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DIRECCION DE SANIDAD

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1  DESCRIPCION
GENERAL DEL OBJETO

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUE INCLUYA LA PRESTACION DEL SERVICIO
FARMACEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACION DE USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL A NIVEL NACIONAL
CLASIFICACION UNSPSC SEGMENTOC FAMILIA CLASE
85121900 Servicios de salud Practica Medica Farmacéuticos
CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
Medicamentos y .
51101500 productos xﬁ:’l;}ﬁ:ﬁgﬁ Antibidticos
farmacéuticos s
Medicamentos y .
51101600 productos mﬁ;i?gggss Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios
farmacéuticos
Medicamentos y .
51101700 productos X;g:;zg?g;iss Antihelminticos y otros antiparasitarios
farmacéuticos
Medicamentos y "
51101800 productos Xl;ﬁ:‘zg?g;%ss Fungicidas
farmacéuticos
Medicamentos y .
51101900 productos ng'izcm?g;? Medicamentos contra la malaria
farmacéuticos niecciosos
Medicamentos y .
§1102000 productos Xfiﬁ:}?“ﬁ:&i Medicamentos antituberculosos
farmacéuticos ec
Medicamentos y X
51102100 productos /llﬂetgni:m?ntoss Leprostaticos
farmacéuticos niiinteccioso
Medicamentos y .
51102200 productos zAnet?!cfzr;?gtos Antiinfecciosos y analgésicos urinarios
farmacéuticos in S08
Medicamentos v N
51102300 productos :!-\\Arﬁg:'xcfa?c?g;%z Medicamentos antivirales
) farmacéuticos ©
Medicamentos y .
51102400 productos A"&‘fﬁ:’:ﬁg‘;‘: Ottalmico
farmacéuticos
Medicamentos y y
51102700 productos xﬁﬁ:\zz‘:g&i Antisépticos
farmacéuticos
Medicamentos y
51111500 productos Agentes antitumorales Agentes Alquilante
farmacéuticos
Medicamentos y
51111600 productos Agentes antitumorales Antimetabolitos
farmacéuticos
Medicamentos y
51111700 productos Agentes antitumorales Antibiéticos antineoplasicos
farmacéuticos
Medicamentos y
4+ 51111800 productos Agentes antitumorales Hormonas y antihormonas
farmacéuticos
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Medicamentos y

P cardiovasculares
farmacéuticos

51111900 - productos Agentes antitumorales Productos antitumorales naturales
farmacéuticos
Medicamentos y R
51121500 productos Medicamentos Agentes antiarritmia

Medicamentos y
' 51121600 productos
farmacéuticos

Medicamentos
cardiovasculares

Medicamentos antiangina

Medicamentos y Medicamentos

farmacéuticos cardiovasculares

¢ 51121700 productos . Medicamentos antihipertenslvos
farmacéuticos cardiovasculares
Medicamentos y .
51121800 productos Medicamentos Agentes antihiperlipidémicos/hipocolesterolémicos

Medicamentos y
51121900 productos
farmacéuticos

Medicamentos
cardiovasculares

Medicamentos usados para insuficiencia cardfaca
congestiva

Medicamentos y
51122100 productos
farmacéuticos

Medicamentos
cardlovasculares

Vasodilatadores

Medicamentos y Medicamentas

o cardiovasculares
farmacéuticos

51122200 productos N Farmacos contra |a hipotension  ~
farmacéuticos cardiovasculares
Medicamentos y .
51122300 productos Medicamentos Agentes cardiopléjicos

Medicamentos y Medicamentos

farmacéuticos hematélogos

51131500 productos . Medicamentos antianémicos
farmacéuticos hematslogos
Medicamentos y .
51131600 productos “ﬁz%g?g;gng;s Anticoagulantes
farmacéuticos g
Medicamentos y "
51131700 productos Medicamentos Tromboliticos/inhibidores de agregacién de plaquetas

Medicamentas y Medicamentos

farmacéuticos hematélogos

51131800 productos . Agentes hemostaticos sistémicos y coagulantes
farmacéuticos hematologos
51131900 Meglr%e‘xjrsgr:gs y Medicamentos Sustitutos de plasma sangufneo y extensores y

expansores

Medicamentos y
51132000 productos
farmacéuticos

Medicamentos
hematélogos

Agentes hemorreoldglcos

Medicamentos y Medicamentos para el
51141500 productos sistema nervioso
farmacéuticos cantral

Anticonvulsivos

Medicamentos y Medicamentos para el
51141600 productos sistema nervioso
farmacéuticos central

Antidepresivos

Medicamentos y Medicamentos para el

51141700 productos sisterna nervioso Agentes antipsicoticos
farmacéuticos central
Medicamentos y Medicamentos para e}
51141800 . productos sistema nervioso Hipnéticos
farmacéuticos central

Medicamentos y Medicamentos para el
51141900 productos sistema nervioso
farmacéuticos central

Tranquilizantes y farmacos ansioliticos y
antimaniacos

Medicamentos y Medicamentos para el
51142000 productos sistema nervioso
farmaceuticos central

Analgésicos no narcéticos/antiplrétlc0§

Medicamentos y Medicamentos para el

51142100 productos sistema nervioso Farmacos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID)
farmacéuticos central
Medicamentos y Medicamentos para el
51142200 productos sistema nervioso Analgésicos narcéticos
farmacéuticos central

Madicamentos y Medicamentos para el
51142300 productos sistema nervioso
farmacéuticos central

Antagonistas narcéticos

Medicamentos y Medicamentos para el

farmaceuticos central

51142400 productos sistema nervioso Medicamentos para dc:rl]?r?:ﬁcie cabeza vasculares y
farmacéuticos central g
Medicamentos y | Medicamentos para el
51142500 productos sistema nervioso Medicamentos contra el Parkinson
farmacéuticos central
Medicamentos y Medicamentos para el
51142600 productos sistema nervioso Estimulantes/anoréxicos
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51142800 Megmrziggs Y Meg;zm:”:gfvfg: ol Farmacos de tratamiento deEIE esclerosis lateral
farmacéuticos central amiotréfica (ELA)
51142900 Meimrg;rg:s 4 Meggmz“sgfv?g: el Farmacos anestésicos, com;_)lementos relacionados
farmacéuticos central y analépticos
Medicamentos y Medicamentos para el
51151500 productos sistema nervioso Colinérgicos y inhibidores de ia colinesterasa
farmacéuticos auténomo
Medicamentos y Medicamentos para el
51151600 productos sistema nervioso Agentes blogqueadores colinérgicos
farmacéuticos auténomo
Medicamentos y Medicamentos para el
51151700 productos sistema nervioso Simpatomiméticos (adrenérgicos)
farmacéuticos auténomo
Medicamentos y Medicamentos para el
51151800 preductos sistema nervioso Agentes bloqueadores adrenérgicos
farmacéuticos auténomo
Medicamentos y | Medicamentos para el
51151900 productos sistema nervioso Relajantes musculo-esqueléticos de accién centrada
farmacéuticos auténomo
Medicamentos y Medicamentos para el
51152000 productos sistema nervioso Agentes blogueadores neuromusculares
farmacéuticos auténomo
Medicamentos y Medicamentos que
51161500 productos afectan el sistema Antiasméticos
farmacéuticos respiratorio
Medicamentos y Medicamentos que
51161600 productos afectan el sistema Antihistaminicos (bloqueadores H1)
farmacéuticos respiratorio
Medicamentos Medicamentos que I .
51161700 productos Y afectan el sistema Medicamentos para‘altte raciones del fracto
farmacéuticos respiratorio Fespiraiorio
Medicamentos y Medicamentos que
51161800 productos afectan el sistema Productos para tos, resfriados y antialérgicos
farmacéuticos respiratorio
Medicamentos y Medicamentos que
51161900 productos  afectan el sistema Descongestionantes nasales
farmacéuticos respiratorio
Medicamentos y Medicamentos que
51171500 productos afectan ef sistema Antiacidos y antiflatulentos
| farmacéuticos gastrointestinal
Medicamentos y Medicamentos que
51171600 productos afectan el sistema Laxantes
farmacéuticos - ___-gastrointestinal
Medicamentos y Medicamentos que
51171700 productos afectan el sistema Antidiarréicos
farmacéuticos gastrointestinal
Medicamentos y Medicamentos que
51171800 productos afectan el sistema Agentes antivértigo, antinauseantes y antieméticos
farmacéuticos gastrointestinal
e I I I
farmacéuticos gastrointestinal gastrointestinales (Gl) relacionados
Medicamentos y Medicamentos que " .
51172000 productos “afectan el sistema Medicamentos para er;;%ranrledades de la vesicula
farmacéuticos gastrointestinal
Medicamentos y Medicamentos que
51172100 preductos - afectan el sistema Antiespasmodicos
farmacéuticos gastrointestinal
Medicamentos y Hormonas y
51181500 productos antagonistas Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos
farmacéuticos hormonales
Medicamentos y Hormonas y
51181600 productos antagonistas Medicamentos tiroideas y antitiroideas
farmacéuticos hormonales
Medicamentos y Hormonas y
51181700 productos antagonistas Corticosteroides
farmacéuticos hormonales
51181800 Meﬁmrﬂitrg: *Y :rﬁgggglas?a); Estrogenos, progesteronas y anficoncepiivos
farmacéuticos hormonales
Medicamentos y Hormonas y N "
51181800 productos antagonistas Hormonas gizp“e;?ggréegzavs%;ssnmulantes €
farmacéuticos hormonales
Medicamentos y Hormonas y
51182000 productos antagonistas Andrégenos e inhibidores androgenicos
farmacéuticos hormonales
Medicamentos y Hormonas y
51182100 productos antagonistas Hormonas de la pituitaria posterior -
farmacéuticos hormonales
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aguay los electrolitos

Medicamentos y Hormonas y
51182200 productos antagonistas Medicamentos para la induccion del parto
farmacéuticos hormonales
Medicamentos y Hormonas y
51182300 productos antagonistas Hormonas del crecimiento y sus inhibidores
farmacéuticos hormonales
Medicamentos y Hormonas y
51182400 productos antagonistas Sales de calcio y reguladores del calcio
farmacéuticos hormonales
Medicamentos y
Agentes que afectan el .
51191500 productgs agua y fos electrolitos Diuréticos
farmacéuticos
Medicamentos y
51191600 productos Agentes que afectan el Electrolitos

farmacéuticos aguay los electrolitos

farmacéuticos
51191700 Megﬁ?&i&: °Y Agentes ue afectan el Agentes alcalinizadores
farmacéuticos quay °
Medicamentos y
51191800 productos Agentes que afectan el Sales de potasio

Medicamentos y
51191900 productos Agentes que afectan el

Suplementos dietéticos y productos de terapia

farmacéuticos

farmacéuticos aguay los electrolitos alimenticia
Medicamentos y
Medicamentos
51201500 productos inmunomodulares Inmunodepresores

Medicamentos y Medicamentos

N inmunomodulares
farmacéuticos

51201600 productos Vacunas, antigenos y toxoides
farmacéuticos inmunomodulares
Medicamentos y
51201700 productos i nxigalgri::::::as Vacunas aviares
farmacéuticos
Medicamentos y "
51201800 producios inxi?xf;rggglt:rses Agentes inmunosstimulantes
farmacéuticos
Medicamentos y . 3
51201900 productos Medicamentos Agentes de la esclerasis miiltiple (EM)

Medicamentos y Categorias de

farmacéuticos medicamentos varios

51211500 productos Medlcamentos antigota
farmacéuticos medicamentos varios
Medicamentos y
Categorfas de .
51211600 productos " . Antidotos y eméticos
farmacéuticos medicamentos varios
Medicamentos y
51212000 productos Categorfas de Férmacos herbales

Medicamentos y Categorias de

farmacéuticos medicamentos varios

51212100 productos " Farmacos dentales
farmaceuticos medicamentos varics
Medicamentos y .
51212200 productos Catogorias de Farmacos contra las adicciones

Medicamentos y
51212300 productos
farmacéuticos

Categorias de
medicamentos varios

Radiofarmacos y agentes de diagndstico

Meadicamentos y
51212400 productos
farmacéuticos

Categorfas de
medicamentos varios

Férmacos para tratar |a disfuncién sexual

Medicamentos y
51212500 productos
farmacéuticos

Categorlfas de
medicamentos varlos

Medio de contraste para imégenes médicas

Medicamentos y Farmacos que afectan

farmacéuticos nariz y la plel

51241000 productos a los oidos, los ojos, la Preparados aurales
farmacéuticos nariz y la piel
Medicamentosy | Farmacos que afectan
51241100 productos a los oldos, los ojos, la Agentes oftalmicos
farmacéuticos nariz y la piel
Medicamentos y Farmacos que afectan
51241200 productos a los ofdos, los ojos, la Agentes dermatolégicos
farmacéuticos nariz y {a piel
Medicamentos y | Farmacos que afectan
51241300 productos a los ofdos, los ojos, la Astringentes

@
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El valor estimado para el presente proceso es de CINCUENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS SETENTA'Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA
Y SIETE MIL QUINCE PESOS CON NOVENTA Y SIETE CENTAVOS
($51.678.897.015,97) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, INCLUIDO IVA,
distribuidos asf:
o 3 8 g
§ >§§ g é 318 E‘é E§
e | g8 | 3 g E18| gt Eos
1.2 VALORESTIMADO E fiz g 52 SE
1 oasa o | Disan D&gggggé%?«és 16 | 1 1851.678.897.01597| s 51.678.807.01597
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 51.678.897.015,97 ’
Vigencia 2026: § 51.678.897.015,97
Plan Anual de Adquisiciones No. XXX del XX/XX/2026, para recursos
. de la vigencia 2026, como se discrimina a continuacion:
1.3 CERTIFICACION PLAN P TR N 3 ] g g
ANUAL DE ADQUISICIONES, || | & |38 | § | ¢ g z 2
GASTOS DE = = g8 2 E: & 3 9 3
FUNCIONAMIENTO Y/O >
INVERSION Y/O VIGENCIAS RAGIONAL
FUTURAS. 1 Frerll N PN ; $51.678.897.01597 | 5 51.676.897.01597
HOSPITXLARIOS
TOTAL $ 51.678.897.015,97
Vigencia 2026: $§ 51.678.897.015,97
14 CLASEDE
CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO
Para participar en el presente proceso de Licitacién Publica, las
personas naturales o juridicas nacionales y/o extranjeras, en forma
individual o conjunta (consorcios o uniones temporales) deberan tener
dentro de su objeto social o actividad, el suministro o dispensacion de
v medicamentos ambulatorios y/o hospitalarios.
1.5 PERFILY CALIDAD

DE LOS PROPONENTES

.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 12 de la Ley 1150 de
2007 (modificado por el Art. 32 de la Ley 1450 de 2011) y el Articulo
2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015 (modificado por el Articulo 5 del
Decreto 1860 de 2021).

Convocatorias limitadas a Mipymes: el valor del proceso de

contratacion es mayor a ciento veinticinco mil délares (US$125.000
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en consecuencia, no es procedente dar aplicacién a la convocatoria
limitada a MIPYMES NACIONALES.

1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

En el marco del reconocimiento del derecho fundamental a la salud consagrado en los articulos 48 y 49
de la Constituciéon Politica de Colombia, y desarrollado mediante la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el
Estado tiene la obligacién de garantizar el acceso efectivo, oportuno, continuo y de calidad a los servicios
y tecnologias en salud. Dentro de estos, el acceso a medicamentos constituye un componente esencial
para la materializacién de dicho derecho, en la medida en que permite la implementacién efectiva de las
decisiones clinicas adoptadas por los profesionales de la salud.

En concordancia con lo anterior, y de conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 1795 de 2000, la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, como responsable del aseguramiento en salud del personal
activo, retirado y sus beneficiarios, debe garantizar la provisién integral de medicamentos ambulatorios y
hospitalarios, asegurando que estos sean entregados bajo condiciones de calidad, oportunidad,
continuidad y seguridad para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN).

Desde una perspectiva técnica, el servicio farmacéutico no puede ser entendido Unicamente como un
proceso logistico de adquisicion y entrega de medicamentos, sino como un componente estructural del
proceso asistencial en salud. En este sentido, su adecuada prestacién incide directamente en los
resultados clinicos, en la seguridad del paciente, en la adherencia a los tratamientos y en la eficiencia
global del sistema de salud.

Bajo el enfoque clasico de evaluacién de la calidad en salud, el cual integra las dimensiones de estructura,
proceso y resultado, el servicio farmacéutico debe garantizar:

» Una estructura adecuada, representada en la capacidad técnica, operativa y tecnoldgica del
proveedor para gestionar de manera integral la cadena de suministro del medicamento.

e Procesos estandarizados y controlados, que aseguren la correcta seleccidn, adquisicion,
almacenamiento, distribucion y dispensacién de los medicamentos, bajo condiciones que
preserven su calidad, integridad y uso adecuado.

¢ Resuitados orientados al usuario, reflejados en la entrega completa, oportuna y segura de los
medicamentos, contribuyendo a la efectividad de los tratamientos y a la satisfaccién del usuario.

En este contexto, la oportunidad en la dispensacion de medicamentos constituye un factor critico, en la
medida en que la demora en el acceso puede traducirse en la progresién de la enfermedad, el incremento
en la complejidad de la atencién y el aumento en los costos del sistema. De igual forma, la continuidad
en la entrega de medicamentos es un elemento esencial para evitar interrupciones en los tratamientos,

particularmente en pacientes con enfermedades crénicas o de alto riesgo.
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Grafica 1. Cambio de paradigma: de la logistica al valor clinico

Enfoque Integral - Requerido

Imagen generada con IA (NotebookLM 2026) bajo parametros emitidos por el
Comité Estructurador del Estudio Previo del Contrato de Medicamentos.

Adicionalmente, la calidad en la prestacién del servicio farmacéutico se encuentra estrechamente
relacionada con la seguridad del paciente, en tanto que una dispensacion inadecuada, incompleta o
inoportuna puede generar eventos adversos, fallas terapéuticas o riesgos evitables para la salud de los
usuarios.

Es asi como la Direccién de Sanidad requiere garantizar no solo la disponibilidad de medicamentos, sino
la prestacién de un servicio farmacéutico integral de alta calidad, que sea reconocido por su eficiencia
operativa, su capacidad de respuesta, su oportunidad en la atencién y su contribucién efectiva a los
resultados en salud de la poblacion afiliada.

1.6.1. Necesidad operativa y fortalecimiento del modelo

Y
Desde la perspectiva de la gestion integral en salud, la operacion farmacéutica constituye un sistema
complejo que articula componentes asistenciales, logisticos, tecnolégicos y administrativos, cuyo
adecuado funcionamiento resulta determinante para la garantia efectiva del derecho a la salud. En este
sentido, el servicio farmacéutico trasciende la simple entrega de medicamentos, configurandose como un
proceso critico dentro del modelo de atencién, con impacto directo en la calidad, seguridad y continuidad
de la atencion en salud.

Bajo un enfoque sistémico, la cadena de suministro del medicamento debe ser entendida como una
cadena de valor clinico-logistica, en la cual cada uno de sus eslabones —seleccién, adquisicion,
almacenamiento, distribucién, dispensacién y seguimiento farmacoterapéutico— debe operar de manera
integrada, coordinada y bajo estandares definidos de calidad. La fragmentacién o debilidad en cualquiera
de estos componentes genera ineficiencias que se traducen en riesgos operativos, clinicos y financieros
para el sistema. “F

{
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Gréfica 2. Cadena de valor clinico-logistica

La fragmentacion o debilidad en cualquiera de estos eslabones genera ineficiencias
que se traducen en riesgos operativos, clinicos y financieros para el sistema,

Imagen generada con IA (NotebookLM 2026) bajo parametros emitidos por e}
Comité Estructurador del Estudio Previo del Contrato de Medicamentos.

En este contexto, la Direccion de Sanidad enfrenta el reto de consolidar un modelo que garantice la
alineacion entre la gestion logistica del medicamento y los objetivos sanitarios del Subsistema, bajo
principios de eficiencia, oportunidad, seguridad del paciente y uso racional de tecnologias en salud.

Desde la teoria de la gestion del riesgo en salud, la operacién farmacéutica se reconoce como un proceso
altamente sensible a la ocurrencia de eventos adversos derivados de fallas en la disponibilidad, calidad o
uso de los medicamentos. Riesgos como el desabastecimiento, la dispensacion incompleta, los errores
en la entrega, la falta de continuidad en tratamientos o las deficiencias en la trazabilidad, pueden
comprometer la efectividad de las intervenciones clinicas y generar impactos negativos tanto en los
resultados en salud como en la sostenibilidad del sistema.

Asimismo, desde el enfoque de eficiencia operativa, la gestién del medicamento debe orientarse a
minimizar pérdidas asociadas a vencimientos, sobreinventarios, reprocesos logisticos, dispensaciones
inadecuadas o utilizacion ineficiente de los recursos. Esto implica la implementacion de modelos de
gestion basados en informacién, con capacidad de monitoreo en tiempo real, andlisis de consumo,
proyeccion de demanda y control de la operacion a nivel territorial.

Adicionalmente, la operacion farmacéutica debe integrarse a los modelos contemporaneos de atencién
en salud centrados en el usuario, en los cuales la experiencia del paciente y la accesibilidad efectiva a los
servicios constituyen indicadores clave de desempefio. En este sentido, la oportunidad en la entrega de
medicamentos, la cercania de los puntos de dispensacion, la reduccion de barreras administrativas v la

confiabilidad del servicio son elementos determinantes para la percepcién de calidad por parte de los
usuarios y para la legitimidad institucional del sistema.

En este orden de ideas, se hace necesario estructurar un modelo operativo que permita:
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a) Integrar de manera eficiente los procesos de la cadena de suministro del medicamento bajo un
enfoque de gestidn por procesos.

b) Incorporar mecanismos avanzados de trazabilidad que permitan el seguimiento del medicamento
desde su adquisicion hasta su dispensacion al usuario final.

c) Fortalecer la capacidad de respuesta frente a variaciones en la demanda y contingencias del
mercado farmacéutico. '

d) Garantizar condiciones éptimas de almacenamiento, distribucidn y dispensacién, conforme 3 la
normatividad sanitaria vigente.

e) Implementar herramientas tecnolégicas que soporten la toma de decisiones, el control de la
operacion y la satisfaccién del usuario.

f) Alinear la operacién farmacéutica con los objetivos de calidad, seguridad del paciente y resuitados
en salud del Subsistema.

Es asi como la necesidad identificada no se limita a la provision de medicamentos, sino a la
implementacion de un modelo integral de gestién farmacéutica, soportado en capacidades
especializadas, que permita asegurar la eficiencia operativa, la calidad del servicio y la sostenibilidad del
sistema en el mediano y largo plazo.

1.6.2. Necesidad desde la sostenibilidad financiera

El componente farmacéutico representa uno de los principales determinantes del gasto en salud dentro
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en la medida en que concentra una proporcién
significativa de los recursos destinados a la atencion de la poblacion afiliada, particularmente en el manejo
de enfermedades crénicas, patologias de alto costo y eventos agudos que requieren intervencion
terapéutica inmediata.

Desde la perspectiva de la economia de la salud, la gestion del medicamento debe abordarse bajo un
enfoque de uso eficiente de los recursos, garantizando que las decisiones de adquisicién, distribucién y
dispensacion contribuyan no solo a la efectividad clinica, sino también a la sostenibilidad financiera del
sistema en el mediano y largo plazo.

En este sentitlo, la operacion farmacéutica se constituye en un eje critico de gestion, en el cual convergen
variables como la dindmica del mercado farmacéutico, la regulacion de precios, la incorporacién de
nuevas tecnologias en salud, los patrones epidemiolégicos de la poblacion y los modelos de atencién
implementados por la entidad. La interaccion de estos factores genera presiones permanentes sobre el
gasto, lo que hace necesario contar con esquemas contractuales y operativos que permitan gestionar
dichas presiones de manera técnica y controlada.

Bajo un enfoque de gestion del riesgo financiero, es posible identificar que la operacién farmacéutica se
encuentra expuesta a mdltiples fuentes de ineficiencia, tales como: :

Desviaciones en los patrones de consumo de medicamentos frente a lo esperado.

Ineficiencias en la planeacion de la demanda y en la gestién de inventarios.

Pérdidas asociadas a vencimientos, deterioro o inadecuada rotacion de productos.
Dispensaciones que no se ajustan a criterios de pertinencia o racionalidad terapéutica. =

&
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o Fallas en la oportunidad de la entrega que pueden derivar en complicaciones clinicas y mayores
costos en la atencion.

¢ Fragmentacion de la informacién que limita la capacidad de control y toma de decisiones. -

Estas condiciones evidencian la necesidad de fortalecer el modelo de gestion farmacéutica mediante la
implementacion de mecanismos que permitan mejorar la eficiencia en el uso de los recursos, optimizar la

relacion costo-efectividad de las intervenciones y reducir las pérdidas asociadas a ineficiencias
operativas.

Adicionalmente, el enfoque contemporaneo de valor en salud plantea la necesidad de orientar la gestion
del gasto hacia la obtencidn de mejores resultados clinicos con el uso racional de los recursos disponibles.
En este contexto, el medicamento no debe ser considerado Unicamente como un insumo de costo, sino

como una tecnologia en salud cuyo valor esta determinado por su capacidad de generar beneficios
clinicos en condiciones de uso adecuado, oportuno y continuo.

En consecuencia, la Direccién de Sanidad requiere estructurar un proceso contractual que permita:

s Incorporar criterios de eficiencia econdémica en la adquisicion y dispensacién de medicamentos.

o Fortalecer los mecanismos de control sobre el consumo y uso de medicamentos a nivel
institucional.

Mejorar la capacidad de planeacién y proyeccidn de la demanda farmacéutica.

Implementar herramientas que permitan la trazabilidad y seguimiento del gasto en tiempo real.
Reducir las pérdidas asociadas a ineficiencias logisticas y operativas.

Alinear la gestién del medicamento con los principios de racionalidad terapéutica y uso adecuado
de tecnologias en salud.

De esta manera, el proceso contractual que se pretende adelantar no solo responde a la necesidad de
garantizar el suministro de medicamentos, sino también a la obligacién institucional de asegurar una
gestion eficiente, transparente y sostenible de los recursos publicos, en concordancia con los principios
de economia, responsabilidad y planeacién que rigen la contratacién estatal.

