta y como
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recomendacion que cada servicio farmacéutico, dentro de sus manuales de
procedimientos, que tienen para llevar su propio control, contextualizasen y fortalezcan
las auditorias de control interno, encaminadas a las problematicas del acceso a los

medicamentos.

Documentado y reportado, cada proveedor de tecnologias en salud, en caso de
ser gestor farmacéutico, con finalidad de establecer el universo de vigilados, debe
informar el nUmero de puntos de dispensacion con los que opera, servicios farmacéuticos
0 convenios, debe informar la capacidad de atencion maxima de usuarios, el tiempo
promedio de espera para reclamar medicamentos, el nUmero de usuarios atendidos por
punto de dispensacion, el reporte de pendientes, el personal iddbneo con que cuenta para
la prestacion de servicio; informacién que a la Supersalud, debe ser peridodicamente.
Como aseguramiento de la informacion actualizada, se debe enviar el detalle de los
contratos vigentes con las entidades responsables de pago, incluyendo el propdsito
(dispensacion o distribucion), aclarando si hay renovacion automatica de los contratos y
si existe exclusividad por tipo de enfermedad o medicamento, proporcionando datos

sobre cobertura municipal y poblacién asignada.

Los Gestores Farmacéuticos garantizaran el aseguramiento y la proteccion de la
informacién a fin de asegurar disponibilidad, confidencialidad e integridad de los datos
gue opera, tanto en los sistemas internos como con los terceros involucrados asegurando
gue también cumplan con los mismos estandares de seguridad y privacidad, incluyendo
clausulas de confidencialidad y proteccién de datos; implementado de acuerdo a sus
manuales de confidencialidad, para la auditoria debe aportar medidas de seguridad
para prevenir la suplantacion, alteracion, extraccion, secuestro y cualquier acceso no

autorizado a los datos.

Como accion correctiva, el incumplimiento de las instrucciones impartidas en esta
circular externa, dara lugar a una infraccion administrativa y su respectiva sancion por

parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Principales Sanciones aplicadas por la Supersalud
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Dentro de los hallazgos de la auditoria efectuada, a los documentos que soportan
este articulo, se encontré que para el afio 2025 la Superintendencia Nacional de Salud
(Supersalud) sancioné a los gestores farmacéuticos Audifarma y Sumi procesos debido
a incumplimientos en la entrega de medicamentos y dispositivos médicos, afectando a la
poblacion asignada. Las multas fueron entre 230 y 250 salarios minimos mensuales
vigentes (SMMLV), al no cumplir con la dispensacion oportuna y por el no reporte de
informacion relevante. Las evidencias encontradas a Audifarma para ser sancionada son
a causa de fallas en la entrega de medicamentos ambulatorios en el departamento de
Caldas. Identificando reiterativamente, incumplimientos en la dispensacion de
medicamentos, insumos Yy tecnologias para la salud y deficiencia en los reportes de
informacion, llevando a la Superintendencia a imponerle una multa equivalente a 230
SMMLV.

A Sumi procesos, las irregularidades fueron mas impactantes, en el departamento
de La Guajira, al operar a través de un contrato con una EPS indigena. Se realiza
auditoria donde, se evidencié que la empresa no contaba con suficiente stock en su
inventario, de medicamentos y dispositivos médicos, generando retrasos significativos e
inoportunidad en la entrega. Adicionalmente incumplié con el plan de mejoramiento
exigido por la ley, para corregir las fallas detectadas. Debido a estas irregularidades,

Sumiprocesos recibié una sancion de 250 SMMLV. (API)
Conclusiones

e Una vez aplicado el plan de trabajo revision documental y aseguramiento de
la informacion auditada, se detecta como accion correctiva adaptaba en
Colombia, en el afio 2024, intervencion administrativa a Nueva Eps SA, por parte
de la Superintendencia Nacional De Salud y por primera vez la Superintendencia
Nacional de Salud sanciona econémicamente en el afio 2025, a los gestores
farmacéuticos Audifarma y Sumi procesos, por incumplimiento en la dispensacion
de medicamentos y dispositivos médicos, a la poblacion asignada, dentro del

Sistema General de Seguridad Social en Salud.



23

Teniendo en cuenta el trabajo realizado en auditoria, se detecta factores
sistémicos, de crisis financiera de las EPS y gestores farmacéuticos. Se
recomienda a los entes gubernamentales, implementar un plan de mejora
realizando llamado aplicar acciones correctivas, eficientes, entre el Gobierno y los
prestadores del sector salud, para garantizar la continuidad de los servicios,

atendiendo la crisis de financiacion, bajo riesgo preventivo.

La persistente desfinanciacion del sistema, la falta de liquidez de las EPS, omision
de la informacion y el deterioro de la capacidad operativa de los gestores
farmacéuticos, han debilitado los efectos positivos, llevando a futuros riesgos de

financiacion y limitado acceso a los medicamentos.

En enfoque de aseguramiento de la informacién como auditor, se logra concluir
que parte de las causas del desabastecimiento y la interrupcion en el acceso a
medicamentos responden a diferentes factores, como debilidades en los reportes
obligatorios, dependencia de importaciones de materia prima, fallas en

fabricacion, decisiones de los titulares de registros sanitarios interesados.

Dentro de las acciones correctivas, como auditor se logra identificar, planes de
mejora por parte del INVIMA y Minsalud, mitigando crisis financieras puntuales,
bajo mesas de trabajo, identificando que el apoyo del gobierno, sostenible logra

estabilizar el sistema en el mediano plazo.

Se identifico que los pacientes contindan enfrentando barreras para el acceso de
medicamentos y continuidad de sus tratamientos, sin garantizar la oportunidad,
calidad y humanizacion en la prestacion de servicio, llevando la crisis a posible
falta de personal, como gestores en las EPS y servicios farmacéuticos, generando
demoras y negacion de entrega de insumos y servicios que llevan como resultado
a tener, desequilibrios financieros y sin fortalecer la responsabilidad contractual

de EPS y gestores farmacéuticos.
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