
Los presupuestos máximos, el reto de 
lo No UPC y los límites del Sistema

M A R C E L A  B R U N  V E R G A R A



¿En qué consiste 

el Acuerdo de 

Punto Final?

2

Saneamiento de cuentas del pasado en 

ambos regímenes. (Artículo 237 y 238) 

Garantía de recursos para cubrir el 

presente. (Artículo 245)

No repetición: Presupuestos Máximos. 

(Artículo 240)

Trazabilidad y garantía real del flujo de 

recursos (Artículo 239)
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Cantidad de personas (en millones) y valor aprobado (en 

miles de millones constantes), 2006 – 2017

Valor promedio por paciente y promedio de ítems por 

paciente

Entre 2006 y 2016, los beneficiarios de estas tecnologías aumentaron 

1006%

La cantidad promedio de tecnologías que consume cada persona se ha

mantenido relativamente estable −entre 5 y 6 − y su costo promedio

se ha reducido 66%
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Crecimiento exponencial del gasto (>5000%)

¿Qué originó la necesidad de un APF?

2003: $56 mil millones → 2010: > $3 billones

Fuente: Base de datos de recobros. ADRES 
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$2,049,859 

$2,250,550 

$2,316,474 

$2,358,456 

$2,417,550 

$2,461,620 

$2,692,458 

$2,995,383 

$4,189,714 

$0 $1,000,000 $2,000,000 $3,000,000 $4,000,000

Brasil

Canada

Japon

Holanda

Noruega

Reino Unido

Italia

EE.UU.

Colombia 2017

Prov. Valor Recobro

Valor 

promedio 

por tableta

Cantidad 

Suministrada 

(Tabletas)

Pacientes
Margen 

estimado

1 $ 3.863.747.396 $ 4.635.345 840 3 7,2%

2 $ 2.273.002.828 $ 8.117.867 280 1 87,8%

3 $ 698.862.518 $ 4.991.875 140 1 15,5%

4 $ 287.038.640 $ 5.125.690 56 2 18,6%

5 $ 121.056.000 $ 4.323.429 28 1 0,0%

Fuente: Precios oficiales del canal institucional de cada país. Para el caso colombiano se utilizó el precio mínimo SISMED 2018 y para el caso de Estados Unidos el precio

FSS, el cual es un precio negociado con el vendedor del medicamento.

¿Qué nos hace tan diferentes? ¿Cómo justificar las diferencias? ¿Es esta la mejor 

forma de invertir los recursos?

¿Qué originó la necesidad de un APF?
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¿Qué originó la necesidad de un APF?



¿Qué originó la necesidad de un APF?
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administrativos

Pago previo 

con fórmula 
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presupuestal

Pago 

mecanismos 

excepcionales

Valores 

máximos de 

recobros

Radicación 

electrónica

Comparadores 

administrativos

Valores máximos de recobros

Inclusiones en el PBS

Exclusiones

Fuente: Base de datos de recobros. ADRES 



G E N E R A L I D A D E S  

P R E S U P U E S TO  

M Á X I M O

➢ Estrategia de financiación de tecnologías en salud 

y servicios NO UPC, no recobros y no exclusiones.

➢ Tecnologías en salud y servicios: Medicamentos, 

Alimentos para propósito médico (APME), 

procedimientos, dispositivos, y servicios 

complementarios.

➢ Inició en marzo de 2020.

➢ Se basa en giro ex ante a la EPS para la gestión.

➢ Se calcula a partir de un precio x cantidad de cada 

tecnología entregada, por cada EPS, a cada 

paciente, en un momento especifico.

➢ Con el desarrollo de esta estrategia se ha 

modificado 3 veces las reglas generales:

(Resoluciones 205/2020, 586/2021, 1139/2022).



Generalidades Presupuesto máximo

➢ Logros:

o Control y seguimiento del gasto en salud.

o Mejor información en MIPRES – módulo de suministro, para ambos regímenes.

o Decisiones argumentadas para pasar tecnologías a financiación de UPC, generando

eficiencia.

o Desarrollo de la revisión de los datos desde el punto de vista salud.

o Relacionamiento con cada una de las EPS.

➢ Retos:

o Mayor celeridad en el reporte de información.

o Identificar las tecnologías que podrían pasar a UPC.

o Progresar en el impacto en la salud.

o Mejorar la herramienta MIPRES, para reporte y seguimiento.
o Impacto de los valores de referencia por variables exógenas (devaluación, inflación, etc).



Estructura de financiación y coberturas

Servicios y tecnologías financiados por el sistema (8% del PIB)

UPC Presupuestos Máximos

Medicamentos para enfermedades 

huérfanas (40%)

Servicios sociales complementarios

Algunos de los medicamentos 

nuevos

APME

UNIRS y MVND

Otros (BUT, Ingreso 2021) 

97% de los procedimientos aprobados

93,6% de los medicamentos aprobados

Definida con base en ajustadores por 

sexo, edad y zona geográfica (Ex-ante)

Ajustador especial para EPS Indígenas

Ajustar expost para enfermedades de 

alto costo (ERC, Cáncer, VIH, hemofilia)

95% 4,5%

Recobros

Algunos medicamentos para 

enfermedades huérfanas

0,5%

Las exclusiones representan menos del 1% de las tecnologías 



Consideraciones 
por 

componentes

Medicamentos con 
indicación para 
enfermedades 

huérfanas

Alimentos de 
Propósito Médico 

Especial

Servicios sociales 
complementarios

Medicamentos 
UNIRS y 

Medicamentos 
Vitales no 

Disponibles 

Medicamentos 
categorizados 
como de Baja 

Utilidad 
Terapéutica

Medicamentos 
nuevos y 

procedimientos 
con financiación 

con pptos máximos 
(2021 y 2022-23)