1.6.3. Antecedentes de los procesos de adjudicacion del Acuerdo Marco de Precios (AMP)

Uno de los fundamentos centrales de la presente justificacion reside en la experiencia institucional
acumulada por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional frente al mecanismo de agregacion de
demanda mediante Acuerdo Marco de Precios de Medicamentos administrado por la Agencia Nacional
de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente (ANCP--CCE). El andlisis de los antecedentes de
las sucesivas generaciones de dicho instrumento evidencia que este ha estado sujeto, de manera
reiteraday a lo largo de todo su ciclo, a novedades, retrasos, suspensiones y afectaciones sobrevinientes
que han comprometido su disponibilidad y estabilidad operativa. Este historial constituye la base empirica
que sustenta la necesidad de que la Direccién de Sanidad estructure de manera anticipada y auténoma
un proceso de contratacion propio, que le permita garantizar la continuidad del suministro de

medicamentos con independencia de las contingencias del Acuerdo Marco.

El primer intento de estructuracion del Acuerdo Marco de Precios de Medicamentos, adelantado mediante
la_Licitacion Publica No. CCENEG-055-1-2021, resultdé fallido y no condujo a la conformacion del

N
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instrumento. Ante dicho resuitado, la Agencia debio reiniciar el tramite a través de un nuevo proceso de
seleccion, la Seleccién Abreviada No. CCENEG-055-03-2022, la cual fue adjudicada el 21 de julio de
2022 y derivd en el Acuerdo Marco de Precios CCE-247-AMP-2022, para la adquisicién, suministro y
dispensacion de medicamentos. Ya desde su origen, por tanto, la conformacién del Acuerdo Marco

requiri6 de dos procesos de seleccidn sucesivos, evidenciando la dificultad estructural para su
materializacion oportuna.

La adjudicaciéon del Acuerdo Marco no se tradujo en su disponibilidad operativa inmediata. Tras la
adjudicacioén, la Direccién de Sanidad evidencié con que no se disponia del catalogo de medicamentos
necesario para realizar cualquier evento de cotizacién, sin el cual el instrumento resultaba inoperante.
Dicho catélogo fue publicado tinicamente el 6 de septiembre de 2022 y contenia numerosas novedades
de caracter técnico y repercusiones financieras que debieron ser objeto de observacion detallada por

parte de la Direccion de Sanidad, item por item, mediante mdiltiples comunicaciones y mesas {écnicas de
trabajo con la Agencia.

La correccion de estas novedades y la publicacion del catalogo ajustado y del simulador requirieron,
ademas del acompafniamiento permanente de la Direccién de Sanidad, la intervencion de la Secretaria
General y la Oficina de Contratos del Ministerio de Defensa, asi como de la Procuraduria Delegada para
la Funcién Publica. Pese a la magnitud de este esfuerzo institucional, Ia disponibilidad efectiva del
instrumento solo se logré hasta el 10 de abril de 2023, es decir, nueve (9) meses después de la
adjudicacién. Este lapso evidencia que, aun tratandose de un Acuerdo Marco formalmente adjudicado, su

operatividad réal puede diferirse por periodos prolongados debido a novedades sobrevinientes en su
estructuracion.

El Acuerdo Marco de Precios CCE-247-AMP-2022 tampoco estuvo exento de afectaciones durante su
ejecucion. El 27 de marzo de 2025, la Agencia suspendi6 la operacidn del instrumento, con ocasién de
inconsistencias generadas desde la Gitima actualizacion del catalogo, que conllevaba a que los eventos
de cotizacion publicados no resultaran efectivos. Posteriormente, mediante la Resolucién No. 244 de
2025, la Agencia excluyé a un proveedor y terminé de manera anticipada el Segmento Nacional del
Acuerdo Marco. Dicha decisién fue objeto de recurso de reposicién, resuelto mediante la Resolucién No.
453 de 2025, que la confirmd.

Como consecuencia de esta terminacién anticipada, el mecanismo de agregacién de demanda quedd sin
la pluralidad de oferentes que le es consustancial, desconfigurandose su naturaleza y finalidad, y
perdiendo su viabilidad como instrumento disponible para las entidades compradoras. Este hecho
confirma que las afectaciones al Acuerdo Marco no se limitaron a su etapa de estructuracion, sino que se
extendieron a su fase de ejecucién, comprometiendo su continuidad de manera definitiva.

Ante la terminacion del Acuerdo Marco anterior, la Agencia inici6 la estructuracion de una segunda
generacion del instrumento mediante el proceso de Licitacion Publica No. CCENEG-100-01-2026,
denominado “AMP/SDA para la Adquisicion, Suministro y Dispensacién de Medicamentos II’, cuyo
proyecto de pliego de condiciones fue publicado el 16 de abril de 2026, con una fecha proyectada inicial
de adjudicacion prevista para el 22 de julio de 2026. La Direccién de Sanidad remitié oportunamente
observaciones al pliego borrador mediante comunicacién oficial No. GS-2026-037195-DISAN del 4 de
mayo de 2026; no obstante, tras la publicacién del pliego definitivo el 26 de junio de 2026, se evidencio
que, pese a que las respuestas a las observaciones por esta Entidad fueron en su mayoria aceptadass
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los cambios correspondientes no fueron incluidos en los documentos definitivos, lo que motivé una nueva

radicacion de la Entidad mediante comunicacion oficial No. GS-2026-061733-DISAN del 14 de julio de
2026.

El desarrollo del proceso de la segunda generacion del Acuerdo Marco ha evidenciado, igualmente, una
marcada inestabilidad procedimental. La audiencia de asignacion de riesgos, inicialmente adelantada el

30 de junio de 2026, debid ser suspendida y reanudada en multiples oportunidades, segun se relaciona
a continuacion: :

e EI 30 de junio de 2026 se llevd a cabo la audiencia preliminar de asignacion de riesgos, la cual fue
suspendida por diversas observaciones de los participantes. 7

e El 2 de julio de 2026 se reanudo la audiencia, presentandose nuevas observaciones relacionadas
con el incumplimiento del principio de publicidad, por cuanto la Agencia no habia expedido ni
publicado el acto administrativo de apertura del proceso; en consecuencia, fue nuevamente
suspendida.

e El 9 de julio de 2026 se constaté nuevamente la falta de publicidad de los documentos
correspondientes a la Resolucion No. 408 del 26 de junio de 2026 (de apertura del proceso) y de
la Resolucién No. 429 del 6 de julio de 2026, ninguna de las cuales habfa sido publicada.

s EI10 dejulio de 2026, una vez subsanada la publicacion de los documentos, se instalé la audiencia
de aclaracién de riesgos; sin embargo, tras la lectura de la matriz de riesgos publicada, surgieron
numerosas observaciones, por lo que fue nuevamente suspendida en aras de dar respuestas a
las mismas.

e El 14 de julio de 2026 se dio lectura nuevamente a la matriz de riesgos y se precisaron las
observaciones de los interesados, finalizando la Agencia con el anuncio de que las respuestas se
darian dentro de los tiempos del cronograma contractual estipulados para el momento.

Esta sucesidn de suspensiones —motivadas de manera reiterada por la falta de publicidad de actos
administrativos y por observaciones sustanciales sin respuestas de fondo a la estructuracion del
proceso— evidencia gue el riesgo de inestabilidad no es un fenémeno improbable, sino una circunstancia
presente y verificable en el proceso de la segunda generacién del Acuerdo Marco, actualmente en curso.

De manera adicional, la Direccién de Sanidad, en sus valoraciones a la matriz de riesgos del proceso
CCENEG-100-01-2026, advirtidé que dicha matriz no contempla el escenario de una eventual declaratoria
de desierto del proceso, circunstancia especialmente relevante a la luz del antecedente de la Licitacion
Publica No. CCENEG-055-1-2021, que fue precisamente declarada fallida antes de que pudiera
conformarse la primera generacion del instrumento.

A la fecha de estructuracién del presente estudio, la Direccion de Sanidad no cuenta aln con la certeza
sobre la fecha de adjudicacién ni sobre la entrada en operacién efectiva de la segunda generacién del
Acuerdo Marco. Conforme al cronograma actualizado del proceso CCENEG-100-01-2026, la adjudicacion
se encuentra prevista para el 28 de agosto de 2026, o, en caso de declararse desierto el proceso, con
publicaciéon del acto administrativo correspondiente para el 4 de septiembre de 2026. Mediante

comunicacion oficial No. GS-2026-060022-DISAN del 8 de julio de 2026, la Entidad solicitd a la Agencia

informacién sobre la fecha estimada de disponibilidad de la herramienta para la realizacién de eventos de
cotizacion, sin que a la fecha se haya recibido respuesta formal.
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Esta incertidumbre adquiere especial relevancia si se considera que el contrato actualmente vigente para
el suministro y dispensacién de medicamentos tiene como fecha de finalizacion de ejecucion el 31 de
octubre de 2026. La coincidencia entre la ausencia de certeza sobre |a disponibilidad del Acuerdo Marco
y la proximidad de la terminacion del contrato vigente configura un escenario de riesgo cierto de
desabastecimiento, que la Entidad tiene el deber de prevenir en aplicacion del principio de planeacion
que rige la contratacion estatal. Dicha situacién de incertidumbre fue transmitida al Viceministerio de

Veteranos y del Grupo Social y Empresarial de la Defensa (GSED) a través de la comunicacion oficial
GS-2026-063024-DISAN del 17 de julio de 2026.

El recuento de los antecedentes expuestos —una primera licitacion fallida en 2021; un reintento
adjudicado en 2022; nueve meses de demora para la” operatividad del catiogo; una suspension y
terminacion anticipada del Acuerdo Marco en 2025; Yy una segunda generacién del instrumento que, en
2026, acumula reiteradas suspensiones de su audiencia de riesgos y carece de fecha cierta de
adjudicacion— demuestra que el mecanismo de Acuerdo Marco de Precios de Medicamentos ha estado

sujeto, de manera constante y a lo largo de todo su ciclo, a novedades y contingencias que comprometen
su disponibilidad,

En consecuencia, no resulta razonable ni conforme al principio de planeacién que la Direccién de Sanidad
supedite la continuidad del suministro de medicamentos —del cual depende la vida, la salud y la integridad
de la poblacién usuaria del Subsistema de Salud de la Policia Nacional— a la expedicion y puesta en
operacion de un instrumento que, segln su propia experiencia institucional documentada, ha demostrado
ser de materializacién incierta y de estabilidad fragil. Es precisamente esta experiencia acumulada,
verificable y reciente, la que fundamenta la necesidad de que la Entidad estructure de manera anticipada
y auténoma el presente proceso de contratacion, como medida preventiva, razonable y necesaria de
planeacion, orientada a garantizar la continuidad, oportunidad y calidad en la prestacion del servicio
farmacéutico, con independencia del resultado y de los tiempos del Acuerdo Marco.

Cabe precisar que, de llegarse a perfeccionar el Acuerdo Marco de Precios antes de la publicacién del
pliego definitivo de la presente licitacion y de verificarse que dicho instrumento satisface plenamente las
necesidades del Subsistema en términos de cobertura territorial, capacidad operativa y condiciones de
calidad, la entidad procedera a adherirse al mismo, decisién que se sustenta principalmente en la
necesidad de garantizar la continuidad ininterrumpida del suministro y dispensacién de medicamentos —
cuya afectacion compromete directamente el derecho fundamental a la salud y a la vida de los usuarios
del Subsistema—, sin perjuicio de que dicha adhesién resulte ademas consistente con los principios de
seleccion objetiva y uso eficiente de los recursos publicos.

e Garantia de continuidad del servicio farmacéutico: imperativo asistencial y obligacién legal

El contrato actual cuyo objeto es el SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUE INCLUYA LA PRESTACION DEL SERVICIO
FARMACEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACION DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL A NIVEL NACIONAL, se encuentra vigente con capacidad de adicion
presupuestal y prérroga en los términos del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, hasta el 31 de octubre de
2026. —=p

/
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Desde la perspectiva de la gestidon operacional, la interrupcién (incluso transitoria) del suministro
farmacéutico a una poblacién afiliada de cobertura nacional como la del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (SSPN) generaria consecuencias clinicas de diversa gravedad. Este riesgo clinico es,
simultdneamente, un riesgo juridico para la entidad, en tanto que la omision en la garantia de continuidad
del servicio podria comprometer la responsabilidad del Estado por falla en la prestacion del servicio de
salud, conforme al régimen de responsabilidad extracontractual del Estado previsto en el articulo 90 de Ia
Constitucién Politica de Colombia y desarrollado por el Consejo de Estado.

En consecuencia, resulta imperativo que las etapas precontractuales de la licitacion se surtan con
suficiente antelacién para garantizar que el nuevo contrato esté perfeccionado y el contratista en
capacidad operativa aproximadamente en el ultimo bimestre de la presente vigencia fiscal.

¢ Condicionamiento presupuestal derivado del régimen de transiciéon electoral y la Ley de
Garantias

La presente vigencia fiscal coincide con un periodo de transicion electoral, en el que la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional, se encuentra sujeta a las restricciones establecidas en el articulo 38 de
la Ley 996 de 2005 (Ley de Garantias Electorales), la cual limita la posibilidad de comprometer recursos

de vigencias futuras durante los cuatro (4) meses anteriores a la eleccion presidencial y hasta la posesién
del nuevo Gobierno.

En este marco normativo y en estricto cumplimiento del principio de anualidad presupuestal consagrado
en el articulo 14 del Decreto 111 de 1996 "Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994
yla Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto organico del presupuesto"; el presente proceso licitatorio
se publica en su versién borrador con una proyeccion inicial de ejecucion correspondiente Unicamente a
los meses de noviembre y diciembre de la vigencia fiscal 2026, lo anterior sujeto a la aprobacion de cupo
de vigencias futuras por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en los términos de ley.

La publicacion del presente pliego en su versién borrador cumple adicionalmente una funcién estratégica
en el marco del proceso de planeacion contractual. Durante la etapa de publicacién del borrador, la
entidad podra recibir observaciones, verificar la pluralidad de oferentes, ajustar especificaciones técnicas
y condiciones habilitantes y gestionar simultdneamente los tramites administrativos necesarios para la
aprobacion del cupo de vigencias futuras.

1.6.4. Justificacion de la contratacion

La Direccion de Sanidad de fa Policia Nacional, en su calidad de entidad responsable del aseguramiento
en salud del Subsistema, tiene la obligacién de garantizar la prestacion continua, eficiente y de calidad de
los servicios farmacéuticos a nivel nacional. En este contexto, la provisién de medicamentos no puede
ser entendida como una actividad aislada de adquisicién de bienes, sino como un proceso integral que
exige la articulacion de capacidades técnicas, logisticas, operativas y tecnoldgicas altamente
especializadas.

La complejidad inherente a la gestiéon de la cadena de suministro del medicamento —que involucra
procesos criticos como almacenamiento, distribucion, dispensacion, control de inventarios, trazabilidad,
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farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico— demanda una capacidad operativa que excede las
condiciones actuales de infraestructura, talento humano y soporte tecnoldgico de la Entidad para su
ejecucion directa a nivel nacional. Este proceso involucra, entre otras actividades, la programacion y
control de inventarios frente a la variabilidad de la demanda por patologia, la gestion de vencimientos y
condiciones especiales de conservacién (cadena de fric, medicamentos de control especial), fa atencion
de solicitudes urgentes derivadas de eventos clinicos agudos, Ia conciliacion con las atenciones en salud
prestadas en las diferentes unidades y dispensarios a nivel nacional, y la trazabilidad individual del
medicamento entregado a cada paciente, actividades que exceden la capacidad de gestion directa de la
Entidad con su planta de personal y estructura administrativa actual.

En este sentido, la ausencia de un esquema organizado y especializado para la operacién farmacéutica
generaria riesgos significativos para el sistema, tales como afectaciones en la oportunidad de la atencion,
interrupciones en la continuidad de los tratamientos, pérdida de control sobre el uso de los medicamentos
y disminucidn en la calidad del servicio prestado a los usuarios.

Adicionalmente, la naturaleza dindmica del mercado farmacéutico, caracterizada por variaciones en la
disponibilidad de productos, cambios regulatorios en materia de precios y la incorporacion permanente
de nuevas tecnologias en salud, exige la implementacién de modelos de gestién flexibles, con capacidad
de adaptacién y respuesta oportuna frente a estas condiciones.

Desde la perspectiva de la gestion integral del riesgo en salud, la garantia de continuidad en el suministro
farmacéutico constituye una de las intervenciones de mayor impacto para la prevencion de
complicaciones, hospitalizaciones evitables y deterioro clinico de los usuarios con enfermedades
cronicas, en linea con lo dispuesto por la Politica de Atencién Integral en Salud. En este sentido, la
planeacion contractual del presente proceso no responde unicamente al principio de planeacién en su
dimension administrativa y presupuestal, sino que se articula directamente con la gestién del riesgo en
salud como eje transversal de la prestacion del servicio, en la medida en que anticipa y mitiga los riesgos
asistenciales derivados de una eventual discontinuidad en el acceso a los medicamentos.

Bajo este escenario, la contratacion de un operador especializado se configura como el mecanismo
idéneo para asegurar la prestacion integral del servicio farmacéutico, en la medida en que permite
concentrar en un solo esquema contractual la responsabilidad sobre la gestién eficiente de la cadena de
suministro, bajo estandares definidos de calidad, oportunidad y seguridad.

Desde la vision de la contratacion estatal, la presente necesidad se enmarca en los principios de
planeacion, economia, responsabilidad y seleccion objetiva, en tanto que:

o Permite estructurar un proceso que garantice la seleccion de un contratista con la capacidad
técnica, financiera y operativa requerida.

» Facilita la definicién de condiciones contractuales orientadas al cumplimiento de niveles de servicio
medibles y verificables.

o Contribuye a la optimizacién del uso de los recursos publicos mediante economias de escala y
una gestién integral de la operacion.

o Fortalece los mecanismos de control y supervisién sobre la ejecucién del contrato y el
cumplimiento de las obligaciones del contratista. )

(
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Asimismo, el modelo de contratacion propuesto permite mitigar los riesgos asociados a la fragmentacion
de la operacion farmacéutica, promoviendo un modelo centralizado y estandarizado que favorece la
uniformidad en la prestacion del servicio, la equidad en el acceso a los medicamentos y la implementacion
de mejores practicas en la gestion del medicamento a nivel nacional.

En este orden de ideas, la contratacion del suministro y dispensacién de medicamentos ambulatorios y
hospitalarios, incluyendo la prestacion del servicio farmacéutico integral, se justifica como una decisién
necesaria, proporcional y adecuada para garantizar el cumplimiento de los fines institucionales en materia
de salud, asegurar la proteccion efectiva del derecho fundamental de los usuarios y fortalecer la capacidad

de la Direccién de Sanidad para gestionar de manera eficiente y sostenible el componente farmacéutico
del Subsistema.

1.6.5. Antecedentes historicos de la contratacién centralizada de medicamentos

El suministro de medicamentos en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional ha experimentado una
evolucion progresiva en su modelo de contratacion y operacidén durante las ultimas dos décadas,
transitando desde esquemas de cobertura limitada y alcance territorial restringido hacia un modelo

centralizado de caracter nacional, orientado a garantizar mayor eficiencia, control y equidad en el acceso
a las tecnologias farmacéuticas.

Gréfica 3. Antecedentes histdricos de la compra centralizada de medicamentos

1296 tniglo s la 12003 cantrato No. | 2004: Contrat | 2005: Conrato | 2008;
Ef renistro Nistdrics comionza | ( 7.6:20013-0 | még{;;%z%ugaoﬁ No. 0752024305 ; Transicion y Crisls (ALFARES)
enfocado en Begotd y 1o ciudadas P e

1 Contrato No, 07-8:20132-06.
i pard mases ($71,500,000,000)
; matcado por un reparte de

i Peetupuss(o de $68,283 98,700
i para cobactura en Begotd
' (Amhumto'm) ¥ alcange Nacional,

principates dabpals,

200’7‘ Urgencia Manifiesta
y MEDIPOL X

. Segastiona ef contrata NG,

0742009107 por soia 3 meses 5
{520,000,000,000) pars cubrlr la
conptingencia nacional.

@

2007 - 2009
Contrata No. 07-820159.07
2009 - 2011 {MEDIPOL 1X),

Contrato No. 07-8:20069:03 4
(MEI X1}

2011 - 2013:

Lontrato No, 07-8:200444F
{(MEDIPOL XH

2016 ~ 2018:
Gantrato No:

07-8-20109-16
{MEDIPOL XV)

2018 - 2023:
Contrato No, 07-8-20098-18
{MEDIPOL XVI)

£l snayor contrato registrado

histdricamente con un valor
de para cobartura nacionalk

2013 - 2014

Contrato No.
07-8-2023412

2014 - 2016:

Contrato No, 07-82017834
MED!P

Imagen generada con IA (NotebooklLM 2026) bajo parametros emitidos por el
Comité Estructurador del Estudio Previo del Contrato de Medicamentos.

En los inicios del siglo XX, el proceso de dispensacic').n de medicamentos se estructurd mediante contratos
de alcance local, particularmente concentrados en la ciudad de Bogota y algunas ciudades principales,
con _un enfogue predominantemente ambulatorio. Este modelo, si bien respondia a las condiciones
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operativas del momento, presentaba limitaciones en términos de cobertura, estandarizacion y control del
consumo a nivel nacional.

Posteriormente, el Subsistema avanzé. hacia esquemas de mayor integracién, evidenciados en la
implementacion de contratos con alcance progresivamente ampliado, que permitieron la consolidacién de
un modelo de suministro nacional. Este proceso se materializé a través de diferentes ciclos contractuales,
en los cuales se incrementé de manera sostenida como consecuencia directa del crecimiento en el

numero de usuarios, la ampliacién de las tecnologias cubiertas y la creciente complejidad del sistema de
salud institucional.

Dentrotde esta evolucion, se identifican hitos relevantes que marcaron ajustes en la estrategia de
contratacion, incluyendo la adopcion de mecanismos excepcionales como la urgencia manifiesta para
garantizar la continuidad del servicio, asi como situaciones de incumplimiento gque evidenciaron la

necesidad de fortalecer los esquemas de supervision, control y seleccién de operadores.

A lo largo de los diferentes contratos suscritos, se observa un incremento significativo en los montos
ejecutados, pasando de valores cercanos a los ciento noventa mil millones de pesos en el 2007, a cifras
que superan los cuatrocientos setenta mil millones de pesos en algunos de los contratos més recientes
(Ver Tabla 1: valor inicial O.C. 111844 de 2023, $472.568.522.420), considerando la cobertura nacional,
incluyendo los diversos ambitos de formulacion y cubriendo un plan de beneficios en tecnologias de
medicamentos mas robusto en alineacion con lo dispuesto por CSSMP.

De manera paralela, la evolucién del modelo ha estado acompafiada por la implementacion de
herramientas de gestién y control, asi como por la adopcién de lineamientos institucionales orientados a
la estandarizacion del uso racional y costo-efectivo de medicamentos, entre los cuales se destaca la
entrada en vigor del Acuerdo 080 CSSMP de 2022, que establecio directrices para el fortalecimiento de
la gestién farmacéutica y la actualizacién del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica.

En este contexto, el modelo actual de contratacién centralizada se consolida como el resultado de un
proceso de aprendizaje institucional, en el cual la experiencia acumulada ha permitido identificar la
necesidad de contar con un esquema que garantice cobertura nacional, uniformidad en las condiciones

de acceso, mayor capacidad de negociacién y fortalecimiento de los mecanismos de seguimiento y
control.

3

Asi, la contratacién centralizada del suministro de medicamentos no solo responde a criterios operativos,
sino que constituye una estrategia fundamental para la gestion integral del servicio farmacéutico,
orientada a asegurar la continuidad de los tratamientos, la eficiencia en el uso de los recursos y la equidad
en la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

En los dltimos 3 afios la Direccién de Sanidad ha venido garantizando la entrega centralizada de
medicamentos para un porcentaje aproximado del 85 al 87% de la poblacién de usuarios del Subsistema
a través de 3 procesos contractuales distintos (Tabla 1), para un censo poblacional en continuo
crecimiento y que en la actualidad oscila alrededor de los 620.000 usuarios adscritos al Subsistema, y
que son atendidos a través de las Unidades Prestadoras de Servicios (UPRES) distribuidas en las ocho
Regionales de Aseguramiento en Salud (RASES) del pais. A continuacién, se presenta el detalle
comparativo de dichos procesos contractuales, como evidencia directa de la capacidad operativa que ha
sostenido esta cobertura. bt

/
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Tabla 1. Datos principales procesos contractuales de los ultimos 3 afios.

Analisis Detallado de Contratacién: Suministro de Medicamentos SSPN (2023-2026)

Perfil:General.delos:Contratos
g g“ Ohjeto Unificado prci Forma:de Pago.Comin
¥ Suministro.y disy é di 1tos-ambulatorios; hospitalarios Q@ Pagos realizados porla Direcclén de Sanidad enmoneda
ﬂ % y-prestacién del serviclo farmacéutico Integral para fos usuarios del ﬁ?a I I I legal colombf favor.del contratista:en fa cludad de
= 2 S

Subsistema de-Salud-de Ia Pollcia Naclonal (SSBN) a:nivel naclonal.

Bogota D.C.

1844 0
Analisis Individual del Proceso Analisis Individual del Proceso Andlists Individual del Proceso
Contratista Oferentes Participantes Contratista Ofarentes Participantes Contratista Oferentes Participantes
Eticos Serrano Gomez LTDA  Eticos Serrano Gémez LTDA; £ticos Serrano Gomez LTDA  £tices Serrano Gomez LTDA UT POLEHARMA UT FARMAPOL, UT. POLPHARMA;
(NIT: 892300678) UT AUDIDROGAS {NIT: 892300678) (NIT; 9020044651) g,fs',gﬁmm‘—”f UT SERVICIOS
.. Plazo de Ejecucién . Plazo de Ejecucién - Plazo deEjecucion
Valor Inicial: 4 de julio 2023 a 7 de mayo Valor Inicialk: 8 de mayo.de 2025 a7 de Valor Inicial: 8 de noviembre de 2025 5 26
$ 472.568.522.420 2025 (22 meses y 3 dfas) § 207.618.540,000  noviembre de 2025 (6 meses} $ 271146.594.969 ;i;g\’mi)o de2026 (7 meses y
EL)
Anticipo: Anticipo: Anticipo:
6,49% (% 38.278.050.3)6) No aplica No aplica
Desglose Presupuestal y Adiciones Desglose:Presupuestaly Adiciones Desglose:Presupuestaly Adiciones”
Presupuestopor Vigencia Adiciones en Contratos 2025-2026 Presupuesto por Vigencia
2023 $131.533M{.2024: $ 21128 7M | 2025: $120747TM El contrato.20051-25 recibié $8.800M adicionales, 2025:$66.391147.305:}:2026: $204.755.447.663
Crecimientopor Adiciones Adiciones en Contratos 2025:2026
Serealizaron 4 adiciones entre 2023y 2025, sumando LaiL120218:25 recibié una:adicion masiva de
un:total.de $263.369,702.89% adicionales al-valor $148.789M 2n:2026.
inicial.
Cifras Finales Consolidadas Cifras Finales Consolidadas Cifras Finales Consolidadas
Valor Total 0.C, 11844 de 2023 Valor Total: Contrato. 20051-25 Valor Totali-LI 20218:25
| $735.938.226.313,78 || $216.418.540.000 || $ 419.935.594.968,00

M

Elaborado por: Supervisién Nacional del Contrato de Medicamentos 2026
Fuente: Bases de datos propias

1.6.5.1. Estructuracion del presente proceso

En cumplimiento al principio de planeacién de la contratacién estatal, con miras a empalmar la ejecucién
del contrato previamente referenciado, la Direccidon de Sanidad generd la Resolucion No. 203 del 27 de
abril de 2026 “Por la cual se conforma el comité estructurador de los estudios y documento previos para
la contratacion del SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUE INCLUYA LA PRESTACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO INTEGRAL
PARA LA POBLACION DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, A
NIVEL NACIONAL", con el propésito de adelantar Ia elaboracion del correspondiente estudio previo de
conformidad con el Articulo 25 de la Ley 80 de 1993, y los Articulos 2.2.1.1.1.6.1 y 2.2.1.1.2.1.1 del
Decreto 1082 de 2015. Se iniciaron las tareas de estructuracién del documento, ejecutando todas las
labores de recopilacion de informacion, analisis, discusién y construccion de los textos, graficas y tablas
informativas de la siguiente forma:

Tabla 2. Tareas adelantadas por el comité estructurador del estudio previo del contrato de medicamentos

Actualizacidn normativa - Marco legal vigente.

