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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2010

Por la cual se establecen unos valores maximos para el reconocimiento y pago de
recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a los
recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia-FOSYGA

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales en especial de las conferidas en los articulos 6° del
Decreto Ley 205 de 2003, 38 de la Ley 1393 de 2010 y 1 del Decreto 4474 de 2010

RESUELVE

ARTICULO 1. VALORES MAXIMOS DE VEINTE PRINCIPIOS ACTIVOS OBJETO DE
RECOBRO ANTE EL FOSYGA. En aplicacion de la metodologia prevista por los
Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de la Proteccidon Social, se determinan los
valores maximos para el reconocimiento y pago de recobros por medicamentos no
incluidos en los planes de beneficios, con cargo a los recursos del FOSYGA, como se
describe en la siguiente tabla:

Valor méximo
No. Principio Activo Formas Farmacéuticas Unidad | derecobro por
unidad minima
1 FACTOR ANTIHEMOFILICO Liofilizado y/o Solucién Inyectable Ul $ 1,405.48
2 | RITUXIMAB Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $9,361.15
3 :EIEEEEESE QII_E:'AA Liofilizado y/o Solucién Inyectable ng : i31§§57¢717
4 | ADALIMUMAB Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $ 31,560.00
5 | TRASTUZUMAB Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $12,594.34
6 | INFLIXIMAB Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $17,047.76
7 | IMATINIB Capsula, Tableta y/o Comprimido mg $ 395.96
8 | MICOFENOLATO Capsula, Tableta y/o Comprimido mg $18.34
9 | ETANERCEPT Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $11,465.31
10 | BEVACIZUMAB Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $8,838.24
11 | TacroLIMUS Capsula, Tabletz} y/o Comprimido mg $9,922.40
Unguiento mg $12.80
INMUNOGLOBULINA (IGG) mg $ 128.07
12 | INMUNOGLOBULINA (IGG, IGM, IGA) | Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $127.97
INMUNOGLOBULINA (otras) mg [$22.73
Capsula, Tableta y/o Comprimido mg $7.20
13 | LEVETIRACETAM Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $ 7.36
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14 | BOSENTAN Céapsula, Tableta y/o Comprimido mg $ 1,266.75
15 | BORTEZOMIB Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $ 745,935.22
16 | ACETATO DE OCTREOTIDA Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $218,899.19
17 | PALIVIZUMAB Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $ 25,830.81
18 | SORAFENIB Cépsula, Tableta y/o Comprimido mg $ 450.36

19 | VALGANCICLOVIR Capsula, Tableta y/o Comprimido mg $ 140.97

20 | CAPECITABINA Capsula, Tableta y/o Comprimido mg $ 32.50

PARAGRAFO PRIMERO. Los valores méaximos relacionados en la tabla anterior hacen
referencia a la presentacion de comercializacion sin adecuaciones en el ambito
hospitalario.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los costos asociados a la adecuacion, dispensacion,
distribucion y administracion de medicamentos se reconoceran como un porcentaje
adicional sobre el valor maximo resultante de aplicar las ecuaciones y procedimiento
sefialados en la metodologia, el cual no podra exceder el 12%, por lo tanto, el valor final
de reconocimiento y pago por el FOSYGA no podra superar el valor maximo establecido
en la presente resolucién mas el 12%.

PARAGRAFO TERCERO. En todo caso la factura debera presentarse por la unidad
minima de dispensacién de cada medicamento, establecida en la descripcion técnica del
Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos -SISMED-.

ARTICULO 2. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los

MAURICIO SANTA MARIA SALAMANCA
Ministro de la Proteccion Social