Fuente: Elaboración propia



Composición del Valor en Presupuesto Máximo (RC y RS)

Fuente: Base de datos suministro Mipres - MSPS



Composición del Valor en Presupuesto Máximo (RC)

Fuente: Base de datos suministro Mipres - MSPS



Composición del Valor en Presupuesto Máximo (RS)

Fuente: Base de datos suministro Mipres - MSPS



Medicamentos en Pptos máximos % sobre el valor % sobre Registros
Otras indicaciones diferentes a Enfermedades Huérfana 26,22% 87,59%
Indicación Especifica y Única Para Enfermedades 
Huérfana 53,33% 3,30%
Indicaciones para Enfermedades Huérfanas y otras 
indicaciones 20,44% 9,11%
Total general 100,00% 100,00%

En 2022 y 2023, el componente de mayor relevancia dentro de los 
presupuestos máximos es el asociado a tecnologías para 

enfermedades huérfanas

Los medicamentos para enfermedades huérfanas representan más de 70% del total de los

medicamentos en presupuestos máximos y cerca del 40% del total de los componentes de

presupuestos máximos



Principales diagnósticos de huérfanas en Ppto Máximo



Presupuesto Máximo para la vigencia 2020

Régimen
Asignación 

inicial
Ajustes

Asignación 

total

R. Contributivo $3,3 $0,415 $3,76

R. Subsidiado $0,584 $0,431 $1,02

Total $3,9 $0,638 $4,77

Cifras en billones de $

Presupuesto Máximo para la vigencia 2021

Régimen
Asignación 

inicial
Ajustes

Asignación 

total

R. Contributivo $4,1 $1,1 $5,2

R. Subsidiado $0,96 $0,68 $1,6

Total $5,06 $1,78 $6,8

Presupuesto Máximo para la vigencia 2022

Régimen Asignación inicial

R. Contributivo $1,63

R. Subsidiado $0,52

Total $2,16

Cifras en billones de $

Cifras en billones de $

+ $800 mil millones aprox



UPC RC

UPC RS

Presupuestos Máx RC*

Presupuestos Máx RS*

Reconocimiento EPS

$27.88 B

$1.9 B

$734 MM

$27.08 B

Presupuesto Inicial

$37.8 B

$1.8 B

$704 MM

$35.6 B

Presupuesto Total $60.9 B$81.6 B

Fuente: ADRES

Ppto con adición (a sept)

$38.2 B

$2.6 B

$1.06 B

$35.8 B

$83.8 B

*En octubre se realizan algunos de los giros pendientes de julio – octubre. Estos valores incluyen los ajustes de 2021

Ejecución presupuestal: Gastos (septiembre 2023)



Innovación 
tecnológica

Transición 
epidemiológica

Crecientes expectativas 
de la población, pero 

menores contribuciones
Mayores coberturas en 
aseguramiento

¡La sostenibilidad de los sistemas de 

salud está en riesgo!



1950 1980 2020

Evolución de la pirámide poblacional en Colombia, 1950-2020.



Cambios esperados en la pirámide

poblacional en Colombia, 2000-2060.

Fuente: Parra-Polanía et al. (2020).

Transición 
epidemiológica

Envejecimiento de la 

población

Mayor esperanza de vida

Mayor incidencia y 

prevalencia de 

enfermedades crónicas

Menor base de cotización



¿La innovación

tecnológica agrega valor, 

pero a qué precio?

El costo de los medicamentos por cada año 

adicional de vida generado aumentó de 

USD$54.000 en 1995 a USD$207.000 en 

2013.

Precio por año de vida ganado= $54,100 + $8,500 × año de aprobación. 

Año= 0 para 1995, 1 for 1996, . . . 19 for 2014

Innovación 
tecnológica



Apropiación definitiva, compromisos y pagos de las cuentas FOSYGA 
/ ADRES 2000-2022 en valor real 2022

En Colombia el gasto como % del PIB ha pasado 

de 5,31% en 2000 a 8% en 2021

En 2023, el presupuesto 

aprobado de la ADRES es 

de $81,6 billones de pesos. 

Presentó un incremento del 

191,5% respecto al año 

2018 ($42,6 billones)



El problema de sostenibilidad en salud es un 

problema global
Gasto en salud vs crecimiento del PIB e Ingresos (Salarios)
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Colombia no es la excepción…



Y entonces…?
Futuro de la salud en Colombia, una visión desde la salud pública

Fernando Ruiz MD Ms MPH DrPH

Barranquilla, Octubre 7 de 2022



Financiación y 

acceso
Puerta de entrada

Estructura del 

Sistema y modelo 

de atención 

1

2
3

Conversaciones realmente 
tempranas

Proceso de aprobación regulatoria 
(INVIMA)

Evaluación diferencial de ciertas 
tecnologías

Alianzas regionales

Definición de guías, protocolos y 
ruta de atención

Modelos de responsabilidad y 
compromiso con los pacientes

Habilitación de centros 
especializados

Definición de contenidos - Plan de 
Beneficios

Modelos innovadores de 
contratación y acceso

Metodologías innovadoras de 
ponderación de costos y beneficios

Recursos a la medida



¡GRACIAS!
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