EQUIPOJURIDICO Fundamentos Juridicos que soportan la modalidad de seleccion

Justificacién de la necesidad
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| Andlisis y ajustes de la Matriz de Riesgos

- ] Pélizas {Revisién el mecanismo de tasacién de multa)

Valor estimado tiempo y recursos por vigencia

Certificacién plan anual de adquisiciones, gastos de funcionamiento y/o inversion y/o vigencias futuras.

Verificacién y evaluacién econémica. Productos artificialmente bajos, evaluacién productos no ofertados,
criterios de desempate, causales de declaratoria del proceso.

Forma de pago

Contexto econdmico actual

Andlisis de mercado

Analisis estructura de costos

Costos de oportunidad

Anglisis de precios: precios de referencia, precios histéricos, precios de catalogos web, precios de mercado

Andlisis del valor estimado, valor estimado de contratacién

Resolucién 2275 de 2023 referente a RIPS - Facturacién electrénica.

Actualizacién clasificacién UNSPSC

Condiciones técnicas dmbito hospitalario

Condiciones técnicas dmbito ambulatorio

Criterios de seleccidn Especificaciones técnicas minimas.

Referenciacion con otras entidades estatales para suministro de medicamentos.

Andlisis de mercado farmacéutico

Generar los archivos de consumo del periodo de enero de 2025 a marzo de 2026.

Actualizacidn Anexo técnico Conforme a la migracién del médulo de dispensacién

| Comparacion causas de morbilidad 2025-2026

Actualizacién plan de contingencia

Causales de Autorizacién. - Requerimientos tecnoldgicos

Asignacién de roles y privilegios.

Creaci6n de talonarios de férmulas manuales, asignacién a las Unidades y asignacién a los profesionales.

Cargue de nuevo contrato requisitos.

Actualizacién del manual de usuario.

Propuesta para célculo de pendientes, por dmbito, tasacién de la muita para proceso sancionatorio en
coordinacién con SUCME y OBSERVATORIO.

Actualizacidn de fa caracterizacién de la morbilidad mortalidad por 4mbitos, por momento de curso de vida,
para los afios 2025-2026

Caracterizacion de la poblacién: Poblacién de usuarios estimada, proyeccion de usuarios, niimero de usuarios
2025-2026

Estadisticas y andlisis de las atenciones en salud periodo 2025-2026

| Estadisticas y andlisis de los egresos periodo 2025-2026 47
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Eventos de interés en Salud publica 2025-2026

Evaluacion del perfil epidemiolégico 2025-2026

Estadfsticas comité de Farmacovigilancia periodo Enero 2025 a Marzo 2026

Andlisis de la ejecucidn contractual de medicamentos 2025-2026, por dmbito de dispensacién

Datos de usuarios atendidos, nimero de transacciones y férmulas por puntos de dispensacién perfodo 2025-

2026
Consumo y andlisis medicamentos por patologfas de mayor impacto.
SUPERWS‘éN;NAC!ONAL Facturacidn: soportes de entrega, cortes de facturacion, verificaciones, formatos, tiempos de radicacién,
DEL CONTRATO'DE tramite de glosas y causales de no pago.
MEDICAMENTOS

Propuesta del calculo de medicamentos pendientes, por dmbito, estimacién de la tasacién de la multa para
proceso sancionatorio.

Andlisis de la demanda comportamiento de los tltimos contratos de medicamentos, por 4mbito, tiempo de
ejecucion oferentes, contratista, objeto del contrato, valor inicial, plazo de ejecucién, presupuesto, forma de
pago, anticipo, adiciones, valor de las adiciones, valor total del contrato.

Planteamiento de indicadores de calidad para la ejecucién de la operacién logistica.

De igual forma, fueron tenidos en cuenta por el comité estructurador los conceptos remitidos por otros
grupos de trabajo, oficinas asesoras y areas orgénicas de la Direccion de Sanidad, asi:

Tabla 3. Tematicas conceptuadas por otros grupos organicos de la Direccidn de Sanidad en la
estructuracién del estudio previo.

GRUPO:DE'SEGUIMIENTO Y'SOPORTE A Prevalencia de las enfermedades de alto costo.

SERV'UOS‘DE-AET&’:E'\S"PACTO —ARASI Tratamientos para patologias de alto costo cubiertas a través de Acuerdos Marco de Precios-
: AMP

GRUPO AUDITORIA.DE CUENTAS —ARASI | Validacién de causales de glosa aplicables a medicamentos
GUMEC

Causales de no pago aplicables a medicamentos por dmbito de dispensacion

Antecedentes de gestidn del riesgo en Colombia vigencia actual

GRUPO:DE/GESTION:DEL RIESGO-~ARASI - | Estado de la gestion del riesgo en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia
GUGER Nacional.

Rutas de Atencién Integral (RIAS) y medicamentos de acuerdo a lineas de atencion

Actualizacién de requisitos modalidad de provisién para salud operacional y kits de obligatorio
cumplimiento en HOCEN, ESPCO, ESPRI.

Propuesta para el manejo de pacientes crénicos.

AREA GESTION:PRESTACION:DE SERVICIOS - ~ - - -
DESALUD - Propuesta de las UPRES para el mejoramiento de las exigencias al contratista desde las
APRES lecciones aprendidas.

Remision de la necesidad de nuevos puntos de dispensacidén o cierres de punto de
dispensacién consolidado por cada regional, con respectiva justificacién, poblacién, ntimero
de atenciones.

PLANEACION:DISAN Normatividad ambiental de obligatorio cumplimiento por terceros.

GRUPO TALENTO-HUMAND-DISAN Normatividad referente a Seguridad/Salud en el trabajo, cumplimiento por terceros.

OFICINAATENCION-AL USUARIO Actualizacidn tramite de quejas, peticiones, sugerencias
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La estructuracién técnica y operativa del presente proceso contractual se encuentra alineada con los
principios, lineamientos y alcance de la Gestién Farmacéutica Integral definidos en el Acuerdo 080 de
2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, particularmente en
lo relacionado con gestién del riesgo farmacéutico, continuidad terapéutica, monitoreo operativo,
trazabilidad de tecnologias en salud y seguimiento de resultados.

1.6.6. Contexto general de la operacién farmacéutica

La operacién farmacéutica del Subsistema de Salud de la Policia Nacional constituye un componente
estructural del modelo de aseguramiento en salud, cuya finalidad es garantizar el acceso efectivo,
continuo y oportuno a medicamentos en condiciones de calidad, seguridad y eficiencia para la poblacion
afiliada a nivel nacional. Esta operacién se desarrolla en un entorno de alta complejidad, determinado por
la dispersion geografica de los usuarios, la heterogeneidad en las capacidades de las Unidades
Prestadoras de Servicios de Saiud (UPRES) y Establecimientos de Sanidad Policial Complementarios
(ESPCO), asi como por las particularidades epidemiol6gicas y operativas propias del régimen especial.

Desde un punto de vista funcional, la gestién farmacéutica comprende la articulacién integral de los
procesos de seleccién, adquisicién, almacenamiento, distribucion, dispensacion y seguimiento al uso de
medicamentos, los cuales deben ejecutarse bajo esténdares técnicos que garanticen no solo la
disponibilidad de las tecnologias, sino también su utilizacién adecuada en el marco de la practica clinica.
En este sentido, la operacién trasciende la légica de abastecimiento y se configura como un sistema
dinamico de gestién del ciclo del medicamento, estrechamente vinculado con la calidad de la atencion en
salud y los resultados clinicos de la poblacién.

En términos de demanda, la operacién farmacéutica se encuentra fuertemente influenciada por la carga
creciente de enfermedades crénicas no transmisibles, patologias de alto costo y esquemas terapéuticos
de larga duracién, lo cual genera una presién sostenida sobre el consumo de medicamentos y, en
consecuencia, sobre los recursos financieros del Subsistema. Este comportamiento se ve adicionalmente
impactado por factores como la incorporacién progresiva de nuevas tecnologias en salud, la variabilidad
en los patrones de prescripcion y la necesidad de garantizar tratamientos continuos sin interrupciones,
especialmente en poblaciones con condiciones clinicas complejas.

A lo anterior se suman las dinamicas propias del mercado farmacéutico, caracterizadas por fluctuaciones
en los precios, concentracion de oferentes en determinados segmentos terapéuticos, riesgos de
desabastecimiento y limitaciones en la disponibilidad de algunos principios activos. Estas condiciones
introducen elementos de incertidumbre que afectan la planeacién y ejecucion de la operacion, y que
exigen la implementacién de mecanismos contractuales y logisticos capaces de mitigar dichos riesgos y
asegurar la continuidad en la prestacién del servicio.

Desde la perspectiva de gestion del gasto, la operacién farmacéutica representa uno de los principales
componentes del costo en salud del Subsistema, lo que hace imperativo fortalecer los procesos de control
y monitoreo orientados a garantizar la eficiencia en la asignacidn de recursos, la pertinencia médica en la
formulacién y el uso racional de medicamentos. En este contexto, la implementacion de herramientas de
seguimiento, auditoria y analisis del consumo se convierte en un elemento esencial para la toma de
decisiones informadas y la optimizacion del gasto farmacéutico bajo criterios de costo-efectividad y
generacion de valor en salud. 7
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De igual forma, la necesidad de garantizar condiciones homogéneas de acceso a medicamentos para la
totalidad de los usuarios del Subsistema, independientemente de su ubicacién geografica, impone el reto
de estandarizar las opciones terapéuticas disponibles y evitar inequidades en la prestacion del servicio.
Esta exigencia de equidad operativa refuerza la importancia de estructurar modelos de provisién que
permitan una gestion integral, coordinada y uniforme de la operacién farmacéutica a nivel nacional.

En este orden de ideas, el contexto general de la operacién farmacéutica evidencia la necesidad de contar
con un esquema organizacional y contractual que no solo responda a los requerimientos logisticos de
suministro y dispensacién de medicamentos, sino que también incorpore criterios de eficiencia, gestion
del riesgo, control del gasto y garantia de la calidad en la atencién, en concordancia con los principios
que rigen la prestacién de los servicios de salud en el Subsistema.

1.6.6.1. Ventajas de la operacion farmacéutica centralizada
La adopcion de un modelo de operacidn farmacéutica centralizada a nivel nacional permite estructurar un
esquema integral de gestion que optimiza el desempefio del servicio farmacéutico en multiples
dimensiones. A continuacion, se presentan las principales ventajas de este modelo, analizadas desde
diferentes ambitos estratégicos.

Gréfica 4. Beneficios de la adquisicién y dispensacién centralizada de medicamentos

Ventajas de la Operacién Farmacéutica Centralizada: Eficiencia, Control y Sostenibilidad

Modelo integral de gestién para optimizar el servicio de salud, la eficiencia y la sostenibilidad.
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Desde la perspectiva de auditoria y control, Ia operacion farmacéutica centralizada constituye un
mecanismo eficiente para garantizar la trazabilidad, la estandarizacion de procesos y la vigilancia integral
sobre la ejecucion del servicio.

La existencia de un tnico operador y un solo marco contractual posibilita la implementacién de esquemas
de auditoria técnica, administrativa y financiera de manera uniforme, evitando la dispersién de criterios y
metodologias propias de escenarios con muiltiplés contratos regionales. Esta homogeneidad fortalece la
aplicacion de lineamientos en materia de pertinencia meédica, validacion de la prescripcién, control de la
dispensacién y verificacion del cumplimiento contractual. _

La consolidacion de la informacién en una tnica fuente fortalece la capacidad analitica de la supervisién,
permitiendo identificar patrones de consumo, detectar desviaciones frente a guias de practica clinica y
monitorear el comportamiento del gasto farmacéutico con mayor precision.

Asimismo, se facilita la implementacion de auditoria concurrente sobre la dispensacion de medicamentos,
reduciendo la probabilidad de eventos como la doble dispensacion, entregas incompletas o suministro de
tecnologias no alineadas con los lineamientos clinicos. Este enfoque favorece la adopcién de mecanismos

de control automatizados y sistemas de alertas tempranas para la mitigacién de riesgos operativos y
financieros.

A diferencia de lo anterior, en escenarios descentralizados la coexistencia de multiples contratos con
condiciones heterogéneas dificulta la estandarizacién de los procesos de auditoria, limita la capacidad de
control oportuno y reduce la trazabilidad de la informacién, generando riesgos en la validacién de la
prescripcion y en el seguimiento al consumo.

Adicionaimente, ia centralizacién optimiza los recursos destinados a la supervision, al concentrar los

esfuerzos en un Gnico operador, lo que mejora la eficiencia administrativa y fortalece la capacidad técnica
del equipo auditor.

1.6.6.1.2. Ventajas en la gestién de la informacion del consumo y andlisis histérico de rotaciéon de
medicamentos

La operacién centralizada permite consolidar la informacién de consumo de medicamentos en una tnica
fuente estructurada, homogénea y trazable a nivel nacional, superando las limitaciones asociadas a la
dispersién de datos en modelos descentralizados.

Este enfoque posibilita la construccién de series histéricas consistentes sobre la rotacion de
medicamentos, mejorando la precisién en la estimacién de la demanda, la planificacién del abastecimiento
y la definicién de estrategias de adquisicion. La estandarizacidn en los registros elimina distorsiones
derivadas de metodologias heterogéneas de reporte.

La disponibilidad de informacién consolidada permite contrastar los consumos reportados en los puntos
de dispensacion con los datos del operador, facilitando la identificacion de variaciones y comportamientos
atipicos. '

-y
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Desde la perspectiva de planeacién, el acceso a datos histéricos confiables favorece la anticipacion de
tendencias de consumo, la identificacién de medicamentos de alta y baja rotacién y el ajuste dinamico de
las estrategias de abastecimiento, optimizando el uso de los recursos.

Adicionalmente, mejora la confiabilidad de las proyecciones financieras, al basarse en patrones reales de
consumo y no en estimaciones fragmentadas.

En contraste, la fragmentacion de fuentes de informacién en esquemas regionalizados dificulta la

consolidacion de datos, limita el analisis histérico y reduce la confiabilidad de las decisiones operativas y
financieras.

1.6.6.1.3. Ventajas en el costo bruto del medicamento y eficiencia en la adquisicién.

La adopcién de un modelo centralizado permite optimizar de manera significativa el costo bruto de
adquisicién de los medicamentos, mediante la consolidacion de la demanda institucional en un (nico
proceso contractual a nivel nacional. Esta agregacion de volumenes constituye un factor determinante en
la generacién de economias de escala, las cuales se traducen en mejores condigiones comerciales frente
a la industria farmacéutica y los distribuidores.

En este esquema, el gestor farmacéutico, al concentrar la totalidad de la demanda del Subsistema,
adquiere una mayor capacidad de negociacion en el mercado, lo que le permite acceder a precios mas
competitivos, descuentos por volumen, bonificaciones comerciales y condiciones preferenciales de
suministro. Este poder de negociacion resulta sustancialmente superior al que podria ejercer la Entidad
en escenarios de contrataciéon fragmentada o descentralizada, donde los volimenes de compra se
dispersan y se diluye la capacidad de obtener beneficios econdmicos significativos.

El modelo centralizado permite también al operador implementar estrategias comerciales y logisticas mas
flexibles en su relacionamiento con multiples proveedores, incluyendo la posibilidad de diversificar fuentes
de abastecimiento y optimizar condiciones de compra. Esta flexibilidad contrasta con las limitaciones
propias de la contratacion estatal directa, en la cual la Entidad se encuentra sujeta a marcos normativos
que restringen la capacidad de negociacion dinamica con el mercado farmacéutico.

Es importante destacar que, en multiples escenarios, los gestores farmacéuticos especializados han
logrado obtener condiciones comerciales mas favorables mediante la intermediacién con distribuidores y
fabricantes, en comparacién con aquellas que podrian alcanzarse a través de procesos de compra directa
por parte de entidades publicas. Esto se debe, entre otros factores, a la capacidad del gestor para
establecer relaciones comerciales continuas, manejar portafolios amplios de productos y aprovechar
sinergias derivadas de su operaciéon a gran escala. Todos estos beneficios que obtiene el gestor
farmacéutico pueden trasladarse a la Entidad en precios bajos en la adquisicién de los medicamentos
teniendo en cuenta que es un componente de alto impacto en la evaluaciéon econdmica, que incentiva a
los proponentes a ofertar precios mas competitivos para obtener un mayor puntaje.

Desde la optica de la eficiencia del gasto, la reduccién en el costo unitario de los medicamentos impacta
directamente la sostenibilidad financiera del Subsistema, en la medida en que permite maximizar la
cobertura del vademécum y atender un mayor numero de usuarios con los mismos recursos disponibles.
Asi mismo, contribuye a mitigar la presion presupuestal generada por el incremento en la demanda de
medicamentos, especialmente en el contexto de enfermedades crdnicas y patologias de alto costo.
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En contraste, un modelo descentralizado o regionalizado implicaria la fragmentacion de la demanda en
multiples procesos contractuales independientes, cada uno con su propio proceso de seleccion objetiva
y estudio de mercado, lo que podria derivar en variabilidad en las condiciones de contratacion entre

regiones, afectando la equidad en el acceso a los medicamentos y la eficiencia global del gasto
farmacéutico.

En este sentido, la centralizacién de la operacion farmacéutica no solo representa una estrategia de
optimizacion econdmica, sino que constituye un mecanismo estructural para garantizar la eficiencia en la
adquisicion de medicamentos, la sostenibilidad financiera del sistema y la adecuada gestién de los
recursos publicos asignados a la atencion en salud.

1.6.6.1.4. Ventajas en la distribucion nacional y la homogeneidad de ias opciones terapéuticas.

La estructuracion de la operacion farmacéutica bajo un modelo centralizado permite garantizar una
distribucion nacional eficiente y coordinada de los medicamentos, asegurando la disponibilidad oportuna
de las tecnologias en salud en todos los puntos de atencidn del Subsistema, independientemente de su
ubicacién geografica o nivel de complejidad.

En este esquema, la gestién logistica se articula de manera integral a través de un (inico operador, quien
asume la responsabilidad sobre la planificacion, ejecucién y control de la cadena de suministro a nivel
nacional. Esto permite optimizar los tiempos de distribucién, mejorar la cobertura de los puntos de
dispensacion y responder de manera oportuna a las variaciones en la demanda, reduciendo el riesgo de
desabastecimiento y garantizando la continuidad en la prestacion del servicio.

Uno de los principales beneficios de este modelo radica en la posibilidad de asegurar la homogeneidad
en las opciones terapéuticas disponibles para cada principio activo dentro del vademécum institucional.
Al centralizar la adquisicion y gestion del portafoiio de medicamentos, se garantiza que ios usuarios del
Subsistema tengan acceso a un conjunto estandarizado de alternativas terapéuticas, evitando diferencias
injustificadas entre regiones o unidades prestadoras.

Esta estandarizacion contribuye de manera directa a la calidad de la atencién, en la medida en que permite
alinear la disponibilidad de medicamentos con las guias de practica clinica y los lineamientos
institucionales, favoreciendo la continuidad de los tratamientos y reduciendo la variabilidad en la
prescripcion medica. Asi mismo, facilita la implementacion de estrategias de uso raCIonal de
medicamentos y el seguimiento a los resultados en salud de la poblacién afiliada.

Desde la perspectiva del usuario, la homogeneidad en las opciones terapéuticas garantiza condiciones
de equidad en el acceso, evitando escenarios en los cuales un paciente pueda recibir tratamientos
diferentes en funcién de su ubicacién geografica. Este aspecto resulta particularmente relevante en un
Subsistema de cobertura nacional, en el cual debe prevalecer el principio de igualdad en la prestacion de
los servicios.

Adicionalmente, la centralizacién permite al operador gestionar de manera mas eficiente la sustitucién de
marcas dentro de un mismo principio activo, asegurando la continuidad de los tratamientos ante
eventuales dificultades de abastecimiento en el mercado. Esta flexibilidad operativa reduce el impacto de
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las variaciones en la disponibilidad de medicamentos y fortalece la capacidad de respuesta del sistema |
frente a contingencias externas.

En contraste, un modelo descentralizado o regionalizado podria generar fragmentacion en la gestion del
portafolio de medicamentos, dando lugar a diferencias en las opciones terapéuticas disponibles entre
regiones, inconsistencias en la aplicacion de los lineamientos clinicos y riesgos en la continuidad de los
tratamientos. Esta variabilidad no solo afecta la calidad de la atencién, sino que introduce inequidades en
el acceso a las tecnologias en salud y dificulta la implementacion de politicas institucionales unificadas.

En este sentido, la centralizaciéon de la operacién farmacéutica se consolida como un mecanismo
fundamental para garantizar una distribucién nacional eficiente, la estandarizacién de las opciones
terapéuticas y la equidad en el acceso a medicamentos, en coherencia con los principios que rigen la
prestacion de los servicios de salud en el Subsistema.

Esta estrategia facilita también el cumplimiento normativo para el manejo de grupos de medicamentos
que requieren autorizaciones especiales para su manejo, como el caso de medicamentos de Control
Especial -Monopolio del Estado en donde contar con una cadena de prestadores unificada y robusta
facilita reunir los requisitos para presentarlos ante los entes reguladores y obtener dichas autorizaciones
en puntos de dispensacion que presten el servicio de dispensacion en el marco del contrato resultante,
en los diferentes departamentos y regiones.

Un beneficio adicional a favor de un modelo centralizado con un operador especializado que asuma toda
la operacion farmacéutica se sustenta en que existe soporte que muestra que los gestores farmacéuticos |-
han contribuido a tecnificar procesos criticos, y a realizar una evaluacién constante de la
necesidad/pertinencia, efectividad y seguridad de los medicamentos. Ademas, han desarrollado
protocolos y guias de actuacién para promover la vigilancia y el uso adecuado de los medicamentos con
criterios técnicos, en problemas de salud relevantes y alineados con la sostenibilidad del sistema.

Lo anterior se ha logrado gracias a esquemas que han madurado en los Gltimos 30 afios con profesionales
de la salud, en especial quimicos farmacéuticos y tecnélogos en regencia de farmacia, formados con la
premisa de mejorar los servicios farmacéuticos y lograr los mejores resultados posibles para los pacientes
y los sistemas de salud, con estrategias que contribuyen a la reduccién de la probabilidad de aparicién de
problemas relacionados con el proceso de utilizacién de los medicamentos (PRUM - errores de
medicacion) y de problemas relacionados con los resultados en salud de los medicamentos en los
pacientes (RNM o el no logro de los objetivos terapéuticos buscados por el médico o por la aparicion de
problemas de salud adicionales)’

1.6.6.1.5. Ventajas en la implementacion de un sistema de informacién Gnico con despliegue
nacional y gobernanza del dato.

La Direccién de Sanidad cuenta con el Modulo de Dispensacion, sistema de informacién institucional que
constituye el eje central de la gobernanza del dato desde la perspectiva farmacéutica del Subsistema,
cuya administracion es exclusiva de la Entidad. Bajo un esquema de contratacion fragmentada o

regionalizada, seria necesario desarrollar, desplegar y mantener muiltiples versiones o instancias del
modulo de dispensacién —una por cada regién o segmento contractual independiente—, lo que implicaria

! https://www.elespectador.com/salud/gestores-farmaceuticos-por-que-son-indispensables-en-el-sistema-de-salud/
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una mayor complejidad técnica, duplicidad de esfuerzos de desarrollo y mantenimiento, y mayores
exigencias de capacidad de redes y almacenamiento distribuidas entre distintos administradores
regionales. La adopcién de un modelo centralizado de operacion farmacéutica, por el contrario, permite
mantener una Unica interfaz de integracion con el médulo de dispensacion a nivel nacional, optimizando
las capacidades de red y almacenamiento requeridas y garantizando la trazabilidad integral de los
procesos, la calidad de los datos y la disponibilidad oportuna de la informacion para la toma de decisiones,
todo ello bajo la administracion exclusiva y permanente de la Direccién de Sanidad.

En este esquema, la existencia de un solo operador facilita su integracion bajo una Unica interfaz con la
arquitectura tecnolégica del médulo de dispensacién administrada por la Direccién de Sanidad, en la cual
los procesos de prescripcién, validacion, dispensacién, facturacién y seguimiento al consumo de
medicamentos se reportan bajo un mismo modelo de datos y reglas de negocio estandarizadas definidas
por la Entidad. Esto permite asegurar consistencia en la informacién, interoperabilidad entre los diferentes
niveles de atencién y alineacién con los lineamientos institucionales.

Desde ia perspectiva de gobernanza del dato, la centralizacion permite establecer mecanismos claros de
administracion, control y aseguramiento de la calidad de la informacion, evitando la dispersién de fuentes
y la duplicidad de registros. La existencia de una Unica fuente de verdad fortalece Ia confiabilidad de los

datos, facilita su explotacién analitica y permite soportar procesos de auditoria, seguimiento y evaluacién
con mayor precision.

Adicionalmente, un sistema de informacion centralizado posibilita la implementacién de herramientas
avanzadas de analitica de datos, monitoreo en tiempo real, generacion de alertas tempranas y
seguimiento a indicadores de desempefio, lo que contribuye a mejorar la eficiencia operativa, el control
del gasto y la calidad en la prestacién del servicio farmacéutico.

Desde el punto de vista técnico, la implementacién y operacion de muiltiples sistemas de informacion
regionalizados implicaria enfrentar retos significativos en términos de interoperabilidad, estandarizacion
de datos, sincronizacién de informacién y mantenimiento de la consistencia entre plataformas. La
coexistencia de diferentes arquitecturas tecnoldgicas, proveedores de software y modelos de datos
incrementa la complejidad de la integracién, eleva los costos de operacion vy dificulta la consolidacién
oportuna de la informacion a nivel nacional.

Asi mismo, la operacién de sistemas fragmentados exige mayores capacidades en infraestructura
tecnologica, incluyendo redes de comunicacion, almacenamiento y procesamiento de datos, para
garantizar la transmision, validacion y consolidacién de la informacion proveniente de multiples fuentes.
Estas exigencias técnicas no solo incrementan Ia carga operativa y los costos asociados, sino que también
introducen riesgos en la disponibilidad, integridad y seguridad de la informacion.

En contraste, un sistema de informacion dnico permite optimizar el uso de los recursos tecnoldgicos,
simplificar la arquitectura de datos y reducir la complejidad operativa, al centralizar los procesos de
gestion, almacenamiento y analisis de la informacion. Esto se traduce en una mayor eficiencia en la
administracion del sistema, una mejor capacidad de respuesta frente a incidentes y una mayor robustez
en la seguridad de la informacién.

Finalmente, es importante sefialar que la fragmentacién de los sistemas de informacién en un modelo
descentralizado limita la_capacidad institucional para ejercer control efectivo sobre la operacionTy
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farmacéutica, dificulta la implementacién de politicas unificadas y restringe el aprovechamiento
estratégico de los datos como insumo para la toma de decisiones. En este sentido, la centralizacién no
solo responde a criterios de eficiencia tecnologica, sino que constituye un habilitador fundamental para la
transformacion digital del Subsistema y el fortalecimiento de la gestion basada en datos.

1.6.6.1.6. Ventajas en el abastecimiento, continuidad del servicio y goestién del riesgo de
desabastecimiento.

La estructuracion de la operacion farmacéutica bajo un modelo centralizado fortalece los procesos de
abastecimiento de medicamentos, reduciendo el riesgo de interrupciones en la prestacién del servicio a

través de mecanismos concretos de gestion del riesgo de desabastecimiento, que se detallan a
continuacion.

A diferencia de un modelo fragmentado o regionalizado, en el cual el inventario de medicamentos se
encuentra aislado dentro de cada proceso contractual independiente, un operador con cobertura nacional
y responsabilidad integral sobre la cadena de suministro cuenta con la capacidad operativa de redistribuir
dinamicamente el inventario disponible entre regiones, trasladando excedentes hacia puntos de
dispensacion que enfrenten un riesgo inminente de desabastecimiento. Esta capacidad de reasignacion
interregional, sumada al monitoreo permanente de los niveles de inventario a través de su integraciéon con
el modulo de dispensacion, permite anticipar situaciones de riesgo y activar mecanismos de reposicion o
sustitucion terapéutica antes de que se materialice una interrupcion en el servicio, diligencia que resulta
estructuralmente inviable en un esquema donde cada operador regional gestiona de forma aislada su
propio inventario, consistente con la asignacion del riesgo de desabastecimiento al Contratista establecida
en el Anexo de Estimacioén, Tipificacion, Asignacién de Riesgos y Determinacion de Garantias.

La centralizacién facilita la adopcion de mecanismos proactivos de gestion del riesgo de
desabastecimiento, tales como la diversificacion de proveedores, la definicién de niveles dptimos de
inventario, la priorizacion de medicamentos criticos y la implementacion de planes de contingencia frente
a eventos adversos en la cadena de suministro. Estas estrategias permiten anticipar y mitigar situaciones
que puedan afectar la disponibilidad de medicamentos, reduciendo su impacto sobre los usuarios.

Asi mismo, el modelo centralizado permite gestionar de manera mas eficiente la sustitucion de marcas
dentro de un mismo principio activo, garantizando la continuidad de los tratamientos aun en escenarios
de agotamiento de existencias por parte de la industria farmacéutica, retiro de productos del mercado o
limitaciones en la produccién. Esta flexibilidad operativa es fundamental para asegurar que los usuarios
no vean interrumpidos sus esquemas terapéuticos por causas ajenas a la Entidad.

Desde la perspectiva del usuario, la disponibilidad permanente de medicamentos constituye un elemento
esencial para la calidad de la atencion en salud, especialmente en el caso de patologias crénicas y
tratamientos de larga duracion. En este sentido, el modelo centralizado contribuye a reducir la generacion
de pendientes, mejorar la oportunidad en la entrega de medicamentos y garantizar la continuidad de los
tratamientos, impactando positivamente los resultados en salud.

Adicionaimente, la centralizacion permite trasladar al operador los riesgos asociados al manejo de

inventarios, incluyendo la obsolescencia, vencimiento, deterioro o pérdida de medicamentos, asi como
las contingencias derivadas de fallas en el abastecimiento. Este traslado de riesgos no solo reduce la

exposicién de la Entidad a pérdidas econdmicas, sino que incentiva al operador a implementar
mecanismos eficientes de gestion y control sobre la cadena de suministro.
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En contraste, en un modelo descentralizado o regionalizado, si bien el riesgo de manejo de inventarios
podria trasladarse igualmente a cada operador regional, la fragmentacion de dicha responsabilidad entre
multiples contratistas independientes dificulta la coordinacién en los procesos de abastecimiento, limita la
capacidad de respuesta conjunta frente a eventos de desabastecimiento y multiplica los frentes de
supervision y control que la Entidad debe adelantar simultaneamente, diluyendo el incentivo unificado de
gestion eficiente que si se logra al concentrar dicho traslado de riesgo en un Unico operador. Esta situacion
puede generar inequidades en el acceso, interrupciones en los tratamientos y mayores costos asociados

a la gestion reactiva de contingencias, asi como a la administracion de multiples relaciones contractuales
de supervisién en paralelo.

En este sentido, la centralizacién de la operacién farmacéutica se configura como un mecanismo clave
para garantizar la continuidad del servicio, fortalecer la resiliencia de la cadena de suministro y asegurar
una gestion eficiente y oportuna del abastecimiento de medicamentos a nivel nacional.

En conjunto, los elementos expuestos evidencian que la operacion farmacéutica bajo un esquema
centralizado a nivei nacional trasciende la optimizacién de los procesos logisticos y administrativos
asociados al ciclo del medicamento, para consolidarse como un modelo integral de gestion que fortalece
de manera articulada el control, la eficiencia y la calidad en la prestacion del servicio. La consolidacién de
la informacién de consumo, la generacion de economias de escala en la adquisicién, la estandarizacién
de las opciones terapéuticas, la implementacion de un sistema de informacién Unico con adecuada
gobernanza del dato y la gestién integral del abastecimiento configuran un entorno operativo mas robusto,
trazable y predecible. Este enfoque contribuye a mejorar la toma de decisiones, reducir la variabilidad en
la prestacion del servicio, optimizar el uso de los recursos publicos y garantizar condiciones homogéneas
de accéso para la totalidad de los usuarios del Subsistema. En este contexto, la centralizacion de la
operacion farmacéutica se consolida como una estrategia estructural alineada con los principios de
eficiencia, sostenibilidad financiera, control institucional y equidad en la atencion, justificando plenamente
su adopcién frente a esquemas descentralizados o regionalizados.

1.6.7. Antecedentes de Gestién del Riesgo en Salud en Colombia

En Colombia, la gestion del riesgo en salud se ha consolidado progresivamente como el eje estructural
del sistema de aseguramiento, evolucionando desde un modelo centrado en la atencién de la enfermedad

hacia un enfoque integral orientado a la identificacion, intervencién y seguimiento de los riesgos en salud
de la pobiacién.

Este cambio de paradigma se fundamenta en la necesidad de mejorar los resultados en salud, optimizar
el uso de los recursos disponibles y garantizar la sostenibilidad financiera del sistema, mediante la
implementacién de estrategias que permitan anticipar la ocurrencia de eventos en salud, intervenir

oportunamente sobre los determinantes del riesgo y hacer seguimiento continuo a las condiciones de los
afiliados.

En este contexto, el marco normativo colombiano ha definido lineamientos claros para la estructuracion
de modelos de atencion basados en la gestion integral del riesgo. Normas como Ley 1438 de 2011 y Ley
1751 de 2015 establecieron las bases para fortalecer el enfoque preventivo, garantizar el derecho
fundamental a la salud y orientar el sistema hacia resultados en salud.

- 3

{
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Posteriormente, instrumentos como la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo de Accidn
Integral Territorial (MAITE) consolidaron un modelo de atencion centrado en la gestion del riesgo, basado
en la caracterizacion de la poblacién, la definicién de rutas integrales de atencion y la articulacion de los
actores del sistema en torno a objetivos comunes de salud. K

En desarrollo de este enfoque, disposiciones como el Decreto 682 de 2018 y la Resolucion 497 de 2021
establecieron la obligatoriedad para las entidades aseguradoras de disefiar e implementar sistemas de
gestion del riesgo que incluyan procesos de identificacion, evaluacion, medicion, monitoreo y control de
los riesgos en salud de la poblacién afiliada, asi como la definicion de modelos de atencién soportados
en informacion oportuna, talento humano capacitado y herramientas de seguimiento a resultados.

De manera complementaria, el Decreto 441 de 2022 reforzé la orientacién del sistema hacia la gestion
del riesgo, incorporando elementos como la atencién sin barreras, la priorizacién de poblaciones con
condiciones de alto costo, la continuidad en la prestacion de los servicios y la adopcién de mecanismos
de pago orientados a resultados en salud, asi como el uso de herramientas como la nota técnica para el
seguimiento financiero y operativo de los acuerdos entre actores.

Desde una perspectiva préctica, la gestion del riesgo en salud implica la capacidad de las entidades
aseguradoras y de los sistemas de salud para:

o ldentificar y caracterizar su poblacion afiliada

» Estratificar los riesgos en salud seglin condiciones clinicas y determinantes sociales
» Implementar rutas integrales de atencién diferenciadas

» Hacer seguimiento continuo a los resultados clinicos

+ Intervenir oportunamente para evitar complicaciones y eventos adversos

Este enfoque resulta particularmente relevante en el contexto del manejo de enfermedades crénicas no
transmisibles y patologias de alto costo, en las cuales la continuidad del tratamiento, la adherencia

terapéutica y el seguimiento clinico son determinantes para el control de la enfermedad y la reduccién de
complicaciones.

En este escenario, la gestion farmacéutica adquiere un papel central como componente estratégico de la
gestion del riesgo en salud, en la medida en que los medicamentos constituyen una de las principales
herramientas terapéuticas para la intervencion sobre los riesgos identificados en la poblacién. La
disponibilidad oportuna de los medicamentos, la pertinencia en su prescripcidn, la adherencia al

tratamiento y el seguimiento a su utilizacién impactan de manera directa los resultados en salud y el
comportamiento del gasto.

Asi mismo, la creciente presién sobre los recursos del sistema, derivaga del aumento en la carga de
enfermedad, la incorporacion de nuevas tecnologias y el incremento en la demanda de servicios, ha
reforzado la necesidad de implementar modelos de gestion del riesgo que permitan optimizar el uso de

los recursos, priorizar intervenciones de alto impacto y garantizar la sostenibilidad financiera del sistema
de salud.

En este contexto, la gestién del riesgo en salud no solo constituye un lineamiento normativo, sino un
componente esencial para la operacion eficiente del aseguramiento, que requiere la articulacién efectiva
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entre los procesos clinicos, administrativos, financieros y farmacéuticos, con el fin de garantizar una
atencion integral, oportuna y de calidad para la poblatién afiliada.

1.6.7.1. Gestién del Riesgo en Salud en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional - SSPN en el marco del Acuerdo nimero 070 del 2019
expedido por el CSSMP “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el |
SSFMPN" adapté y adopto las disposiciones normativas sobre Gestién del Riesgo del Ministerio de Salud.
Durante el primer trimestre de la vigencia 2026, en la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional se
realizaron 16.730 consultas de valoracion integral dentro de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de ia
Salud, como la puerta de entrada al subsistema y la derivacion a las diferentes rutas de atencién del
riesgo. Es asi como se ha registrado por momento curso de vida para adultez 4.632 valoraciones, seguida
de primera infancia de 4.406 valoraciones, para vejez 2.194 valoraciones, para infancia 2.154
valoraciones, para juventud 1.742 valoraciones y para adolescencia 1.602 valoraciones.

Asi mismo, se evidencia que el porcentaje de cobertura para la consulta de valoracién integral en la
vigencia 2025 alcanzé mayor cobertura para los momentos curso de vida Primera Infancia 79,88%,
Adultez 78,97% y Juventud con un 75,90%.

Tabla 4. Consultas de Valoracién integral por momento curso de vida primer trimestre 2026

Primera Infancia . . 79,88 28571

Infancia 59.613 14.009 23,50 56.897 2154 3,79
Adolescencia 60.991 8.740 14,33 60.281 1.602 2,66
Juventud 18.792 75,90 25.867 1.742 6,73
Adultez 40.076 78,97 56.944 4,632 8,13
Vejez 17.881 62,88 34.859 2.194 6,29

Elaborado por: Grupo Gestién del Riesgo en Salud DISAN
Fuente: Informe de Gestién ARASI Primer trimestre 2026

A marzo del 2026 de los 473.114 afiliados de 18 afios 0 mas, el 96% tiene evaluacion del riesgo
cardiovascular con la escala de Framingham, de este total, 97.492 usuarios fueron clasificados en los
niveles de riesgo alto, muy alto y extremadamente alto, lo que corresponde aproximadamente al 21% de
la poblacién mayor de 18 aflos, es decir, cerca de 21 de cada 100 usuarios presentan un riesgo
cardiovascular clinicamente significativo, lo cual requiere la implementacién de seguimiento clinico
estrecho, el inicio y ajuste oportuno de tratamiento farmacolégico y el control de factores de riesgo, como
se observa en la Tabla 5.

Tabla 5. Poblacién mayor de 18 afios relacionada con el grupo de riesgo cardiovascular y los factores de
riesgo cardiovascular mayor identificado a corte marzo 2026
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Elaborado por: Grupo Gestién del Riesgo en Salud DISAN '
Fuente: Bases de datos propias GUGER

Asi mismo, el 39% de la poblacion tiene 1 o mas factores de riesgo cardiovascular mayor identificado
(Hipertension arterial, Diabetes mellitus o Dislipidemia), los cuales si no se logra su control con las
medidas no farmacoldgicas y ajustado al riesgo requieren manejo farmacolégico para lograr impactar el
riesgo de complicaciones cardio cerebro vasculares que después de las trauméaticas son la principal causa
de morbimortalidad en el SSPN. Durante el periodo se ha incrementado la identificacién de los factores

de riesgo mayor en un 25% con respecto a 2025 lo que genera una mayor presién en el uso de
medicamentos.

Tabla 6. Distribucion del nimero de casos de cancer afios 2025 y primer trimestre del afio 2026 por
RASES en el SSPN.

Distribucion-Poblacional del-SSPN.con Cancer

1 5.077 45% 5 9,40%
2 583 5,10% 4 7,50%
3 890 7,80% 10 18,80% R
4 1.188 10% 9 16,90%
5 546 4,80% 9 16,90%
6 1.562 14% 3 5,60%
7 513 4,50% 7 13,20%
8 978 8,60% 6 11,30%
TOTAL 11.337 100% 53 100%

Elaborado por: Grupo Gestién del Riesgo en Salud DISAN
Fuente: Bases de datos propias GUGER

En la Tabla 8, se muestra la prevalencia de la patologfa oncoldgica para los afios 2025 con un total de
11.337 casos distribuidos en las diferentes RASES del pais y su peso porcentual de representacion de la

patologia oncolégica, ademas de los datos nuevos o incidentes del primer trimestre del afio 2026,
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evidenciandose la siguiente distribucion total para la vigencia 2026 entre casos prevalentes e incidentes:
Regional 1 con (5.082) casos seguida de la regional 6 con (1.565) y la regional 4 con (1.197) casos
respectivamente. Estas tres regionales representan el 68.8% del total de casos existente en el SSPN.
Esta patologia representa la segunda causa de gasto de medicamentos y dispositivos médicos, ademas
de mortalidad a nivel mundial, en Colombia y en el SSPN.

En relacion al cancer Infantil, que es uno de los canceres priorizados desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la prevalencia reportada en el afio 2025 correspondi6 a (143) casos y en lo corrido del
primer trimestre de 2026 la incidencia fue de (02) casos, para un total de asciende a (145) casos; de los
cuales se tiene en las estadisticas con respecto al género.una mayor prevalencia en el género masculino
representando el 56% para (81 pacientes) y de 44% para el género femenino con (64 pacientes).

En la actualidad la gestion del riesgo se realiza con base en la sensibilizacién de factores de riesgo
modificables como el tabaco, alcohol sedentarismo y la alimentacion saludable, ademas de la realizacion
de tamizajes de acuerdo al tipo de cancer y momento curso de vida vy el seguimiento mediante los

indicadores del (GEINF) y los indicadores consagrados en la circular 022 de 2025 del MPS que guardan
estrecha relacion con la gestién de los medicamentos ya que miden la oportunidad y continuidad en el
tratamiento entre otros aspectos.

Rutas de Atencién Integral (RIAS) y consumo de medicamentos, variaciones en cada cohorte.

Los medicamentos oncolégicos y de manejo de enfermedades huérfanas o raras son costosos debido a
los elevados costos de investigacion y desarrollo, procesos regulatorios estrategias de precios basadas
en el valor terapéutico y la alta demanda. De alli la necesidad de implementar las disposiciones descritas
en el decreto 441 de 2022 ademas de seleccionar metas o indicadores de calidad, gestion y resultados
acorde con ia tecnologia o servicio contratado.

Grafica 5. Tendencias del comportamiento en medicamentos para atencién oncoldgica.
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En la grafica anterior se muestra el comportamiento de los precios de medicamentos contra el cancer y
su tendencia en las dos décadas anteriores. En el afio 2025 el mercado latinoamericano de farmacos
oncoldgicos se acerco a los 15.000 millones de délares, muy por encima del crecimiento del PIB regional.

En Colombia, los medicamentos oncolégicos alcanzaron 41 % del costo farmacoldgico total para el afio
2023.

Sin embargo, un analisis de JAMA Oncology de un subconjunto de tumores sélidos importantes estimé
que cuatro de cada cinco muertes por cancer evitadas entre 1975y 2020 se debieron a mejores exdmenes
de deteccion y medidas preventivas de salud, no a nuevos tratamientos. De lo anterior se colige que las
acciones de deteccion temprana y proteccion especifica siguen siendo relevantes en la gestion del riesgo
de patologias crénicas no transmisibles ECNT y de alto impacto como el cancer y las EHR.

Tabla 7. Comportamiento del costo en entregas de medicamentos para patologias crénicas no
transmisibles ECNT y de alto impacto como el cancer y enfermedades huérfanas

4 engsly 400740 a ! b t cl O

Gasto:Cancer $  4.438.970.036,73 $ 3.872.088.708,35 $ 3.973.973.415,00 $ 5.393.595.482,00 $  4.647.517.727,00 $  4.803.070.586,00

GastoGeneral $34.366.200.747,07 |. $34.538.585.595,96 $34.334.757.145,67 $37.500.446.046,00 $35.853.312.422,00 $36.258.558.233,00

Por¢entaje 12,92% 11,21% 11,57% 14,38% 12,96% 13,25%~

Elaborado por: Grupo Gestidn del Riesgo en Salud DISAN
Fuente: Informe Final de Gestion ARASI 2023, 2024, 2025 y ler Trimestre 2026.

En la Tabla 7, muestra la participacion del gasto en medicamentos oncolégicos frente al gasto total de
medicamentos entre diciembre de 2025 y mayo de 2026 dentro de!l SSPN. Desde la perspectiva de gestioén
financiera, puede concluirse que los medicamentos para el tratamiento del céncer representan
aproximadamente uno de cada ocho pesos invertidos mensualmente en medicamentos por la Direccién
de Sanidad. Aunque el gasto muestra una participacion relativamente estable, el incremento observado
en marzo de 2026 pone de manifiesto la necesidad de realizar un seguimiento especifico a este grupo
terapéutico, debido a que pequefias variaciones en el nimero de pacientes o en la utilizacion de terapias
de alto costo generan impactos significativos sobre la ejecucion presupuestal mensual.

Grafica 6. Comportamiento del gasto de medicamentos oncoldgicos afios 2025 y 2026.
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1.6.7.1.1. Implementacién de las RIAS, cambios normativos y actualizacién de guias de manejo que
requiere la disposicién de nuevas tecnologias en salud (medicamentos y vacunas)

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional se encuentran implementadas las RIAS descritas en la
resolucion 3280 de 2018, la ruta de promocién y mantenimiento de la salud y la ruta materno perinatal
humanizada, ademas se priorizaron los grupos de riesgo de cardio cerebro vascular, metabélico, cancer,
maternidad extrema, salud mental, enfermedades infecciosas, alteraciones y trastorno de la salud bucal,
enfermedades respiratorias crénicas, trastornos degenerativos - autoinmune y enfermedades huérfanas.
Para ello se definieron lineamientos, guias e indicadores de salud para el seguimiento.

Con la expedicién de nuevas disposiciones normativas particularmente relacionadas con la creacién de
nuevas moléculas y dispositivo médicos utilizados en el tratamiento de patologias oncolégicas,
cardiovascular, diabéticas y de enfermedades huérfanas en general, se producen cambios y se crean
nuevos desafios para el abordaje o manejo de los pacientes y su gestién del riesgo en general. Normas
como la Resolucién 695 de 2026 “Por la cual se definen los servicios y tecnologias excluidas de la
financiacién de recursos publicos”, la Resolucion 542 de 2025 “Por la cual se establecen los criterios para
la compra centralizada, distribucién y suministro de los medicamentos para e} tratamiento de
enfermedades huérfanas, definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y no financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y se dictan otras disposiciones”. Proporcionan un
escenario favorable para la adquisicion de medicamentos necesarios en el manejo de la patologia de
enfermedades huérfanas en especial la Hemofilia, toda vez que se pueden realizar convenios con el MPS
para su adquisicion a bajos costos con fundamento a lo consagrado en el articulo 90 de la Ley 1438 de
2011, que faculta a las entidades ptblicas para realizar compras centralizadas de medicamentos.

El Decreto 441 de 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de

pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud” basicamente se?
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garantiza la complementariedad y adaptabilidad que en este caso en particular debe realizar el SSPN con
la ley 80 de 1993 para efecto de suscribir acuerdos de voluntades con las instituciones prestadoras de
servicios de salud en los aspectos relacionados con la implementacion de los elementos minimos, las
modalidades de pago y la generacién o expedicion de autorizaciones integrales. Desde las modalidades
de pago “Articulo 2.5.3.4.2.3. Modalidades de pago aplicables en los acuerdos de voluntades. En los
acuerdos de voluntades se podré escoger y pactar libremente una o varias modalidades de pago, de
acuerdo con el objeto contractual y las obligaciones a cargo de las partes para los servicios y tecnologias
en salud incluidos en el Plan de Beneficios de Salud o en el Plan de Intervenciones Colectivas” se abre
un espacio de nuevas alternativas o formas de pago en los contratos que de alguna forma garantizan
mejoramiento en la gestion del riesgo y control o reduccion de gastos con el uso de la nota técnica que
permite realizar ajustes del riesgo en la relacion contractual.

Finalmente, la Circular 022 de 2025 “Instrucciones para el reporte de informacion de las atenciones en
salud a los casos Incidentes de Cancer en Colombia”. La obligatoriedad de reportar informacién de las
atenciones en salud generadas frente a la aparicion de nuevos casos (casos incidentes) de cancer en

cuanto a la etapa de diagndstico, estadificacion y tratamiento. Impactan el uso y consumo de
medicamentos en estos pacientes.

Ante los datos reportados sobre el consumo de medicamentos de la enfermedad cardio cerebro vascular
y metabdlica junto con el cancer y enfermedades huérfanas, manifestada en el costo de medicamentos
para su tratamiento, el SSPN enfrentan un doble reto que impacta la sostenibilidad financiera. Por un lado,
la obligatoriedad de garantizar las tecnologias y demas servicios requeridos por los usuarios y por otro
administrar de manera eficiente de los recursos financieros que permitan precisamente esa garantia al

derecho a la salud y las demds tecnologias incluyendo los medicamentos y dispositivos médicos
formulados en el proceso de atencién.

Es por ello que se plantean unas conclusiones en pro de mitigar el gasto, la morbimortalidad y de mejorar
la gestion de estos grupos de riesgo y sus patologias.

 Fortalecer las acciones de promocion y prevencién mediante la deteccién temprana la proteccion
especifica y la educacién en los usuarios del SSPN en todos los momentos curso de vida. En
especial en los grupos de riesgos priorizados del cancer, la ECCVM y las EMR garantizando la
integralidad de la atencién con equipos multidisciplinarios.

* Robustecer la informacion disponible relacionada con el reporte de registros, dadas las dificultades
para cumplir con los estrictos criterios de calidad de datos, lo cual se convierte en una limitacion
importante para el control y el seguimiento.

» Fortalecer las acciones de deteccion temprana, proteccion especifica y educacién para la salud
en los usuarios del SSPN en todos los momentos curso de vida.

e Garantizar los ciclos de tratamiento oncoldgicos completos segln prescripcién médica con la
expedicion de autorizaciones integrales

* Implementar programas de seguimiento y control de Hipertensidén y Diabetes en las RASES
(1,4,6,8) de mayor poblacion de usuarios con estas patologias

+ Con la implementacion de los programas de seguimiento (HTA-DM) se gestionarfa ademas de la
enfermedad, las dosis maximas, las frecuencias de uso, las duplicidades terapéuticas y el uso de
gulfas de atencion basadas en la evidencia y reconocidas por las autoridades nacionales e
internacionales de salud.
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 Prescribir los medicamentos respetando lo consagrado en las guias de atencién, evitando el salto
0 jerarquia del medicamento en sus opciones

1.6.8. MODALIDADES DE DISPENSACION

La gestion farmacéutica constituye un componente esencial dentro de la intervencién del riesgo en salud,
en la medida en que articula los procesos asociados al ciclo del medicamento, desde su seleccién y
adquisicion hasta su dispensacion y seguimiento al uso en los diferentes ambitos de atencion.

En este contexto, la dispensacion de medicamentos se configura como una actividad critica, orientada a
garantizar que las tecnologias farmacolégicas prescritas sean entregadas en condiciones adecuadas de
calidad, oportunidad y seguridad, contribuyendo de manera directa a la efectividad de los tratamientos y
a los resultados en saiud de la poblacién atendida.

Gréfica 7. Modalidades de dispensacion de medicamentos
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Para tal efecto, el modelo de operacion farmacéutica contempla distintas modalidades de dispensacién,
definidas de acuerdo con el ambito de atencion del paciente y las particularidades del proceso asistencial,
integrando criterios técnicos, normativos y operativos que aseguren el uso adecuado de los medicamentos
en cada escenario.

Estas modalidades deben desarrollarse en cumplimiento del marco normativo vigente, particularmente Iq
establecido en el Decreto 780 de 2016, la Resolucién 1403 de 2007 vy la Resolucién 3100 de 2019, asix
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como las disposiciones especificas del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, garantizando la
calidad-en la prestacion del servicio farmacéutico.

1.6.8.1. Dispensaciéon ambulatoria

La dispensacién ambulatoria corresponde a la entrega de medicamentos formulados por un profesional
de la salud a usuarios cuya condicién clinica no requiere hospitalizacion, siendo atendidos en el ambito

de consulta externa dentro de la red propia o, cuando aplique, en la red contratada con la debida validacién
institucional.

Esta modalidad reviste una especial importancia dentro del modelo de atencion, en la medida en que el
proceso de administracion del medicamento se realiza fuera del entorno asistencial, quedando bajo la
responsabilidad directa del usuario o su cuidador. En este contexto, la dispensacion no se limita a la
entrega del producto farmacéutico, sino que implica la provisién de informacion clara, suficiente y
comprensible que garantice su uso seguro, efectivo y conforme a la prescripcion médica.

En este sentido, el servicio farmacéutico debe asegurar que durante el proceso de dispensacion se brinde
orientacién adecuada sobre aspectos como la dosis, frecuencia, duracion del tratamiento, condiciones de
almacenamiento, posibles interacciones y signos de alarma, contribuyendo a fortalecer la adherencia
terapéutica y a minimizar riesgos asociados al uso inadecuado de los medicamentos.

Adicionalmente, la operacion debe garantizar condiciones que favorezcan la oportunidad en la entrega,
la disponibilidad de los medicamentos prescritos y la reduccién de pendientes, aspectos fundamentales

para asegurar la continuidad de los tratamientos, especialmente en pacientes con enfermedades crénicas
o de manejo prolongado.

En este contexto, la dispensacion ambulatoria se consolida como un componente fundamental en la
gestion del riesgo en salud, en la medida en que impacta directamente la adherencia al tratamiento, Ia
efectividad clinica y la prevencion de complicaciones asociadas al uso inadecuado de los medicamentos.

1.6.8.2. Dispensacién hospitalaria

La dispensacion hospitalaria comprende el suministro de medicamentos a usuarios que se encuentran en

condicién de hospitalizacion en la red propia del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en el marco
de la atencién intrahospitalaria.

A diferencia del ambito ambulatorio, en este escenario el proceso de dispensacidn se encuentra integrado
al acto asistencial y requiere la intervencién coordinada de profesionales de la salud, en particular del
equipo médico, de enfermeria y del servicio farmacéutico, garantizando un mayor nivel de control sobre
la administracién de los medicamentos.

En este contexto, la dispensacion hospitalaria debe asegurar el cumplimiento de practicas seguras
orientadas a la correcta utilizacion de los medicamentos, incluyendo la verificacion del paciente correcto,
el medicamento correcto, la dosis correcta, la via de administracion correcta y el momento adecuado, asi

como la disponibilidad de informacién clara para el equipo asistencial sobre su uso, preparacion y
condiciones de conservacion.
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Desde el punto de vista operativo, resulta fundamental la impiementacién de sistemas de distribucion de
medicamentos que fortalezcan la seguridad del paciente y la trazabilidad del proceso, destacandose el
modelo de distribucién en dosis unitaria como una practica recomendada para clinicas y hospitales. Este
sistema permite un mayor control sobre la dispensacién y administracion de los medicamentos, reduce el

riesgo de errores, optimiza el uso de los recursos y facilita el seguimiento al consumo individual por
paciente.

1.6.8.2.1. Centrales de mezclas

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional requiere garantizar la adecuada ejecucion de los procesos
asociados al sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria hospitalaria, adecuacién de dosis,
reenvasados, reempaque y preparacion de medicamentos estériles y no estériles requeridos para la
atencion integral de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, especialmente en ei
Hospital Central de la Policia Nacional (HOCEN) y en los Establecimientos de Sanidad Policial
Complementarios (ESPCO) dispuestos a nivel nacional.

La complejidad técnica y sanitaria inherente a este tipo de procesos farmacéuticos especializados implica
riesgos significativos relacionados con contaminacién microbioldgica, inestabilidad fisicoquimica, errores
de preparacién, pérdida de trazabilidad y demas eventos que pueden comprometer la seguridad del
paciente, la calidad de los medicamentos preparados y la continuidad de la prestacion de los servicios de
salud.

En ese sentido, la Entidad ha identificado la necesidad de fortalecer los controles técnicos, operativos y
sanitarios asociados a los procesos de adecuacién, preparacién y manipulacion de medicamentos,
especialmente aquellos relacionados con preparaciones estériles, antibidticos parenterales,
medicamentos de alto riesgo y sistemas de distribucion en dosis unitaria hospitalaria, considerando la
criticidad clinica de estas tecnologfas y el impacto que una inadecuada manipulacion puede generar sobre
la seguridad de los usuarios y la operacién asistencial institucional.

Por lo anterior, resulta indispensable que el gestor farmacéutico cuente directamente o mediante
contratacién de un tercero especializado, con una Central de Mezclas y/o establecimiento farmacéutico
debidamente certificado en Buenas Practicas de Elaboracién (BPE) por el INVIMA, conforme a lo
establecido en el Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social”, la Resolucién 1403 de 2007 “Por la cual se determina el Modelo de
Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y
se dictan ofras disposiciones”, la Resolucion 444 de 2008 “por la cual se adopta el Instrumento de
Verificacion de Cumplimiento de Buenas Précticas de Elaboracién de preparaciones magistrales y se
dictan otras disposiciones” y demés normas que las adicionen, modifiquen o sustituyan, garantizando el
cumplimiento permanente de las condiciones técnicas, locativas, tecnoldgicas, de aseguramiento de
calidad, control microbiolégico, validacion de procesos, trazabilidad y gestién del riesgo exigidas por la
normatividad sanitaria vigente.

Asi mismo, la Direccién de Sanidad considera necesario que dichas capacidades técnicas y operativas
se encuentren disponibles para garantizar cobertura al Hospital Central de la Policia Nacional (HOCEN)
y a cada uno de los Establecimientos de Sanidad Policial Complementarios (ESPCO) que requieran la

prestaciéon de este tipo de servicios farmacéuticos especializados durante la ejecucidén contractualg

(




Pagina 40 de 278

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 s
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ety
VERSION: 10 poLici

asegurando condiciones adecuadas de oportunidad, continuidad, calidad y seguridad en la prestacién del
servicio farmacéutico institucional.

1.6.8.2.2. Quimioterapia endovenosa .

La preparacién y manejo de medicamentos antineoplasicos para administracion endovenosa constituye
uno de los procesos de mayor complejidad dentro del servicio farmacéutico, debido a su elevada toxicidad,
estrecho margen terapéutico y los riesgos asociados tanto para el paciente como para el personal
encargado de su manipulacién.

En este contexto, la gestién de la quimioterapia endovenosa requiere condiciones técnicas estrictas que
garanticen la seguridad en todas las etapas del proceso, desde la validacién de la prescripcion hasta la
preparacion, distribucion y administracion del medicamento. En particular, resulta indispensable asegurar
la correcta dosificacion, la estabilidad de la mezcla, la compatibilidad de los componentes y la adecuada
identificacién del producto final.

La institucionalizacién del proceso requiere establecer puntos de control criticos que fortalecen la calidad
del servicio, tales como la validacién farmacéutica previa, la estandarizacién de procedimientos, la
trazabilidad de las preparaciones y la correcta rotulacién de los medicamentos, incluyendo la identificacién
completa del paciente, el principio activo, la dosis y las condiciones de administracién.

Adicionalmente, este modelo reduce la variabilidad en la preparacién de los medicamentos, mejora la

precision en la dosificacién y contribuye a disminuir la probabilidad de errores asociados a la manipulacion
de sustancias de alta peligrosidad.

Una vez realizada la preparacion, el medicamento debe ser entregado al equipo asistencial, bajo
condiciones que garanticen su integridad y estabilidad, siendo responsabilidad del personal de enfermeria

verificar las condiciones previas a su administracion, en concordancia con los protocolos de seguridad del
paciente.

En este sentido, la preparacién centralizada de quimioterapia endovenosa no solo responde a exigencias
normativas, sino que constituye un requisito técnico indispensable para garantizar la seguridad del

paciente, la proteccién del talento humano y la calidad en la prestacion del servicio farmacéutico en el
ambito hospitalario.

1.6.8.2.3. Nutricion parenteral

La preparacion y manejo de nutriciones parenterales constituye un proceso de alta complejidad dentro
del servicio farmacéutico hospitalario, debido a la naturaleza de sus componentes, la necesidad de
condiciones estrictas de asepsia y la sensibilidad de las mezclas a factores fisicos, quimicos y
microbioldgicos.

Este tipo de preparaciones esta compuesto por multiples nutrientes y aditivos, cuya estabilidad depende

de variables como la compatibilidad entre componentes, las condiciones de almacenamiento y el tiempo
transcurrido desde su preparacién, lo que hace indispensable un manejo técnico especializado que
garantice la calidad y seguridad del producto final.
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En este contexto, la preparacion de nuiricién parenteral debe realizarse de manera centralizada en areas
especializadas, con condiciones controladas de asepsia y bajo protocolos estandarizados que aseguren
la correcta manipulacion de los insumos, la prevencién de la contaminacion microbioldgica y la estabilidad
de las mezclas. La utilizacién de centrales de mezclas permite optimizar estos procesos, garantizando un
entorno adecuado para la elaboracion segura de las preparaciones.

La centralizacién del proceso favorece la estandarizacion de formulas, la optimizacion en el uso de los
recursos y la reduccion de la variabilidad en la preparacion, lo cual contribuye a mejorar la calidad del
servicio y a minimizar riesgos asociados a errores en la dosificacion o incompatibilidades fisicoquimicas.

Adicionalmente, permite generar informacién sistematica sobre el uso de los componentes nuiricionales,
facilitando el andlisis del consumo, la planificacién de insumos y la toma de decisiones orientadas a la
mejora continua del servicio.

1.6.8.2.4. Unidosis antibiéticas

El manejo de antibidticos de uso intrahospitalario constituye otro componente critico dentro de la atencién
en salud, en la medida en que su adecuada seleccién, dosificacién y administracidn inciden directamente

en el control de las infecciones, la evolucion clinica del paciente y la prevencion de complicaciones
asociadas.

En este contexto, la implementacién de esquemas de dispensacién bajo el modelo de unidosis permite
fortalecer el control sobre la administracion de estos medicamentos, garantizando que cada paciente

reciba la dosis exacta prescrita, en el momento indicado y bajo condiciones que minimicen el riesgo de
errores.

Este enfoque contribuye a optimizar la oportunidad en la administracion, aspecto determinante en el
manejo de infecciones, especialmente en escenarios de alta complejidad, donde retrasos en la
administracion pueden impactar negativamente los resultados clinicos.

Adicionalmente, el modelo de unidosis favorece el uso racional de antibioticos, al reducir la manipulacion
innecesaria, evitar desperdicios y facilitar el seguimiento individualizado del tratamiento, lo que resulta
fundamental en la prevencién de fenémenos como la resistencia antimicrobiana.

Desde el punto de vista operativo, este esquema permite mejorar la trazabilidad del medicamento,
fortalecer el control sobre el consumo y facilitar la articulacién con programas institucionales de
optimizacion del uso de antimicrobianos, contribuyendo a la estandarizacién de practicas clinicas y al
cumplimiento de lineamientos en materia de seguridad del paciente.

Asi mismo, la correcta gestién de la terapia antibidtica se asocia con la disminucién de la estancia
hospitalaria, la reduccién de eventos adversos y la optimizacién de los desenlaces clinicos, generando
impactos positivos tanto en la calidad de la atencién como en la eficiencia del uso de los recursos.

En contraste, la ausencia de mecanismos estructurados de dispensacién y control puede incrementar el
riesgo de errores en la administracion, uso inadecuado de antibioticos y variabilidad en la practica clinica,
afectando la efectividad de los tratamientos y favoreciendo la aparicién de resistencia antimicrobiana.

q
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En conjunto, las modalidades de dispensacion descritas evidencian que el servicio farmacéutico debe
adaptarse a las particularidades de cada ambito de atencién, garantizando condiciones diferenciales de
control, seguridad y oportunidad en el uso de los medicamentos. Tanto en el entorno ambulatorio como
en el hospitalario, la dispensacidn trasciende la entrega del producto farmacéutico, configurandose como
un proceso técnico y asistencial que impacta directamente la adherencia terapéutica, la efectividad clinica
y la prevencién de eventos adversos.

La adecuada articulacion entre los procesos de validacion, preparacién, distribucién y administracion de
medicamentos, junto con la implementacion de modelos como la dosis unitaria y la centralizacién de
preparaciones de alta complejidad, contribuye a fortalecer la seguridad del paciente, la trazabilidad de la
informacion y el uso racional de los recursos farmacéuticos.

En este sentido, la definicién e implementacion de modalidades de dispensacién ajustadas a criterios
técnicos y normativos no solo garantiza el cumplimiento de estandares de calidad en la prestacién del
servicio, sino que se constituye en un componente fundamental de la gestién del riesgo en salud, al
asegurar la continuidad de los tratamientos, la reduccion de la variabilidad en la atencién y la optimizacion
de los resultados en salud de la poblacién atendida.

1.6.9. Fundamentacion epidemiolégica y asistencial de la necesidad de continuidad en el
suministro farmacéutico

El fundamento primario de la presente necesidad reside en el perfil poblacional, epidemiolégico y de
consumo del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN). La totalidad de la informacién
demografica, de atenciones en salud, de morbilidad por momento de curso de vida, de egresos
hospitalarios y de consumo de tecnologias farmacéuticas que se desarrolla de manera detallada en el
numeral 1. “ANALISIS DE LA DEMANDA” del titulo 1. ESTUDIO DEL SECTOR del presente estudio no
constituye un ejercicio meramente descriptivo o estadistico, sino la evidencia empirica directa de la cual
se deriva el imperativo central de esta contratacion: la necesidad de garantizar un servicio farmacéutico
prestado de forma ininterrumpida, oportuna y técnicamente idénea, capaz de responder a las condiciones
de salud de toda la poblacién usuaria. A continuacion se sintetiza y articula dicha evidencia como sustento
de la presente justificacion.

1.6.9.1. Magnitud, estabilidad y dispersion territorial de la poblacién usuaria

El SSPN mantiene una poblacion afiliada estable y de gran magnitud, con una media cercana a los
616.000 usuarios mensuales durante el periodo analizado, con registros que oscilan de forma sostenida
entre los 605.000 y los 624.000 afiliados por mes entre 2022 y 2026. Esta estabilidad poblacional no es
un dato accesorio para la motivacion de la necesidad: evidencia que la demanda de servicios
farmacéuticos no responde a fenémenos coyunturales o transitorios, sino a una base poblacional
permanente que requiere atencién continua y previsible a lo largo del tiempo. En consecuencia, el
instrumento contractual que se estructure debe estar disefiado para responder a una demanda estructural
y sostenida, no episddica.

Dicha poblacion se encuentra distribuida a lo largo de todo el territorio nacional, en mas de mil (1.000)
municipios, incluyendo un componente de poblacion ubicada en zonas apartadas de los cascos urbanos
principales. Esta dispersion territorial muitiplica la complejidad logistica de la operacion farmacéutica y
refuerza la necesidad de un esquema de suministro que garantice cobertura homogénea, continua vy sin
discriminacion geogréfica, en observancia del principio de igualdad en el acceso a los servicios de salud.
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La sola magnitud y distribucion de la poblacién demuestra que cualquier interrupcion en el suministro no
afectaria a casos aislados, sino a una masa poblacional critica dispersa en la totalidad del territorio
nacional, lo que eleva el impacto potencial de cualquier falla en la continuidad del servicio.

1.6.9.2. Volumen y estructura de las atenciones en salud

Eil volumen de atenciones en salud del Subsistema confirma la intensidad de la demanda asistencial v,
con ella, la demanda farmacéutica derivada. Durante la vigencia 2023, el SSPN registré 4.928.215
consultas ambulatorias, 767.468 consultas hospitalarias y 441.174 consultas de urgencias, cifras que
evidencian una operacién asistencial de escala considerable y sostenida mes a mes. Para la vigencia
2025, el total de atenciones por consulta ascendié a 6.457.670, de las cuales el 80,2% correspondié al
ambito ambulatorio. Esta magnitud de atenciones se traduce, de manera directa, en prescripciones que
requieren respaldo farmacéutico oportuno; de ahi que la capacidad de suministro constituya un elemento
critico para la efectividad de la totalidad del modelo asistencial.

La preponderancia del ambito ambulatorio —donde se concentra cuatro de cada cinco atenciones— es
especialmente relevante desde la perspectiva de la justificacién de la necesidad, por cuanto es
precisamente en este escenaric donde predomina el manejo de las enfermedades crénicas no
transmisibles, cuyo tratamiento exige la dispensacién continua e ininterrumpida de medicamentos de uso
permanente. La estructura de las atenciones, por tanto, no solo dimensiona la demanda en términos de
volumen, sino que anticipa su naturaleza: una demanda dominada por patologias que no admiten
discontinuidad terapéutica sin consecuencias clinicas inmediatas.

1.6.9.3. Transicién epidemiolégica hacia la cronicidad

El anélisis de la morbilidad entre 2022 y marzo de 2026, desagregado por momento de curso de vida,
evidencia una transicién epidemioldgica sostenida hacia una mayor carga de enfermedad cronica,
concentrada en cerca del 70% de las atenciones en los momentos de adultez y vejez. Este patron resulta
determinante por cuanto define el tipo de medicamentos que el operador farmacéutico debe garantizar de
forma permanente y el nivel de criticidad asociado a su continuidad. A continuacién se detalla el

comportamiento de cada grupo etario y su implicacién directa sobre la necesidad de un suministro
ininterrumpido.

1.6.9.3.1. Infandia y primera infancia: carga infecciosa‘y trastornos del desarrollo

Los momentos de primera infancia, con cerca 376 mil atenciones en 2025, e infancia, con 406 mil
atenciones en 2025, muestran una tendencia global descendente en las enfermedades infecciosas
respiratorias y gastrointestinales, aunque estas conservan su relevancia estructural en la demanda de
antipiréticos, broncodilatadores, corticosteroides, antibiéticos pediatricos y sales de rehidratacion oral. De
manera contrastante, se observa una estabilizacidn o incremento de los trastornos del desarrolio y del
lenguaje —retardo del desarrollo, trastorno del habla y del lenguaje— y, de forma particularmente
marcada, de la perturbacion de la actividad y la atencién, que en el grupo de infancia crecié de manera
sostenida hasta alcanzar mas de 20 mil atenciones en 2025. Estas condiciones, si bien de menor volumen
relativo, demandan intervenciones terapéuticas especializadas y, en muchos casos, manejo
farmacoldgico complementario y continuo, que igualmente debe estar garantizado por el esquema de

suministro.
1
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1.6.9.3.2. Adolescencia

En el momento de adolescencia, con alrededor de 336 mil atenciones en 2025, se destacan —ademas
de las patologias odontoldgicas y respiratorias agudas— las cefaleas, los cuadros de dolor y las
condiciones dermatoldgicas como el acné vulgar. Sin embargo, el hallazgo de mayor relevancia para la
planeacion farmacéutica es el incremento sostenido de condiciones relacionadas con la salud mental, el
neurodesarrollo y los trastornos del comportamiento, que amplian el espectro terapéutico requerido hacia
los psicofarmacos y demandan continuidad y seguimiento estricto en su dispensacién. La interrupcion del
suministro en este tipo de tratamientos compromete la adherencia y la estabilidad clinica del paciente,

con impactos que trascienden lo estrictamente sanitario, lo que refuerza el caracter indispensable de la
continuidad.

1.6.9.3.3. Juventud

El momento de juventud presenta la tendencia de crecimiento mas significativa entre todos los grupos
etarios, pasando de 704 mil atenciones en 2022 a mas de 824 mil en 2025, con cerca 203 mil atenciones
en el primer trimestre de 2026. Si bien predominan las patologias de baja complejidad —caries dental,
rinofaringitis aguda, infecciones de vias urinarias—, se observa una presencia creciente de cefaleas,
lumbago y otros cuadros de dolor, asi como el inicio temprano de condiciones que, de no manejarse
adecuadamente, evolucionan hacia la cronicidad. Este comportamiento anticipa una presion futura sobre
la demanda farmacéutica y refuerza la necesidad de un modelo de suministro con capacidad de

adaptacion a una poblacion en transicion, capaz de sostener la continuidad terapéutica a lo largo del
tiempo.

1.6.9.3.4. Adultez

El momento de adultez concentra el mayor volumen absoluto de atenciones del Subsistema, con cifras
estables cercanas a los 2.47 millones de atenciones anuales y 604 mil en el primer trimestre de 2026. La
hipertension arterial esencial encabeza igualmente la demanda con 110 mil atenciones en 2025, seguida
del hipotiroidismo, la diabetes mellitus no insulinodependiente y las hiperlipidemias, estas tltimas con una
tendencia marcadamente creciente, con un incremento acumulado superior al 60% entre 2022 y 2025.
Junto a las enfermedades crénicas cardiometabdlicas, en este grupo se observa una elevada carga de
patologias osteomusculares y de dolor —lumbago, dolor articular, cervicalgia, trastornos de disco
intervertebral y sindrome del manguito rotador—, propias de la actividad fisica y operativa de la poblacion
policial, que incrementan de forma sostenida la demanda de analgésicos, antiinflamatorios y
medicamentos para el manejo del dolor cronico. La conjuncién de cronicidad cardiometabdlica y patologia
osteomuscular en el grupo poblacional més numeroso del Subsistema confirma que la continuidad del
suministro es una condicién transversal de la atencion.

1.6.9.3.5. Vejez

El momento de curso de vida de vejez ha presenta un crecimiento pronunciado y sostenido de la carga
asistencial, pasando de 1.63 millones de atenciones en 2022 a 2.06 millones en 2025, con méas de 520
mil atenciones registradas solo en el primer trimestre de 2026. La hipertension arterial esencial se
consolida como la primera causa de atencion, con 239 mil atenciones en 2025 frente a 205 mil en 2022,

seguida de la hiperplasia de la prostata, el hipotiroidismo, la diabetes mellitus en sus formas no

insulinodependiente e insulinodependiente, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la insuficiencia
cardiaca. Especial relevancia reviste el crecimiento de la insuficiencia renal crénica, que practicamente

duplicé su carga asistencial en el periodo, y de las cardiomiopatias. Todas estas condiciones son de
manejo farmacolégico continuo, escalonado y de altisima sensibilidad a la discontinuidad. En este grupo
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etario, la interrupcién del suministro no representa un inconveniente administrativo, sino un riesgo directo
de descompensacion aguda, hospitalizacion evitable y muerte, lo que constituye por si solo un
fundamento suficiente de la necesidad de continuidad del suministro.

En su conjunto, el andlisis por curso de vida demuestra que la demanda farmacéutica del SSPN no es
homogénea ni estética, sino que responde a un perfil epidemioldgico complejo y en transicién, en el que
coexisten la alta carga de cronicidad de los adultos y adultos mayores, la emergencia de condiciones de
salud mental y neurodesarrollo en los jévenes y adolescentes, y la carga infecciosa y de desarrollo en la
poblacion pediatrica. Atender simultaneamente todos estos frentes exige un esquema de suministro
farmacéutico de amplio espectro, permanente y con capacidad de respuesta diferenciada, lo cual solo es
viable mediante una operacién farmacéutica estructurada, continua y técnicamente idénea.

1.6.9.4. Carga asistencial en el ambito hospitalario y su dimension territorial

La necesidad de continuidad no se limita al ambito ambulatorio. Ei analisis de las principales causas
agrupadas de atencién en el ambito hospitalario del Subsistema durante el periodo 2022 a marzo de 2026
evidencia un total de 3.42 millones de atenciones, con un comportamiento creciente y un incremento
global del 11,6% entre 2022 y 2025; solo en el primer trimestre de 2026 se registraron 215 mil atenciones
hospitalarias, cerca del 24,8% del total alcanzado en 2025, lo que evidencia una demanda sostenida. El
componente hospitalario reviste especial complejidad para el suministro farmacéutico, por cuanto
involucra procesos especializados —centrales de mezclas, quimioterapia endovenosa, nutricion
parenteral, unidosis y medicamentos de control especial— que exigen del operador una capacidad técnica
y logistica diferenciada y una disponibilidad permanente frente a eventos clinicos agudos.

Desde la perspectiva territorial, el andlisis de los egresos hospitalarios confirma la concentracion de la
complejidad en determinadas regionales: la RASES No.1 acumula 32 mil egresos, equivalentes al 50,3%
del total institucional de 64 mil egresos en el periodo analizado; es decir, uno de cada dos egresos
hospitalarios del Subsistema se concentra en esta regional, lo que impilica no solo un mayor volumen de
hospitalizaciones, sino una mayor complejidad clinica y una mayor demanda de tecnologias
farmacéuticas de soporte hospitalario. Esta distribucion territorial de la complejidad refuerza la necesidad
de un esquema de suministro con capacidad de respuesta diferenciada por regidn, que garantice la
continuidad tanto en los grandes centros de concentracion de la demanda como en las regionales de
menor volumen pero igual criticidad.

1.6.9.5. Consumo de tecnologias farmacéuticas de alto costo e impacto

A la carga de las enfermedades cronicas prevalentes se suma el componente de las tecnologias
farmacéuticas de alto costo, cuyo consumo, aunque concentrado en un menor nimero de usuarios,
representa el mayor impacto econdémico y el més alto nivel de criticidad asistencial del Subsistema. La
discontinuidad en el suministro de estas tecnologias compromete de forma directa e inmediata la vida del
paciente y expone a la Entidad a un riesgo juridico de la mayor gravedad, por cuanto se trata, en la
mayoria de los casos, de tratamientos amparados por proteccion constitucional reforzada.

A la carga de las enfermedades cronicas prevalentes se suma el componente de las tecnologias
farmacéuticas de alto costo, cuyo consumo, aunque concentrado en un menor nimero de usuarios,
representa el mayor impacto econémico y el mas alto nivel de criticidad asistencial del Subsistema. La
discontinuidad en el suministro de estas tecnologias compromete de forma directa e inmediata la vida del
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paciente y expone a la Entidad a un riesgo juridico de la mayor gravedad, por cuanto se trata, en la
mayoria de los casos, de tratamientos amparados por proteccién constitucional reforzada.

1.6.9.5.1. Diabetes mellitus

El manejo de la diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las patologias de mayor impacto conjunto —
por volumen y por valor— del Subsistema. Solo entre enero de 2025 y marzo de 2026, los medicamentos
de mayor costo acumulado para su manejo representaron un consumo de mas de 16.3 millones de
unidades por un valor superior a los 55.374 millones de pesos, con alta participacion de los inhibidores
del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 —empagliflozina y dapagliflozina— y de combinaciones a'dosis
fija. La diabetes se asocia, ademas, con multiples complicaciones crénicas —renales, cardiovasculares y
oftalmolégicas— que demandan un manejo farmacoldgico continuo, escalonado y de creciente
complejidad. La magnitud de este consumo evidencia que se trata de una demanda estructural,

permanente y de alto valor, cuya interrupcion tendria consecuencias tanto clinicas como financieras de
gran escala,

1.6.9.5.2. Tratamiento para el cancer y otras terapias biologicas

El manejo farmacoldgico del cancer representa el componente de mayor complejidad clinica y econémica
del Subsistema. Entre enero de 2025 y marzo de 2026, los medicamentos oncolégicos de mayor costo
concentraron un valor superior a los 41.112 millones de pesos, caracterizados por bajos volimenes de
dispensacion pero un altisimo costo unitario por principio activo —como el pembrolizumab, con un valor
acumulado individual superior a los 6.626 millones de pesos—, con una incorporacién progresiva de
terapias innovadoras. En estas terapias, la continuidad del suministro es literalmente una condicién de
supervivencia del paciente: una interrupcion, por breve que sea, puede significar la progresion irreversible
de la enfermedad o la pérdida de la respuesta terapéutica alcanzada tras meses de tratamiento. La
necesidad de garantizar la continuidad de estas tecnologias no admite, por su propia naturaleza, ningudn
margen de discontinuidad.

1.6.9.5.3. Enfermedades huérfanas y bioldgicos de alto costo

El tratamiento de las enfermedades huérfanas incorpora principios activos de altisimo costo unitario —
como el eculizumab, con un valor acumulado superior a los 5.378 millones de pesos en el periodo
analizado—, destinados a poblaciones reducidas pero con una dependencia absoluta y vital del suministro
continuo. En estos casos, la proteccion constitucional reforzada de las personas con enfermedades de
alto costo y la naturaleza indelegable de la obligacion de continuidad hacen que cualquier interrupcion
configure no solo un riesgo asistencial, sino una potencial vulneracion directa del ntcleo esencial del
derecho fundamental a la salud, con la consecuente exposicién de la Entidad a acciones constitucionales
y de responsabilidad. La necesidad de asegurar el suministro ininterrumpido de estas tecnologias
constituye, por tanto, uno de los fundamentos de mayor peso de la presente contratacion.

1.6.9.6. Del dato epidemioldgico al imperativo juridico de continuidad

La articulacion de la evidencia expuesta permite concluir que la necesidad que motiva el presente proceso
de contratacion no se sustenta en consideraciones de conveniencia administrativa ni de eficiencia
operativa, sino en una realidad epidemiologica y de consumo concreta, verificable y documentada en el

numeral “Andlisis de la Demanda”. Una poblacién estable y numerosa, dispersa en todo el territorio
nacional; un volumen de atenciones ambulatorias y hospitalarias sostenido y creciente; un perfil de

morbilidad dominado por enfermedades cronicas de manejo continuo en adultez y vejez; condiciones
emergentes de salud mental y neurodesarrollo en los jévenes; una carga hospitalaria territorialmente
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concentrada pero de alta complejidad; y un componente de patologias de alto costo cuya interrupcién
compromete la vida, configuran en su conjunto un escenario en el que el suministro farmacéutico
ininterrumpido no es una aspiracion deseable, sino una obligacién juridica indelegable derivada del
derecho fundamental a la salud.

La interrupcién del suministro farmacoldgico en cualquiera de las patologias descritas —cronicas
prevalentes, de salud mental, hospitalarias de alta complejidad o de alto costo— no representa un simple
retraso administrativo, sino un evento con consecuencias clinicas directas y verificables:
descompensacién de enfermedades crénicas, pérdida de adherencia terapéutica, progresion irreversible
de la enfermedad, hospitalizaciones evitables y, en los casos de mayor severidad, riesgo cierto para la
vida del paciente. Es precisamente esta realidad —y no una consideracién de mera conveniencia— la
que fundamenta técnica y juridicamente la necesidad de estructurar ei presente proceso de contratacion,
cuyo objeto Ultimo es garantizar que la totalidad de la poblacién usuaria del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional acceda, de manera continua, oportunay en todo el territorio nacional, a los medicamentos
que sus condiciones de salud exigen. En consecuencia, la continuidad del servicio farmacéutico se erige

como el bien juridico central que el presente proceso de contratacién esta llamado a proteger.

Nota: /as cifras aqui sintetizadas provienen del numeral 1.1. CARACTERIZAGION DE LA POBLACION contenido
en el titulo Il. ESTUDIO DEL SECTOR del presente Estudio Previo, Y se presentan de forma articulada para efectos
exclusivos de la motivacién de la necesidad, sin perjuicio del desarrollo estadistico detallado —tablas, gréficas y
series completas— contenido en dicho numeral, al cual se remite para su consulta pormenorizada.

1.7. APLICABILIDAD DEL PROCESO DE CONTRATACION POR UN ACUERDO COMERCIAL

En cumplimiento al articulo 2.2.2.1.8.5. del Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacion de si la contratacién
respectiva esta cobijada por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado
Colombiano, se analizé y verifico lo siguiente, teniendo en cuenta lo indicado en el Manual para el manejo
de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion de Colombia Compra Eficiente:

Tabla 8. Tratados de acuerdos comerciales
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o Méico s sl sl sl NO St
oo | ElSalvador sl sl SI NO SI
Tridngulo ‘Guatemala: S| sl sl NO Si
Norte - .
Honduras’ S| NO N/A N/A N/A
i UnienEurcpea S| st Si NO sl
: fstagl oo St St Sl NO Sl
Reino WUnido-edrianda:del Sl NO Sl
: , B S| st
Norte
“Comtnidad-Andina sl Sl S| NO St

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

El suministro y dispensaciéon de medicamentos a nivel nacional se viene contratando en forma

centralizada desde el afio 2005, a través de un operador logistico, para efectos del presente estudio
se relacionan los tres Gltimos contratos, asi:

Tabla 9. Antecedentes administrativos del proceso

POLICIA
NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CCE - ETICOS SERRANO
GOMEZ LTDA.

Orden de
Compra No.
111844

Fecha de
Suscripcion: 23
de junio de
2023

Ejecucion:
Inicio la
ejecucién en
Julio 4 de 2023
hasta el 7 de
Mayo de 2025

SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS,
QUE INCLUYA LA
PRESTACION DEL
SERVICIO
FARMACEUTICO
INTEGRAL PARA LA’
POBLACION DE
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL,
A NIVEL NACIONAL
ATRAVES DEL AMP

CCE- 247-2022

PN DISAN AMP
0122023

* Se aumentd la cobertura de
puntos de dispensacién
atendidos, con fa ampliacion de
la oferta a 101 puntos de
dispensacién de acuerdo a las

idaci por fas

kY

o guimiento
permanente que la  Supervisién
Naclonal de Medicamentos adelanté
durante la ejecucién del contrato que
finalizd en mayo de 2025, en
de las fi de

unidades,

* Apertura del servicio de
Atencldn farmacéutica ejecutada
con profesionales idéneos del
gestor farmacéutico que es un
servicio de salud que consliste en
fa participacién del farmacéutico
en el cuidado de los pacientes,
con el objetivo de mejorar su
calidad de vida.

* Porcentaje considerable de
cumplimiento de las condiciones
técnicas requeridas para el
funcionamiento, con
instalaciones  locativas  que
permiten brindar comodidad a
los usuarios y funcionarios del
proveedor de medicamentos,
equipos y dotacién en buen
estado de funcionamiento,
condicionando la prestacién del
servicio con adecuados
estdndares de calldad vy
humanismo.

* Personal contratado Idéneo
para la atencién en el proceso de

dispensacién v atencidn a los
usuarios.

* Disposicion de plan de
contingencia ante el

igil y control que le son propias,

se identificaron las  siguientes
situaciones susceptibles de mejora.
Estas no reflejan la ausencia de
planeacién en la contratacién, sino
que constituyen el insumo tdcnico
derlvado de dicho seguimiento y
retroalimentacidn, el cual ha sido
incorporado como criterlo orientador
en el disefo téenico, contractual y
operatlvo del presente proceso de
contratacién, en  aplicacion  del
principio de planeacién en su
dimensién de mejora continua;

*Dada el mecanismo de contratacién
en la cual 1a Entidad no tiene
Inferencla sobre fos incentlvos para
que los proponentes ferten precios
competitivos, se terminan
adjudicando precios de catalogo que
pueden estar elevados frente a los .
precios de mercado, generando  ~
sobrecostos que excenden el control
de la Entidad.

*Comportamiento anormal en los
consumos  de  medicamentos
secundario a aumento exponenclal en

rotaciones de fos mismos, en gran
medida debldo a la aplicaclén en gran
proporcidn del Acuerdo 080 de 2022,

lo que llevd a una necesidad de
solicitud de recursos adicionales a los

recurses  pr d para la
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! imi de i i ién de la orden de compra
N pactadas con répida resolucidn. vigente,
* Disminucién del nGmero de *Insuficiente  tiempe para  la
di pendi por reali; de un empall di do
optimizacién en los procesos de de los procesos para el inicio de Ia
la  cadena de suministro ejecucién entre el contratante y el
dispuesta por e  gestor gestor farmacéutico.
farmacéutico, en los Ultimos 6
meses de la vigencia 2024 el
indicador de entregas efectivas *Dificultades en la gestibn de
se ha mantenido sobre el 98,5%. abastecimiento y de inventarlos por
. parte  del  Proveedor  debido
* Mayor agilidad en gestién por principaimente a las Ordenes de
parte del equipe técnico compra incumplidas que no estdn
administrativo del proveedor de | concertadas como novedad en el
farmacia, para dar pronta | Anexo técnico para rotacién de
respuesta a procesos de tutelas, productos por desabastecimiento de la
programaciones, EIPS; productos 1 y2 opcibn.
nuevos por fuera de contratacién
por izacién, blacié *Dificultades técnicas por parte del
especial, entre otros. gestor farmacéutico relacionado con
el cargue de inventarios en MDM,
* Respuesta oportuna ante los cuyo objeto busca evaluar la
requerimientos en el seguimiento oportunidad de la entregs de
de i pendi di en cada unidad.
procedimiento de pactar precios,
procedimiento de andlisis de
marcas, procedimiento de *El MDM no permite entrega de
atencién farmacéutica, productos diferentes al gque se
Pt dimi. de di i en opcién 1, siendo una
téenica y gestidn de pendientes, necesidad sentida que permita dicha
rotacién primero porque en la orden
*En el catélogo inicial de fa Orden de compra fa mayoria de los productos
de Compra ofertado la mayorfa de tienen 2 opciones con el mismo valor,
productos tienen 2 opciones con y se deberia permitir que se entregara
el mismo valor comercial, alguno de los productos en fas marcas
pactadas para no generar pendientes.
5 SUMINISTRO Y
Contrato Se mantuvo el mismo listado de
07-8-20051-25 DlSPENSACION DE productos pactado al cierre de fa
MEDICAMENTOS orden de compra, Jo cual
disminuyo la carga operativa e *3i bien se logrd una renegociacidn de
Fecha d AMBULATOR‘OS' renegociar precios de productes un segmento de los items contratados,
echa de
e HOSPlTALAR!OS, Qque no se contrataran, evitando el en la mayoria se mantuvieron 10s
Suscripcidn: 2
P . QUE INCLUYA LA B page del porcentsje de mismos precios de la Orden de
POLICIA NACIONAL de mayo de PRESTACION DEL intermediacion Compra previa con las limitaciones
para obtener precios competitives en
DIRECCION DE SANIDAD 2025. *Continuidad sin interrupciones lo pactado.
SERVICIO PN DISAN CD ) ; retaniont
- e 05 ratamientos,
ETICOS SERRANO Ejecucién‘ FARMACEUTICO 052 2025 especia;mente los autorizados por *Limitaciones  técnicas  para d!a
. : INTEGRAL PARA LA €IPS, farmacovigilancia y los lizaci det  sistema e
GOMEZ LTDA. Inicio de < ordenados por fallo judicial. informacién  instituciona  que
POBLACION DE
ejecucién el8 permitieran una optimizacién en el
USUARIOS DEL +Sostenimiento de fas control  de la  dispensacién,
de Mayo de SUBSISTEMA DE condiciones logisticas, técnicas y restringiendo  la  capacidad de
2025 hasta EI 7 operativas que  permitieron supervision del consumo de recursos.
N SALUD DE LA garantizar la cobertura alcanzada
de Noviembre POUC[A NACIONAL mediante la orden de compra
de 2025 ” previa.
A NIVEL NACIONAL
Contrato SUMINISTRO Y *  Comunicacién efectiva vy eInconsistencia a existente entre el
07-8-20218-25 permanente con el coordinader vademécum  institucional y las
’ DISPENSACION DE del operador logistico, lo cual ha i ter icas disponibles en
itido gestionar de manera el SISAP para la respectiva formulacién
MEDICAMENTOS permit °
Fecha de 4gil situaciones que requieren |
P AMBULATORIOS, intervencién prioritaria, resolver +Es responsabitidad de Ia Direccién de
Susc”pc‘on' 4 HOSPITALARIOS novedades relacionadas con fa Sanidad, = proveer al  Quimico
de noviembre ’ dispensacién y la entrega de Farmacéutico de Atencién
POLICIA NACIONAL QUE INCLUYA LA medicamento. Farmacéutica la agenda de los
de 2025. ientes v las herramientas fisicas de
DIRECCION DE SANIDAD PRESTACION DEL | PN DISAN LI 006 . pacientesy
* Mejoramiento en el procesc de trabajo; a saber: computador,
. Eiecucién: SERVICIO 2025 facturacién, inuy el i ibilidad del ftorio donde
POLPHARMA UT S d N FARMACEUT{CO porcentaje de glosas. serd la consulta, conectividad a
Inicio de sistemas ofimaticos (MDM, tarantela,
e}ecucién el 8 INTEGRAL PARA LA *Disponibilidad  de  personal SISAP, o sistema que haga sus veces},
A POBLAC]ON DE profesional Quimicos atceso a impresora cuando se
de noviembre USUARIOS DEL Farmacéuticos, que  apoyan requiers y puesto de trabajo
x de 2025 hasta procesos como: Sistema de administrativo. En  muchas unidades
L SUBSISTEMA DE distribucidn dosis unitaria. PROA | no se cuenta con la infraestructura ni
26 de junio de SALUD DE LA (Programa de Optimizacion del equipos  necesarios  para  dar

2026 Uso  de  Antimicrobianos) | cumplimiento.
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POLICl'A NACIONAL Programa de Farmacovigilancia,

’ Conciliacién medi para G ia de medic en

A NIVEL NACIONAL fos servicios eriticos, Seguimiento farmacia donde el usuario evidencia la

farmacoterapé [ i i d, pero en el MDM

hospitalarios,, seguimiento a aparece blogueado por

), causando esto
inconformidad en el usuarte lo que
*Control en seguimiento a los genera que el usuario sienta que sg le
tiempos de di de estd do el serviclo,
medicamentos en especial
dmbito ambulatorio Nota: Las situaciones descritas fueron
objeto de andlisis por parte del Comité
Estructurador, incorporéndose como
insumo  para trasladar  dichas
debilidades a la Supervisién Nacional
de Medicamentos, ya que estas no
corresponden a dificuitades derivadas
de la pianeacion sino de la operacién
contractual. De igual manera, se han
incorporado algunos ajustes
correspondientes en las
especificaciones técnicas, orientados
a b fas  incons i
detectadas.

Elaborado por: Supervisién Nacional del Contrato de Medicamentos 2026
Fuente: Bases de datos propias

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

LICITACION PUBLICA. Regulada por el articulo 30 Ley 80 de 1993, numeral 1 del Articulo 2° de la
ley 1150 de 2007 y el Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, que prevé:

“(...) La escogencia del contratista se efectuard por regla general a través de licitacién publica, con
las excepciones que se sefialan en los numerales 2, 3 y 4 del presente articulo. Cuando la entidad
estatal asi lo determine, la oferta en un proceso de la licitacién publica podré ser presentada total

o parcialmente de manera dindmica mediante subasta inversa, en las condiciones que fije el
reglamento...”

Asi mismo, el numeral 1 del capitulo Il “Modalidades de Seleccién” de la Resolucion No. 03049 de
2014, expresa: “(...) Procedimiento mediante el cual se formula publicamente una convocatoria para
que, en igualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas, y entre ellas la entidad
seleccione la mas favorable. La escogencia del contratista se efectuaré por regla general a través de

licitacion publica, con las excepciones sefialadas en los numerales 2°, 3°y 4° del articulo 2° de la Ley
1150 de 2007. (...)”

Para satisfacer la necesidad del suministro y dispensaciéon de medicamentos ambulatorios,
hospitalarios, que incluya la prestacién del servicio farmacéutico integral para la poblacién de
usuarios del subsistema de salud de la policia nacional a nivel nacional, la Entidad acoge para su
adquisicion la modalidad de Licitacion Publica, de acuerdo con lo establecido en el articulo 30 de la
Ley 80 de 1993, articulo 2° numeral 1° de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo
2.2.1.2.1.1.1 del Decreto 1082 de 2015, la Resolucion 03049 del 2014 “Por la cual se adopta el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional” en concordancia con la Resolucién 00090 del 2018
“Por la cual se actualiza , modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014” y demés normas concordantes.

La modalidad acogida procede en aquellos eventos en los cuales la cuantia supera los 1000 SMLMV,
y cuando el objeto a contratar por la complejidad del mismo, no es susceptible de contratacion por
las otras modalidades de seleccion.
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3.1. MARCO LEGAL

¢ Constitucion Politica de Colombia Articulo 48: La Seguridad Social es un servicio publico
de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Sequridad
Social. Ei Estado, con la participacién de los particulares, ampliaré progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacién de los servicios en la forma
que determine la Ley. La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o
privadas, de conformidad con la ley. No se podrén destinar ni utilizar los recursos de las
instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definira los medios para
que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante.

. Ley9de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias” — Titulo VI, reglamenta lo relacionado
con DROGAS, MEDICAMENTOS, COSMETICOS Y SIMILARES Y DE 1LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS.

Ley 23 de 1981 “Por la cual se dictan normas en materia de ética médica”,

Ley 80 de 1993 “Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacién de la
Administracién Publica”.

Ley 212 de 1995 “Por la cual se Reglamenta la Profesién de Quimico Farmacéutico y se
dictan otras disposiciones”,

Ley estatutaria 1751 de 2015 “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Ley 1882 de 2018 “Por /a cual se adicionan, modifican y dictan disposiciones orientadas a
fortalecer la contratacién publica en Colombia, la ley de infraestructura y se dictan otras
disposiciones” .

Ley 2080 de 2020 Por medio de la cual se reforma el c6digo de procedimiento administrativo
y de lo contencioso administrativo -ley 1437 de 2011- y se dictan otras disposiciones en
materia de descongestién en los procesos que se tramitan ante la jurisdiccién”. ,
Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea la historia clinica electrénica interoperable y
se dictan ofras disposiciones”.

*Ley 2157 de 2021 “Por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley Estatutaria 1266 de
2008, y se dictan disposiciones generales del Habeas Data con relacién a la informacién
financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises y se dictan
ofras disposiciones”

« Ley 2160 de 2021 "Por medio del cual se modifica la ley 80 de 1993 y la ley 1150 de 2007"
Ley 2179 de 2021 “Por la cual se crea la categoria de patrulleros de policia, se establecen
normas relacionadas con el régimen especial de carrera del personal uniformado de la policia
nacional, se fortalece la profesionalizacion para el servicio publico de policia y se dictan otras
disposiciones” ' '

Ley 2194 de 2022" Por medio de la cual se modifica la ley 1384 de 2010, ley Sandra Ceballos™
REHABILITACION INTEGRAL DE LAS PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE
MAMA Y OTROS TIPOS DE CANCER.

Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcioén y se dictan otras disposiciones”

Ley 2196 de 2022 “Por medio de la cual se expide el estatuto disciplinario policial”

@
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» Ley 2386 de 2024 “Por medio de la cual se establecen las pautas de la Polftica Nacional de
investigacion cientifica, desarrollo tecnolégico, innovacién y produccién de la industria
farmacéutica para la autonomia sanitaria de Colombia y se dictan otras disposiciones”

» Decreto 1290 de 1994 “Por la cual se precisan las funciones del INVIMA y se establece su
organizacion basica’, modificado por Decreto 2816 de 1998. Derogado excepto su articulo 18
por el Decreto 2078 de 2012”,

» Decreto 677 de 1995 “Por el cual se reglamenta parcialmente el Régimen de Registros y
Licencias, el Control de Calidad, asi como el Régimen de Vigilancia Sanitaria de
Medicamentos, Cosméticos, Preparaciones Farmacéuticas a base de Recursos Naturales,
Productos de Aseo, Higiene y Limpieza y otros productos de uso doméstico y se dictan otras
disposiciones sobre la materia”.

» Decreto 1792 de 1998 “Por el cual se modifica el Decreto 677 de 1995 del Ministerio de la
Proteccion Social y se dictan otras disposiciones, el cual define el término de Buenas Précticas
de Manufactura” ’

e Decreto Ley de 1795 de 2000 “Por e/ cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”.

» Decreto 481 de 2004 “Por e/ cual se dictan normas tendientes a incentivar la oferta de
medicamentos vitales no disponibles en el pais”.

» Decreto 4170 de 2011 “Por el cual se crea la Agencia Nacional de Contratacién Publica-
Colombia Compra Eficiente- se determinan sus objetivos y su estructura”

e Decreto Ley 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir, reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracién Publica.”

e Decreto 1782 de 2014 MINSALUD “Por a cual se establece los requisitos y el procedimiento
para las evaluaciones farmacolégica y farmacéutica de los medicamentos biol6gicos en el
trémite del registro sanitario”,

» Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Ambiental y Desarrollo Sostenible”.

e Decreto 1082 de 2015 “Por medio ds/ cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Administrativo de planeacién Nacional”.

» Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector -Salud y Proteccién Social”.

e Decreto 392 de 2018 “Por el cual se reglamentan los numerales 1del articulo 13 de Ia Ley
1618 de 2013, sobre incentivos en Procesos de Contratacién en favor de personas con
discapacidad”.

e Decreto 1874 de 2021 “Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Defensa
Nacional, se crean nuevas dependencias, funciones y se dictan otras disposiciones”

» Decreto 579 de 2021 "Por el cual se sustituyen los paragrafos transitorios del articulo
2.2.1.1.1.5.2., el parégrafo transitorio 1 del articulo 2.2.1.1.1.5.6., asi como el paragrafo
transitorio del articulo 2.2.1.1.1.6.2. del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector Administrativo de Planeacion Nacional, para que los proponentes acrediten el mejor
indicador financiero y organizacional de los Ultimos 3 afios, con el fin de contribuir a la
reactivacion econémica”.

o Decreto 441 de 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias
en salud”
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e Decreto 334 de 2022 “Por el cual se establecen disposiciones para la renovacién,
modificacién y suspensién de registros sanitarios de medicamentos de sintesis quimica,
gases medicinales, biolégicos y homeopéticos; de informacion y publicidad de medicamentos
y productos Fito terapéuticos; de adopcién de medidas para garantizar el abastecimiento de
medicamentos de sintesis quimica, gases medicinales y biolégicos; y se dictan otras

" relacionadas con estos productos

o Decreto 0199 de 2024 “Por el cual se establece el Plan de Austeridad del Gasto 2024 para
los 6rganos que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion”,

* Resoluciéon 1478 de 2006 MINSALUD “Por ia cual se expiden normas para el control,
seguimiento y vigilancia de la importacion, exportacién, procesamiento, sintesis, fabricacion,
distribucién, dispensacién, compra, venta, destruccion v uso de sustancias sometidas a
fiscalizacion, medicamentos o cualquier otro producto que las contengan y sobre aquellas que
son Monopolio del Estado”, Modificada por la resolucion 2564 de 2008.

» Resolucién 1403 de 2007 MINSALUD “Por la cual se determina el Modelo de Gestién del
Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y
se dictan otras disposiciones”.

* Resolucion 1776 de 2008 SUPERSALUD “Por medio de la cual se determina la escala de
sanciones y procedimientos por incumplimiento a los preceptos sefialados en el articulo 9 de
la Ley 1146 de 2007”

* Resolucién 0371 de 2009 MINAMBIENTE “Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestién de Devolucién de Productos Pos consumo
de Farmacos o Medicamentos Vencidos”

¢ Resolucién 1604 de 2013 MINSALUD “Por la cual se reglamenta el articulo 131 del decreto-
ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones”.

* Resolucion 04935 de 2013 DIPON “Por /a cual se expide el Manual Logistico de la Policia
Nacional” Titulo XlI, articulos 142, 143 y 145 adquisicién y dispensacién de medicamentos”.

. Resolucién 03049 de 2014 DIPON “Por la cual se expide el manual de contratacién de la
Policia ‘Nacional”.

e Resolucién 0718 de 2015 MINSALUD “Por /a cual se autoriza el ajuste por IPC para los
precios de los medicamentos regulados en las circulares 04, 05 y 07 de 2013 y 01 de 2014,
de la comision nacional de precios de medicamentos y dispositivos médicos”,

* Resolucién 256 de 2016 MINSALUD “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el
sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de
la calidad en salud”.

e Resolucién 1124 de 2016 MSPS “Por la cual se establece la Guia que contiene los criterios
y requisitos para el estudio de Biodisponibilidad y Bioequivalencia de medicamentos, se define
el listado de los que deben presentarlos y se establecen las condiciones de las Instituciones
que los realicen”

e Resolucién 1956 de 2018 DIPON “Por la cual se adoptan las directrices de evaluacion al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para los contratistas y subcontratistas,
bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial y administrativo...”,

* Resoluciéon 00090 de 2018 DIPON “Por /a cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resoluciéon 03049 de
2014,

e Resolucion 1111 de 2017 MINTRABAJO “Por el cual se definen los Estandares Minimos de
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.”
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e Resolucion 3280 de 2018 MINSALUD “por /a cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion”. ,

* Resolucion 3311 de 2018 MINSALUD ‘“por /a cual se define el estéandar de datos de
medicamentos de uso humano en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

e Resolucién 05884 del 27 de diciembre de 2019 DIPON “Por la cual se expide el Manual
para la administracion de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional de Colombia”,

¢ Resolucion 202 de 2021 MINSALUD: “Por la cual se modifica el articulo 10 de la Resolucion
4505 de 2012 y se sustituye su anexo técnico con el propdsito de ajustarlo a la captacién y
registro de informacion relacionada con las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacién Materno Perinatal”

* Resolucién 2335 de 2023 MINSALUD “Por la cual se establecen los procedimientos y
aspectos teécnicos para la ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se
dictan otras disposiciones”,

* Resolucién No. 267 de 2023 DIPON “Por la cual se define la estructura orgénica de la
Direccion de Sanidad y se determinan las funciones de sus dependencias internas”

e Resolucion No. 435 del 18 de octubre de 2023 DISAN “Por /a cual se actualiza el directorio
y portafolio de servicios de las unidades prestadoras de salud hospital central y grupos
funcionales del Subsistema de salud de la Policia Nacional”

* Resolucion No. 592 del 13 de diciembre de 2023 DISAN “Por a cual se reorganiza el comité
de farmacovigilancia de la Direccion de Sanidad y se conforma los equipos de apoyo en las
Regionales de Aseguramiento en Salud, ESPCO y el Hospital Central de la Policia Nacional
y se deroga una disposicion”

* Resolucién No. 593 del 13 de diciembre de 2023 DISAN “Por la cual se crea un equipo
interdisciplinario de profesionales de profesionales de la salud de la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional”. Revoca la resolucién No.356 del 18 de septiembre de 2020 comité técnico

- cientifico.

e Resolucion No. 2366 de 2023 MINSALUD “Por la cual se actualizan integralmente los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC)”

* Resolucién No. 276 del 24 de junio de 2024 “Por la cual se actualiza la georreferenciacion
operativa del Subsistema de Salud”.

¢ Resolucién No. 560 de 2024 MINSALUD “Por la cual se establecen los requisitos para
obtener la certificacion en buenas préacticas de elaboracion de radiofarmacos”,

e Resolucién No. 740 de 2024 MINSALUD “Por Ja cual se actualiza el procedimiento de
acceso, reporte de prescripcion, suministro, vetificacién, control, pago y anélisis de la
informacion de tecnologias en salud y servicios complementarios no financiadas con recursos
de la UPC y se dictan otras disposiciones”.

* Resolucién No. 1809 de 2025 “Por medio de la cual se reglamentan los requisitos de
operacion y financieros de los Gestores Farmacéuticos y Operadores Logisticos de

Tecnologias en Salud, de que trata el articulo 243 de la Ley 1955 de 2019”

¢ Resolucion No. 04134 del 09 de diciembre de 2024 “Por |a cual se adicionan unos articulos
a la resolucion No. 0267 del 25 de enero de 2023, por la cual se define la estructura organica
de la direccion de sanidad y se determinan las funciones de sus dependencias internas”.
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4,

4.1.

Resolucién No. 00502 del 05 de marzo de 2026 DIPON “Por /a cual se delega la ordenacién
del gasto y competencias propias de la Gestién Contractual y Convenios en la Policia Nacional
de Colombia, y se dictan otras disposiciones”

Acuerdo 093 de 2025 CSSMP “Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias
en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

Acuerdo 005 de 2001 CSSMP “Por el cual se establece |a Politica general sobre la
conformacién de la red prestadora de servicios de salud en el SSMP”,

Acuerdo 070 de 2019 CSSMP “Por e/ cual se establece el Modelo de Atencion Integral de
Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” |
Acuerdo 080 de 2022 CSSMP “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para
la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”,

Circular No. 018 del 13 de marzo de 2024 “Por la cual se establece la metodologia para la
aplicacion del régimen de control directo de precios para los medicamentos que se
comercialicen en el territorio nacional”

Circular No. 022 del 19 de junio de 2026 “Por Ja cual se incorpora, modifica y se actualiza
el precio méaximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de
precios” :
Circular No. 017 del 11 de mayo de 2026 “Instrucciones para el cumplimiento del suministro
de medicamentos, en el marco del aseguramiento en salud, para la proteccion del derecho
fundamental a la salud”.

Instructivo 042 de 2009 DISAN “/mplementacién modelo de atencién en salud familiar”
Instructivo 026 de 2010 DISAN “Definicién de la malla de pertinencia para el subsistema de
salud”.

Instructivo 019 de 2011 DISAN “Por e/ cual se modifica el Instructivo 040 DISAN AGESA del
23 de septiembre de 2010 en cuanto al sistema de numeracién de talonarios y se instruye
para la asignacién de talonarios y el manejo de informacién de firma, sellos, digitalizados y
almacenados en el médulo de dispensacién de medicamentos MDM”

Instructivo 014 de 2012 DISAN “Actualizacién de Lineamientos para la implementacion del
modelo de atencion en salud para la DISAN”

Instructivo 017 de 2012 DISAN “Guia para realizar el tramite de recobro al FOSYGA por
fallos de tutela”.

Instructivo 013 de 2013 DISAN “Modificacién al modelo de regulacion para la prestacion de
servicios de salud en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional”

Instructivo 012 de 2015 DISAN “Instructivo para la parametrizacion de reservas en el MDM
para dar cumplimiento a fallos judiciales y programas crénico”.

" CRITERIOS DE SELECCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debe cumplir con la oferta minima de productos validamente ofertados del Formulario -
Listado Técnico Econdmico y con las condiciones técnicas y capacidad operacional definidas en el
Anexo — “Especificaciones Técnicas de la Ejecucion”

Tabla 10. Componentes de la oferta
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Oferta minima de productos vélidamente ofertados de la
hoja de célculo rotacidn histdrica:

Primera opcion: 80% de los items

Ao .
Segunda opcion: 40% de los ftems Verificacién técnica ftem por item del Formulario - Listado Técnico

Econdmico y se adiciona con el concepto de verificacién del comité
econdmico (cumple/no cumple)

Tercera opcién: 10% de los ftems

Oferta minima de productos validamente ofertados de la
hoja de célculo rotacién potencial:

Primera opcién: 50% de los items

Segunda opcidn: 10% de los items

. . . . Verificacién aceptacion de condiciones Anexo - Especificaciones
Condiciones Técnicas y Capacidad Operacional o . .
Técnicas de la Ejecucion (cumple/no cumple)

- ’ Verificaciéon Formulario - Aceptacién de las condiciones ambientales
Condiciones ambientales . "
durante la ejecucién del contrato.

4.1.1. Experiencia del proponente

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del
futuro contrato, se requiere acreditar experiencia.

La verificacion de la experiencia de los proponentes se realizara con base en la informacion contenida
en el Registro Unico de Proponentes (RUP), de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015. Se tendran en cuenta los contratos ejecutados y registrados
en los cédigos de clasificacion de bienes y servicios UNSPSC, como se indica a continuacién y cuya
sumatoria sea mayor o igual al 60% del valor del presupuesto expresado en SMMLV. Esta experiencia
debera ser acreditada con un maximo de ocho (8) contratos.

De este 60%, el proponente debera acreditar como minimo el 50% del presupuesto oficial expresado
en SMMLYV bajo el cddigo principal 85121900, el 10% podra acreditarlo en uno o varios de los cédigos
secundarios comprendidos entre 51101500 a 51241300, de acuerdo con la Tabla 11.

Adicionalmente, los oferentes deberan adjuntar a su propuesta una certificaciéon de un contrato
ejecutado, con la cual se demuestre experiencia especifica en la dispensacion de medicamentos

hospitalarios, por un valor mayor o igual al 5% del valor del presupuesto expresado en SMMLYV, que
contenga como minimo la siguiente informacion:

o Nombre de la entidad contratante.

o Fecha de inicio y fecha de finalizacion del contrato

+ Valor total del contrato en SMMLV
¢ Objeto del contrato
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e Valor de la ejecucion con discriminacion en el ambito hospitalario.
» Informacién referente a imposicién de multas o sanciones (si aplica).

e Firma del representante legal de la entidad contratante o persona facultada para certificar
contratos.

¢ Datos de contacto de la entidad contratante.

Dichos contratos deberan ser relacionados e identificados en el FORMULARIO EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE, los cuales seran verificados por parte dei comité evaluador.

La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio) corresponde a la suma de la
experiencia que acredite cada uno de los integrantes muiltiplicada por el porcentaje de participacion
indicada en el documento de asociacién del oferente, en la clasificacion exigida.

Cada uno de los integrantes del proponente plural debera aportar minimo uno (1) de los contratos
certificados.

En caso de que algtin oferente haya suscrito contratos con la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional (NIT 830.041.314-4), basta con que en el FORMULARIO EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE, haga relacién al nimero de contrato, fecha de inicio, valor final del contrato. La
informacion relacionada sera verificada por el comité evaluador con la colaboracion de la Supervisién
Nacional de Medicamentos de la Direccién de Sanidad.

Tabla 11. Sistema de codificacion de las Naciones Unidas para estandarizacion de productos y
servicios

Cédigo principal

85 ) 12 19

85121900 , ,
SERVICIOS DE SALUD PRACTICA MEDICA FARMACEUTICOS

Cédigos secundarios

51101500 Medlcamentc§ y»productos Medicamentos Antiinfecciosos - Antibicticos
farmacéuticos
51101600 Medicamentos y'productos Medicamentos Antiinfecciosos Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios
- farmacéuticos
% 51101700 MedlcamentOf y‘productos Medicamentos Antiinfecciosos Antihelminticos y otros antiparasitarios
y farmacéuticos
51101800 Medlcamentc§ y.productos Medicamentos Antiinfecciosos Fungicidas
farmacéuticos
51101900 Medncamento’s ylproduc‘cos Medicamentos Antiinfecciosos Medicamentos contra la malaria
farmacéuticos
51102000 Medlcamento,s y.productos Medicamentos Antiinfecciosos Medicamentos antituberculosos
farmacéuticos
51102100 Med‘camento's y.productos Medicamentos Antfinfecciosos Leprostéticos
farmacéuticos
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51102200 Medicamentos y.productos Medicamentos Antiinfecciosos Antiinfecciosos y analgésicos urinarios
farmacéuticos
51102300 Medlcamentu’s y.productos Medicamentos Antiinfecciosos Medicamentos antivirales
farmacéuticos
51102400 Medlcamen!o’s v'productos Medicamentos Antiinfecciosos Oftélmico
farmacéuticos
di
51102700 Medicamentos y.productcs Medicamentos Antiinfecciosos Antisépticos
farmacéuticos
edicamentos y productos
51111500 M . y.p c Agentes antitumorales Agentes Alguilante
farmacéuticos
51111600 Medlcamento's y_productos Agentes antitumorales Antimetabolitos
farmacéuticos
51111700 Medlcament0§ v.pl'oductos Agentes antitumorales Antibidticos antineoplésicos
farmacéuticos
Medicamentos y productos " "
51111800 farmacéuticos Agentes antitumorales Hormonas y antihormonas
Medicamentos y productos . .
51111900 farmacéuticos Agentes antitumorales Productos antitumorales naturales
Medicamentos y productos . " A
51121500 farmacéuticos Medicamentos cardiovasculares Agentes antiarritmia
51121600 Medicamentas y‘productos Medicamentos cardiovasculares Medicamentos antiangina
farmacéuticos
51121700 Med|cament0§ y_productos Medicamentos cardiovasculares Medicamentos antihipertensivos
farmacéuticos
Medicamentos y productos . . Agentes
51121800 farmacéuticos Medicamentos cardiovasculares antihiperlipidémicos/hipocolesteralémicos
51121900 Medicamentos y'productos Medicamentos cardiovasculares Medicamentos usados para. insuficiencia cardiaca
farmacéuticos congestiva
51122100 Medicamentos y.productcs Medicamentos cardiovasculares Vasodilatadores
farmacéuticos
Medicamentos y productos " . ; . 2o
51122200 i L Medicamentos cardiovasculares Farmacos contra la hipotensién
armacéuticos
di T duct o
51122300 Medicamen O,S ¥ productos Medicamentos cardiovasculares Agentes cardiopléjicos
farmacéuticos
51131500 Medlcamento’s y.productos Maedicamentos hematdlogos Medicamentos antianémicos
farmacéuticos
51131600 Medlcamento? y‘productos Medicamentos hematdlogos Anticoagulantes
farmacéuticos
51131700 Med;camento€ y productos Medicamentos hematélogos Trombolfticos/inhibidores de agregaclén de
farmacéuticos plaquetas
51131800 Med|camemo's v productos Medicamentos hematdlogos Agentes hemostaticos sistémicos y coagulantes
farmacéuticos
51131800 Medlcamento’s ylproductos Medicamentos hematélogos Sustitutos de plasma sanguineo y extensores y
farmacéuticos expansores
51132000 Medicamentos y.productos Medicamentos hematdlogos Agentes hemorreolégicos
farmacéuticos
51141500 Medlcamen!0§ y'productos Medicamentos para el sistema nervioso central Anticonvulsivos
farmacéuticos
ent duct:
51141600 Medicamen o,s y,pro uctos Medicamentos para el sistema nervioso central Antidepresivos
farmacéuticos
51141700 Medlcamemols y_productos Medicamentos para el sistema nervioso central Agentes antipsicéticos
farmacéuticos
Medicamentos y productos . .
51141800 P Medicamentos para el sistema nervioso central Hipnéticos
farmacéuticos
N " e
51141900 Medicamentos y.productos Medicamentos para el sistema nervioso central Tranquilizantes y férm.acos ansioliticos y
farmacéuticos antimaniacos
i
51142000 Medicamentos y.productos Medicamentos para el sistema nervioso central Analgésicos no narcdticos/antipiréticos
farmacéuticos
. inflamatori i
51142100 Medicamentos y.productos Medicamentos para ef sistema nervioso central Férmacos antiinflamatorios no esteroideos
farmacéuticos {NSAID)
51142200 Medicamentos ylproductos Medicamentos para el sistema nervioso central Analgésicos harcdticos
farmacéuticos
Medicamentos y productos ' . ' "
51142300 . y‘p Medicamentos para el sistema nervioso central Antagonistas narcéticos
farmacéuticos
51142400 Medicamentos y.productos Medicamentos para el sistemia nervioso central Medicamentos para dml?reide cabeza vasculares
farmacéuticos y migrafia
51142500 Memcamento,s y.pmducws Medicamentos para ef sistema nervioso central Medicamentos contra el Parkinson
farmacéuticos

AR
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51142600 edxcamento’s y.productos Medicamentos para el sistema nervioso central Estimulantes/anoréxicos
farmacéuticos
Medi , N N
51142800 edicamentos yvproductos Medicamentos para el sistema nervioso central Férmacos de tratantmerl\tf) de ta esclerosis lateral
farmacéuticos amiatréfica (ELA)
51142900 Medxcamento; y.productos Medicamentos para el sistema nervioso central Fdrmacos ?nestesmos, CDE“ p.[ementcs
farmacéuticos relacionados y analépticos
Medicamentos y product: i st i P :
51151500 " y'pr duuctos Medicamentos para el sistema nervioso Colinérgicos y inhibidores de la cofinesterasa
farmacéuticos auténomo
ica s i i i érgi
51151600 Medi mento( y'productos Medicamentos parla el sistema nervioso Agentes bloqueadores colinérgicos
farmacéuticos auténomo
51151700 Medxcament0§ y~productos edicamentos par’a el sistema nervioso Simpatomiméticos (adrenérgicos)
farmacéuticos auténomo
Medicamentos y productos Medica i d
& 51151800 n y.p odu edicamentos parla ¢l sistema nervioso Agentes blogqueadores adrenérgicos
farmacéuticos auténomo
51151900 Medicamentos y productos Medicamentos para el sistema nervioso Relajantes musculo-esqueléticos de accidn
farmacéuticos auténomo centrada
51152000 Medwamento_s y'productos Medicamentos para el sistema nervioso Agentes blogqueadores neuromusculares
farmacéuticos auténomo
51161500 Med«camento’s vlproductos Medicamentos qL.:e afef:tan al sistema Antiasmiticos
farmacéuticos respiratorio
Medicamentos y productos Medicamentos que afectan al sistema " .
51161600 . y‘p g B 5 Antihistaminicos {bloqueadores H1}
farmacéuticos respiratorio
51161700 Medicamentos y productos Medicamentos que afectan al sistema Medicamentos para alteraciones de! tracto
farmacéuticos respiratorio respiratorio
51161800 Medncamentc’s y.productos Medicamentos qlfe afef:tan al sistema Productos para tos, resfriados y antialérgicos
farmacéuticos respiratorio
ical 5 Medi Isi !
51161900 Medicamentos y.producto edicamentos qlfe afef:tan 2l sistema Descongestionantes nasales
farmacéuticos respiratorio
N N I s
51171500 Medicamentos y‘productos Medicamentos qx{e afef.tan al sistema Antiécidos y antiflatulentos
farmacéuticos gastrointestinal
51171600 Medxcamentc§ y-productos Medicamentos que afelctan al sistema Laxantes
farmacéuticos gastrointestinal
51171700 Med:camento's y'productos Medicamentos q‘fe afeftan al sistema Antidiarréicos
farmacéuticos gastrointestinal
51171800 Medicamentos y productos Medicamentos que afectan al sistema Agentes antivértigo, antinauseantes y
farmacéuticos gastrointestinal antieméticos
Medicamentos y productos Medicamentos que afectan al sistema Farmacos antidlcera y otros firmacas
51171900 PN ) ) N N :
farmacéuticos gastrointestinal gastrointestinales (Gi) relacionados
51172000 Medicamentos y productos Medicamentos gue afectan al sistema Medicamentos para enfermedades de Ia vesicula
farmacéuticos gastrointestinal biliar
51172100 Medicamentos y'productos Medicamentos qu'e afef:tan al sistema Antiespasmédicos
farmacéuticos gastrointestinal
51181500 Medlcamento§ y.productos Hormonas y antagonistas hormonales Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos
farmacéuticos
A8
51181600 Medlcamento’s y.productos Hormonas y antagonistas hormonales Medicamentos tiroideas y antitiroideas
farmacéuticos
51181700 Medncament0§ y'productos Hormonas y antagonistas hormonales Corticosteroides
farmacéuticos
i Estrd 3 ticonceptivos
51181800 Medncamento; yvproduc’tos Hormonas y antagonistas hormonales strogenos progefteronas ¥ anticoncep
farmacéuticos internos
Medicamentos y productos N Hormonas gonadotrépicas y estimulantes e
51181900 farmacéuticos Hormonas y antagonistas hormonales inhibidores ovaricos
51182000 Medrcamento:s y'productos Hormonas y antagonistas hormonales Andrdgenos e inhibidores androgénicos
farmacéuticos
51182100 Medlcamentc’s yiproductos Hormonas y antagonistas hormonales Hormonas de la pituitaria posterior
farmacéuticos
51182200 MedxcamentO§ y‘productos Hormonas y antagonistas hormonales Medicamentos para la induccién del parto
farmacéuticos
51182300 Medicamentos y.p roductos Hormonas y antagonistas hormonales Hormonas del crecimiento y sus inhibidores
farmacéuticos
51182400 Medicamentos yAproductos Hormonas y antagonistas hormonales Sales de calcio y reguladores del calcio
farmacéuticos
51191500 Medlcamento? y.productos Agentes que afectan el agua y los electrolites Diuréticos
farmacéuticos
51191600 Medxcamento’s y.productos Agentes que afectan el agua y los electrolitos Electrolitos
farmacéuticos
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51191700 Medlcamentaf y.productcs Agentes que afectan el agua y los electrolitos Agentes alcalinizadores
farmacéuticos
51191800 Medlcamento? v‘productos Agentes que afectan el agua y los electrolitos Sales de potasio
farmacéuticos
51191900 Medicamentos y'productos Agentes que afectan el agua y los electrolitos Suplementos dietéticos y.pl.'oductos de terapia
farmacéuticos afimenticia
51201500 Medlcamen(o{s y‘productos Medicamentos inmunomodulares Inmunodepresores
farmacéuticos
51201600 Medlcamento; y}prcductos Medicamentos inmunomodulares Vacunas, antfgenos y toxoides
farmacéuticos
51201700 Medlcamento‘s y-productos Medicamentos inmunomodulares Vacunas aviares
farmacéuticos
51201800 Medicamentos y.praduclos Medicamentos inmunomodulares Agentes inmunoestimulantes
farmacéuticos
512013900 Medicamentos y'productos Medicamentos inmunomodulares Agentes de la esclerosis multiple (EM)
farmacéuticos
51211500 Medlcamentc’s y'productos Categorias de medicamentos varios Medicamentos antigota
farmacéuticos
51211600 Medlcamentols y.productos Categorfas de medicamentos varios Antidotos y eméticos
farmacéuticos
51212000 Medlcamento's y.produclos Categorfas de medicamentos varios Farmacos herbales
farmacéuticos -
51212100 Medlcamento's y.productos Categorfas de medicamentos varios Fdrmacos dentales
farmacéuticos
Medicamentos y productos . .
51212200 PN Categorlas de medicamentos varios Férmacos contra las adicciones
farmacéuticos
51212300 Medicamentos ylproductos Categorias de medicamentos varios Radiofdrmacos y agentes de diagnéstico
farmacéuticos
51212400 Medlcamento’s y'productos Categorias de medicamentos varios Férmacos para tratar la disfuncién sexual
farmacéuticos
51212500 Medlcamenm’s y.productos Categorias de medicamentos varios Medio de contraste para imdgenes médicas
farmacéuticos
51241000 Medlcamentols y.productos Farmacos que afect-an a Ios' oidos, los ojos, la Preparados aurales
farmacéuticos narizy la piel
51941100 Medicamentos y.productos Férmacos que afect.an a Ios- oidos, los ojos, la Agentes oftalmicos
farmacéuticos nariz y la piel
51241200 Medxcament0§ y-productos Férmacos que afect.an a |os. ofdos, los 0jos, la Agentes dermatoldgicos
farmacéuticos nariz y la piel
51241300 Medlcamento‘s y.productos Farmacos que afeqan a Ios: oidos, los ojos, la Astringentes
farmacéuticos nariz y fa piel

Nota: La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional establece como criterio diferencial
para emprendimientos y empresas de mujeres, el nimero de contratos que respaldan la
experiencia, el cual podré ser acreditado en maximo diez (10) contratos, dando cumplimiento a los
mismos porcentajes y condiciones requeridos en el presente numeral.

4.1.2. Nivel de educacién o nivel académico

NO APLICA.

4.1.3. Experiencia

NO APLICA
4.1.4. Experiencia del personal

La experiencia requerida para el personal minimo requerido por parte del contratista se describe en
el apartado 4.1.5. Capacidad operativa
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4.1.5. Capacidad operativa

El contratista debera contar con el personal necesario y suficiente para llevar a cabo el objeto del
contrato en los siguientes ambitos vy grupos segln lo descrito en el item 5 de la Tabla 1.
DEFINICION FORMA DE DISPENSACION del anexo ‘Especificaciones Técnicas de la

Ejecucion” como cumple o no cumple siendo parte de la oferta: ,,

Tabla 1.1. Personal minimo requerido.

1 | AMAZONAS LETICIA 343 X 0 0 0 1 2 0
2 | ANTIOQUIA BELLO 5094 0 0 1 1 [¢] 1
ESPCO
3 | ANTIOQUIA DEANT ENVIGADO 12737 1 2 0 2 10 | 1
4 | ANTIOQUIA RIONEGRO 779 X 0 0 0 1 3 0
5 | ANTIOQUIA MEDELLIN 1049 X 0 0 0 1 2 0
6 | ARAUCA ARAUCA 340 X 0 0 o] 1 2 0
7 | ATLanTico BARRANQUILLA" - NUEWO | X 0 0 0 116 |1
8 | ATLANTICO ESPCO DEATA SOLEDAD 10879 1 1 1 1 9 0
9 | ATLANTICO SOLEDAD 5586 X 0 0 0 1 6 1
BG. EDGAR DUARTE
10 | BOGOTA VALERG 13839 0 0 1 1 8 1
BG. EDGAR DUARTE  NUEVG
1 | BOGOTA VALERO No. 2 (satelitey ~ | TWEVO - | X 0 0 0 11101
12 | BOGOTA CHAPINERO 2388 X 0 0 1 1 4 0
13 | BOGOTA ESMERALDA 5413 Qo 0 0 1 6 1
14 | BOGOTA VENECIA SUR 2351 X 0 0 0 1 3 0
15 | BOGOTA NORTE 3597 X 0 0 0 1 5 0
16 | BOGOTA ESPOL 983 X 0 0 0 1 1 o]
17 | BOGOTA HOCEN 14821 A 4 1 2 15 {1
18 | BOGOTA HOCEN (Salas de cirugia) 1286 0 0 0 0 1 0
19 | BOGOTA SAN ANTONIO SUR 3177 X 0 0 0 1 5 0
CLINICA DEL SUR
20 | BOGOTA Ambulatoria 7882 0 0 1 1 8 0
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CLINICA DEL SUR
21 | BOGOTA Ambulatoria No. 2 NUEYO ™ X 0 0 0 8 0
(satélite)*

22 | BOGOTA gt‘;‘;‘lg’f;r?:" SUR 568 X | x 1 2 0 8 | 1
23 | BOGOTA ge“CN,'rﬁg‘,;’EL SUR Salas ANID X | X 0 0 0 110
24 | BOLIVAR GCARTAGENA 5624 X 0 0 1 8 1
25 | BOLIVAR MAGANGUE S/D X 0 o] 0 1 0
26 | BOYACA CHIQUINQUIRA éss X 0 0 0 1 0
27 | BOYACA DUITAMA 908 X 0 0 0 1 0
28 | BOYACA GARAGOA 124 X 0 0 0 1 0
29 | BOYACA AT ROSA DE 354 X 0 0 0 110
30 | BOYACA SOATA 152 X 0 0 0 1 0
31 | BOYACA SOGAMOSO 919 X 0 0 0 1 0
32 | BOYACA ESPCO DEBOY TUNJA 3594 X X 1 0 1 2 1
33 | CALDAS ot 5040 1 1 1 7 |1
34 | CALDAS LA DORADA 322 X 0 0 0 1 0
35 | CALDAS MANIZALES CENTRO 1046 X 0 0 0 3 0
36 | CAQUETA FLORENCIA 644 X 0 0 ] 1 0
37 | CASANARE YOPAL 659 X 0 0 0 1 0
38 | CAUCA POPAYAN 3000 X 0 0 0 3 0
39 | cAUCA SLIANDER DE 214 0 0 0 110
40 | CESAR AGUACHICA 305 X 0 0 0 1 0
41 | CESAR VALLEDUPAR 3248 X 0 0 0 4 0
42 | CHOCO QUIBDO 1349 0 0 0 2 0
43 | CORDOBA LORICA 358 X 0 0 0 1 0
44 | CORDOBA MONTERIA 4588 X 0 0 0 3 0
45 | CORDOBA SAHAGUN 258 X 0 0 0 1 0
46 | CUNDINAMARCA CAQUEZA 57 X 0 0 0 1 0
47 | CUNDINAMARCA CHIA 505 X 0 0 0 1 0
48 | CUNDINAMARCA FACATATIVA 1080 X 0 0 0 1 0
49 | CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1708 X 0 0 1 2 0
50 | CUNDINAMARCA GIRARDOT 1560 X 0 0 1 2 0
51 | CUNDINAMARCA SIBATE 284 X 0 0 0 1 0
52 | CUNDINAMARGA SOACHA 912 X 0 0 0 1 0
53 | CUNDINAMARCA | VILLETA 239 X 0 0 0 110
54 | CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA 445 X 0] 1

55 | GUAINIA PUERTO INIRIDA 64 X 0 0 0 1 0
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56 | GUAJIRA MAICAO 131 0 0 0 1 0
57 | GUAJIRA RIOHACHA 1320 0 0 0 2 0
58 | GUAVIARE N JOSE DEL 230 X 0 0 0 110
59 | HUILA GARZON 393 0 0 0 1 0
80 | HUILA LA PLATA 153 - [V 0 0 1 0
81 | HUILA ESPCQ DEUIL 8974 1 1 1 5 1
82 | HUILA NEIVA 813 0 0 0 2 0
63 | HUILA PITALITO 542 0 0 0 1 0
64 | MAGDALENA SANTA MARTA 3761 0 0 0 4 0
| 85 | META VILLAVICENCIO 8279 0 0 1 4 0
86 | NARINO IPIALES 397 X ‘OI ’ 0 0 1 0
67 | NARINO PASTO 3810 0 0 0 4 0
68 | NARINO TUMACO 209 X 0 0 0 1 0
63 | gorT] NRER CUCUTA 7312 1 0 1 4 |1
70 | STANaER PAMPLONA 344 0 0 0 110
71 g‘gﬁTTfN%%R OCARA * U ; 0. 0 0 110
72 | PUTUMAYO MOCOA 575 X 0 0 0 1 0
73 | QUINDIO ARMENIA 4997 0 0 0 3 0
74 | RISARALDA PEREIRA 7051 1 0 1 5 1
75 | SAN ANDRES SAN ANDRES 188 X 0 0 0 1 0
76 | SANTANDER BARBOSA 431 X 0 0 0 1 0
77 | SANTANDER BARRANCABERMEJA 639 X 0" 0 0 1 0
78 | SANTANDER BUCARAMANGA CEPRE 3341 X 0 0 1 4 1
79 | SANTANDER ESPCO DESAN 7373 1 1 1 5 1
80 | SANTANDER MALAGA 170 X 0 0 0 1 0
81 | SANTANDER SAN GIL 647 X 0 0 0 1 0
82 | SANTANDER SOCORRO 430 X O 0 0 1 0
83 | SANTANDER VELEZ 230 X 0 0 0 1 0
84 | SUCRE COROZAL 418 X 0 0 0 1 0
' 85 | SUCRE SINCELEJO 3269 0 0 0 4 0
86 | TOLIMA CENOP 123 0 0 0 1 0
87 | TOLIMA ESPINAL 1293 0 0 0 2 0
88 | TOLIMA IBAGUE 8339 '01 ' 4] 1 4 1
89 | TOLIMA MARIQUITA 507 0 0 0 1 0
90 | URABA APARTADO 408 0 0 0 1 0
91 | VALLE BUENAVENTURA 485 0 0 0 1 0
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92 | VALLE BUGA 1141 X 0 0 0 1 1 0
93 | VALLE ESPCO DEVAL 9436 X X 1 1 1 1 6 1
94 | VALLE ESPRI FATIMA 7515 X 0 0 0 1 6 1
95 | VALLE CARTAGO 1272 X 0 0 0 1 1 0
96 | VALLE PALMIRA 1665 X 0 0 0 1 210
97 | VALLE ROLDANILLO 638 X 0 0 0 1 1 0
98 | VALLE SEVILLA 408 X 0 0 0 1 1 0
99 | VALLE TULUA 2621 X 0 0 0 1 3 0
100 | VAUPES MITU 45 X 0 0 0 1 1 0
101 | VICHADA PUERTO CARRENO 149 X 0 0 0 1 1 0
TOTAL 75 .25 i1 11 13 19 102 { 284" | 19

* Estos puntos de dispensacién no tienen datos historicos de operacién ya que son nuevos puntos considerados para el nuevo contrato.

** Para este punto de dispensacion los registros historicos se encuentran contabilizados dentro de la farmacia hospitalaria del mismo
centro asistencial.

Nota: Los puntos de dispensacion previstos en esta tabla para los municipios de Barranquilla (Atlantico) y Ocafia (Norte de Santander)
estaran supeditados a la entrada en operaciones de los ESPR! respectivos, cuya fecha de apertura no estaba definida aun a la fecha de
publicacion de los documentos preliminares de este estudio.

Elaborado por; Equipo Supervisién Nacional del Contrato de Medicamentos 2026
Fuente: Base de archivos del proceso.

La Tabla 1.1. “Personal minimo requerido” establece el personal minimo requerido por cada punto de
dispensacion, conforme a los perfiles laborales necesarios para garantizar la adecuada ejecucion de
las actividades de suministro y dispensacion de medicamentos, asf como el estricto cumplimiento de
la normatividad vigente aplicable al manejo de medicamentos en los ambitos ambulatorio y
hospitalario. La cantidad de personal establecida corresponde al ndmero _minimo_obligatorio de
recurso _humano por petfil que debera encontrarse disponible vy ejerciendo efectivamente sus
funciones en_cada punto de dispensacion durante toda la operacion del servicio, conforme a los
horarios definidos para cada establecimiento.

En consecuencia, el contratista debera garantizar de manera permanente la presencia simultanea
del numero minimo de funcionarios exigidos para cada perfil ocupacional, sin que sea admisible
disminuir unilateralmente dicha disponibilidad por razones operativas, administrativas, turnos,

descansos, novedades de personal o cualquier otra circunstancia que afecte la adecuada prestacion
del servicio. -

No obstante, para los horarios nocturnos, asi como para la operacién en domingos y dias festivos, la
disponibilidad del personal podra ajustarse de acuerdo con las necesidades reales del servicio y las
variaciones en el volumen de usuarios y formulas atendidas en dichos periodos. Cualquier ajuste
deberd ser previamente concertado y aprobado por los equipos de apoyo a la supervision
correspondiente mediante concepto escrito, garantizando en todo momento la continuidad,

oportunidad y calidad en la prestacion del servicio farmaceutico.

De igual manera, en aquellos casos en l0s cuales, durante la ejecucion contractual, se evidencie que
el personal minimo establecido para un determinado punto de dispensacién excede las necesidades
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reales de operacién del servicio, el gestor farmacéutico podra presentar solicitud formal ante el equipo
de apoyo a la supervision correspondiente, sustentando técnica y operativamente las razones que
justifican el ajuste propuesto. La aprobacién de cualquier modificacién quedara sujeta al andlisis y
autorizacion previa del equipo de apoyo a la supervision y a la autorizacién definitiva de la Supervision
Nacional de Medicamentos, con base en criterios de demanda, voiumen de atencion, oportunidad del
servicio, condiciones operativas y demas variables que se consideren pertinentes.

El cumplimiento de la disponibilidad permanente de este personal requerido podra ser verificado en
cualquier momento mediante visitas o inspecciones aleatorias realizadas por los equipos de apoyo a
la supervision, o la Supervisién Nacional quienes podran constatar la presencia efectiva del personal
exigido y el cumplimiento de las funciones correspondientes en cada punto de dispensacion.

Por cotra parte, el gestor farmacéutico debera garantizar, durante la totalidad del horario de atencion
de cada punto de dispensacién, condiciones éptimas y permanentes de limpieza, higiene, orden y

salubridad en todas las éreas destinadas a la atencion de usuarios, almacenamiento, dispensacién y
circulacién del personal.

Lo anterior, en cumplimiento de la normatividad vigente aplicable a los servicios farmacéuticos y
establecimientos de almacenamiento y dispensacion de medicamentos, debiendo implementar de
manera continua las actividades de aseo, desinfeccidn, manejo de residuos y control de condiciones
locativas necesarias para preservar la seguridad sanitaria, la calidad del servicio y la adecuada
conservacion de las tecnologias en salud.

De la misma forma, el gestor farmacéutico debera garantizar un sistema operativo y de personal
suficiente para la realizacién de entregas domiciliarias de medicamentos a aquellos usuarios a
quienes, por causas atribuibles a la operacion logistica, disponibilidad de inventario o cualquier otra
situacion relacionada con la ejecucion contractual, les hayan quedado medicamentos pendientes por
entregar al momento de la dispensacién presencial, asegurando el cumplimiento de los tiempos
maximos de oportunidad establecidos en la normatividad vigente y en las obligaciones contractuales
aplicables, los cuales corresponden a dias calendario y no a dias habiles; en consecuencia, cuando
las necesidades lo requieran, debera garantizar la ejecucién de actividades de entrega domiciliaria

durante domingos y dias festivos, preservando en todo momento la continuidad, oportunidad y
trazabilidad del servicio farmacéutico.

4.1.5:1. Ambito ambulatorio

* Quimico farmacéutico de atencién farmacéutica (dedicacion exclusiva) de tiempo completo,
con perfil asistencial, con minimo seis (06) meses de experiencia en atencién farmacéutica.

e Regentes de farmacia con experiencia minima de seis (6) meses como coordinador de
servicios farmacéuticos.

» Auxiliares de farmacia con experiencia minima de tres (3) meses como auxiliar de farmacia.

» Auxiliares administrativos necesarios para la operacién con o sin experiencia.

-
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Personal de servicios generales suficiente (al menos un funcionario disponible) debe realizar
jornada de aseo en el punto de dispensacion, al menos una vez al dia durante todos los dias
en los que la farmacia tenga atencion al publico. Asi mismo, se solicita que este personal
tenga disponibilidad permanente para atender de manera presencial, dentro de un tiempo de
respuesta razonable, durante el horario de atencion al plblico, en caso de que se requiera
realizar una limpieza extraordinaria por una eventualidad o contaminacion del espacio..

Personal que preste servicio de entrega de medicamentos a domicilio con o sin experiencia
(Exclusivos, compartidos y tercerizados)

4.1.5.2. Ambito hospitalario

Aplica para la dispensacién de medicamentos én los ESPCO y Hospital Central:

Quimico farmacéutico de tiempo completo en el nimero de horas conforme a la legislacion
vigente, que desempefiara las funciones de director téchico del servicio farmacéutico con
minimo un (01) afio de experiencia especifica en el cargo.

Nota: EIl director técnico en representacion del gestor farmacéutico asistird al comité de
farmacia y terapéutica en calidad de invitado para presentar los indicadores de la farmacia,
aportar y desarrollar las actividades que son de su pertinencia, y realizar seguimiento a los
lineamientos acordados en dicho comité.

Quimicos Farmaceuticos para cada ESPCO y Hospital Central con minimo seis (6) meses de
experiencia especifica con perfil asistencial que se encarguen de los procesos especiales del
servicio farmacéutico definidos en el Decreto 780 de 2016 operativizados por la Resolucién
1403 de 2007 y demas normas que adicionen modifiquen o sustituyan, los cuales se
encargaran de:

Sistema de distribucién dosis unitaria.

PROA (Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos)

Programa de farmacovigilancia

Conciliacién medicamentosa para los servicios criticos,

Seguimiento farmacoterapéutico pacientes hospitalarios

Atencion farmacéutica en servicios ambulatorios como oncologia y demas procesos que
segun el nivel de complejidad requiera el prestador en el HOCEN y los ESPCO.

mmoow>

Regente de farmacia con experiencia minima de seis (6) meses como regente de farmacia
en el ambito hospitalario. Cuando la farmacia sea hospitalaria y la Tabla 8. “Personal
minimo requerido” no exija Quimico Farmacéutico en el rol de director técnico; el Regente
de Farmacia debe contar con experiencia minima de seis (6) meses como coordinador y/o
director técnico de servicios farmacéuticos.

Auxiliares de farmacia con experiencia minima de tres (3) meses como auxiliar de farmacia

Auxiliares administrativos necesarios para la operacion con o sin experiencia.
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Personal de servicios generales suficiente (al menos un funcionario disponible) debe realizar
jornada de aseo en el punto de dispensacion, al menos una vez al dia durante todos los dias
en los que la farmacia tenga atencién al publico. Asi mismo, se solicita que este personal
tenga disponibilidad permanente para atender de manera presencial, dentro de un tiempo de
respuesta razonable, durante el horario de atencién al publico, en caso de que se requiera
realizar una limpieza extraordinaria por una eventualidad o contaminacién del espacio.
Personal que preste servicio de entrega de medicamentos a domicilio con o sin experiencia,
en los puntos sefialados

Nota: El contratista debe garantizar la disponibilidad minjma del personal especificado en cada
punto de atencién (en especial el personal que realiza la atencion al publico), durante toda la
jornada de atencién definida en la Tabla 12. “Personal minimo requerido”. El incumplimiento de esta
disposicién afecta directamente Ia oportunidad y calidad del servicio prestado a los usuarios del

Subsistema de Salud, generando retrasos en Ia entrega de medicamentos y un incremento en la
insatisfaccién expresada mediante reclamos y quejas.

4.1.5.3. Soporte tecnolégico

PN

El contratista debera disponer un equipo técnico el cual estara conformado por:

Funcionario Lider Técnico: El cual servira de enlace entre la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional y el proveedor respecto de la operacion desde la perspectiva de
infraestructura, soporte y sistemas de informacion. Este funcionario debera ser profesional en
alguno de los siguientes pregrados: Ingenieria de Sistemas, Ingeniero Electrénico, Ingeniero
de software o Ingeniero informético y debe contar con alguno de los siguientes posgrados:
Gerencia de Proyectos, Desarrollo de Software, Seguridad Informatica o afines, con
experiencia minina de 1 afio.

Funcionario(s) Soporte de Redes: Se encargara del soporte desde la perspectiva de redes
de comunicaciones. Este funcionario debera ser profesional en Ingenieria de redes, Ingeniero
de Sistemas o Ingeniero Electronico con especializacion,o diplomado relacionado con el area
de las telecomunicaciones, con experiencia de minimo 1 afio.

Funcionario(s) Soporte Técnico (Hardware): Se encargara del oportuno soporte de los
equipos de cémputo e impresoras. Este funcionario debera ser tecndlogo o técnico en
sistemas y/o poseer algun tipo de certificacion en soporte técnico de redes de comunicaciones
Yy equipos de cémputo, con experiencia de minimo 1 afio.

Funcionario(s) Operativos de Bases de Datos y Sistemas de Informacién: Se encargara
de valorar y ejecutar actividades de administracion de informacién y bases de datos. Este
funcionario debera ser profesional en Ingenieria de Sistemas o Ingeniero Electrénico, con
conocimientos en Excel avanzado, bases de datos y herramientas de Business Intelligence
BI, con experiencia de minimo 1 afio.
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o Funcionario(s) Administracion de Servidores: Encargado de realizar gestion sobre los
diferentes servidores que se vean involucrados dentro de fa operacion del sistema. Este
funcionario debera ser profesional en Ingenieria de Sistemas o Ingeniero Electrénico, debera
contar con certificados de administracion de infraestructura de servidores y/o data center, con
experiencia de minimo 1 afio.

Nota: El personal referido en el componente tecnolégico, es el personal minimo requerido para el
inicio de la operacion del contrato; finalizada la instalacién y puesta en funcionamiento de los puntos
de dispensacion, el gestor farmacéutico considerara la continuidad de este personal para la fase de
ejecucion, garantizando el soporte técnico y mantenimiento de los equipos (soporte y redes) en los
puntos de dispensacion.

Al ser un proyecto de ambito nacional el lider técnico del proveedor debera coordinar de forma
simultadnea en cada ciudad una cuadrilla con la cantidad de personal de técnicos que considere
pertinente para la instalacién de las redes y los equipos necesarios para el funcionamiento de cada
farmacia en el tiempo establecido en el contrato.

Los costos de desplazamiento y viaficos de este personal a las ciudades y municipios para la
instalacion de la infraestructura tecnoldgica, puesta en funcionamiento, soporte técnico y

mantenimientos preventivos y correctivos durante toda la vigencia del contrato estaran a cargo del
proveedor.

Tabla 13. Personal componente techol6gico

ONA B COMPO OLO 0

0 0 s DAD

1 Funcionario Lider Técnico 1

2 Funcionario(s) Soporte de Redes

3 Funcionario(s) Soporte Técnico (Hardware): 1

4 Funcionario(s) Operativos de Bases de Datos y Sistemas de 1
Informacioén

5 Funcionario(s} Administracién de Servidores 1

Elaborado por: Equipo Supervision Nacional del Contrato de Medicamentos 2026.

4.1.5.4. Gestores administrativos

Se requerird de un gestor administrativo en cada cabecera de regional, con poder de decision y
disponibilidad permanente, para la canalizacion y resoluciéon de los aspectos relacionados con la
atencién a los usuarios y la operacion logistica durante la ejecucion del contrato, quien estara en
permanente contacto con el jefe de la oficina de atencion al usuario y con los equipos de apoyo a la
supervision designados para cada Unidad Prestadora de Salud asi:

REGIONAL 1: Bogota D.C. (cabecera), Amazonas, Boyaca, Cundinamarca, Guainia, San Andrés y
Providencia, Vichada

REGIONAL 2: Huila (cabecera), Tolima, Caqueta, Putumayo.
REGIONAL 3: Risaralda (cabecera), Caldas Quindio.

REGIONAL 4: Valle del Cauca (cabecera) Cauca, Narifio.
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REGIONAL 5: Santander (cabecera), Norte de Santander, Arauca.

REGIONAL 6: Antioquia (cabecera), Cérdoba, Choco, Uraba.

REGIONAL 7: Meta (cabecera), Casanare, Vaupés, Guaviare.

REGIONAL 8: Atlantico (cabecera), Magdalena, Sucre, Cesar, Bolivar, Guagjira.

Tabla 14. Personal gestores administrativos

~ peson

 REGIONAL

1 Gestor Adinistrativo Reional '

Gestor Administrativo Regional 2

Gestor Administrativo Regionai 3

Gestor Administrativo Regional 4

Gestor Administrativo Regional 6

2
3
4
5 Gestor Administrativo Regional 5
6
7

Gestor Administrativo Regional 7

Rl bal ] ] ] g b s

8 Gestor Administrativo Regional 8
Elaborado por: Equipo Supervisién Nacional del Contrato de Medicamentos 2026

El gestor farmacéutico debe estar en capacidad de asumir la operacién logistica integral del servicio,
basado en el cumplimiento de los requisitos minimos para el presente proceso de contratacion,
definidos en el Anexo - Especificaciones Técnicas de la Ejecucion.

4.1.5.5. Fomento de la insercién laboral para jévenes (Ley 2119 de 2021)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley 2119 de 2021 “Por medio del cual se
establecen medidas para fortalecer la conciencia educativa para el trabajo en la educacién basica
secundaria, educacién media y educacién superior y se dictan otras disposiciones en materia de
insercion laboral para jévenes”, asi como de los lineamientos nacionales orientados al fortalecimiento
de la insercion laboral juvenil contenidos en la Ley 2039 de 2020, el Decreto 952 de 2021 y la Ley
2214 de 2022, la Direccion de Sanidad incorpord dentro del anélisis del sector la evaluacién de los
perfiles ocupacionales susceptibles de ser desempefiados por jovenes entre los 18 y 28 afios de edad
durante la ejecucion contractual.

Dado que el presente contrato contempla la disposicién de personal por parte del contratista para
garantizar la operacion del suministro, dispensacién y soporte logistico de medicamentos a nivel
nacional, y que dentro de los perfiles requeridos se encuentran cargos operativos, técnicos y
administrativos susceptibles de ser desempefiados por poblacién joven, la Direccién de Sanidad
incorpora dentro del presente proceso contractual las medidas orientadas a promover la insercién
laboral juvenil, conforme a la normatividad vigente.

En consecuencia, se establece como obligacion contractual que el proponente adjudicatario
garantice la vinculacién laboral o contractual de jévenes entre los 18 y 28 afios de edad, en

una proporcion no inferior al ocho por ciento (8%) del total del personal requerido para la
ejecycion del contrato.
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Tabla 15. Perfiles requeridos para la ejecucién contractual y viabilidad para insercion laboral para

jévenes

Técnico o tecndlogo en

Formacién disponible en

en ambito hospitalario).

Auxiliares de farmacia - P 3 meses i T e
servicios farmacéuticos instituciones SENA y similares
- " . - . . Compatible con jévenes recién
Auxiliares administrativos Técnico, tecndlogo No se exige P )
egresados
- ! Se recomienda enfoque en
- Bésica o técnica . G
Personal de servicios generales . No se exige Rita contratacion digna y con
certificada X A
enfoque diferencial
Personal de entrega de medicamentos a ) . . Puede incluir jévenes con
L Bachiller o técnico No se exige Alta e
domicilio formacién bésica
- Técnico o tecndlogo en . Jévenes con certificaciones
Soporte técnico {hardware/redes) . € 1 affo . )
sistemas pueden cumplir el perfil
, Profesional en Viable para jovenes egresados
Operadores de bases de datos y sistemas de L . " para) 'g .
] 9 Ingenieria de Sistemas 1 afio con enfoque en andlisis de
informacion .
o afines datos y BI
. Cargos con capacidad de
. . . Profesional x s R
Gestores administrativos regionales L . 26 meses decisién y con mediano nivel
administrativo "
de responsabitidad
, Experiencia especffica limita
. Tecnélogo con s i .
Regentes de farmacia L . 26 meses participacién de jévenes sjn
experiencia certificada X
trayectoria
Quimicos farmacéuticos (perfiles Asistencial en el Experiencia especifica limita
dmbito hospitalario y de consulta Atencién Profesional 2 6 meses Baja participacién de jévenes sin
Farmacéutica en el dmbito ambulatorio), trayectoria
. . ) . Experiencia especffica limita
Quimicos farmacéuticos (perfil Director Técnico . . R P s P i .
Profesional 2 lafo Baja participacién de jévenes sin

trayectoria

Elaborado por: Comité Estructurador Contrato de Medicamentos 2026

Nota: La obligacién relacionada con la vinculacion laboral juvenil sera objeto de verificacién por parte
de la Direccion de Sanidad al inicio de la ejecucion contractual y durante toda la vigencia del contrato,
conforme a los mecanismos de seguimiento y supervision establecidos por la entidad. El presente
requisito no constituye un factor de evaluacién o asignacion de puntaje dentro del proceso de

seleccion.

Nota 2: El incumplimiento injustificado de las obligaciones relacionadas con la insercidn laboral
juvenil podra dar lugar a la aplicacidon de las medidas contractuales, administrativas y legales a que

haya lugar, conforme a la normatividad vigente y a las condiciones establecidas en el contrato.
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4.1.5.6. Andlisis de oportunidad para la inclusién de poblacién con especial proteccién
constitucional

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo
34 de la Ley 2069 de 2020, asi como de lo reglamentado en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto
1082 de 2015, Ia Direccion de Sanidad adelanté el analisis de oportunidad orientado a identificar la
viabilidad de promover mecanismos de inclusién laboral y participacién de poblacién con especial
proteccion constitucional dentro de Ia ejecucién del presente contrato.

Para efectos del presente andlisis, se entiende como poblacién con especial proteccién constitucional
aquella respecto de la cual el ordenamiento juridico colombiano ha reconocido condiciones
particulares de vulnerabilidad, debilidad manifiesta o necesidad de proteccién reforzada, incluyendo,
entre_otros, personas en condicidn de discapacidad, victimas del confiicto armado, poblacién en
proceso de reincorporacion o reintegracion, comunidades étnicas, poblacién en situacion de pobreza
extrema, personas desplazadas por la violencia y poblacion con identidades de género diversas.

Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto contractual y las actividades requeridas para la operacion
nacional del suministro, dispensacién y soporte logistico de medicamentos, se identificaron diversos
perfiles operativos, técnicos y administrativos susceptibles de ser desempefiados por personas
pertenecientes a estos grupos poblacionales, sin que ello afecte las condiciones de calidad,
oportunidad, seguridad y continuidad exigidas para la adecuada prestacion del servicio farmacéutico.

Particularmente, se evidencian como perfiles con potencial de inclusién laboral diferencial aquellos
relacionados en la Tabla 16.

Tabla 16. Identificacion de perfiles operativos con viabilidad para la inclusién de poblacién con
especial proteccién constitucional en la ejecucion del contrato.

Requiere formacién técnica basica, que puede ser obtenida mediante programas del SENA y otras entidades que ofrecen
formacién a poblacién victima, reintegrada o desplazada. La estandarizacién de funciones bajo supervisién farmacéutica
permite su adecuada insercién con acompafiamiento.

Las labores administrativas basicas como digitacién, archivo, gestién documental y soporte logistico no requieren
experiencia previa ni alta especializacién, y pueden ser desempefiadas con una induccién adecuada. Esto habilita la
posibilidad de vincular personas con baja cualificacién formal o en proceso de inclusién laboral, siempre que cuenten con
habilidades bésicas de lectoescritura y manejo de herramientas ofimaticas.

El perfil de este cargo no exige formacion técnica especifica ni experiencia previa. Su entrenamiento puede realizarse de
manera practica en el sitio de trabajo. Es un rol ideal para poblacién en situacién de vulnerabilidad socioecondmica o
personas en reintegracion, permitiendo un acceso més equitativo a oportunidades laborales en el marco del contrato.

Este rol puede ser desempefiado por personas con conocimientos basicos de georreferenciacién, comunicacién y manejo
de rutas, Es compatible con estrategias de empleabilidad flexible para personas desplazadas, con movilidad reducida o con
necesidades de reinsercién social. La logistica puede ser estandarizada, permitiendo establecer protocolos de calidad y
trazabilidad que garanticen el cumplimiento del servicio.

La operacién farmacéutica a nivel nacional demanda transporte terrestre de medicamentos desde centros de distribucion.
La conduccién de vehiculos utilitarios o motocicletas puede ser desempefada por personas en proceso de reincorporacién
o victimas del conflicto con licencia de conduccién vigente, una vez se cumplan requisitos normativos de seguridad vial y
responsabilidad.
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Tareas como cargue, descargue, alistamiento de pedidos y rotulacién, requieren habilidades fisicas basicas y seguimiento de
Auxiliares:de-bodega | instrucciones, lo que permite la inclusién de personas con baja escolaridad, en situacion de pobreza o con barreras de acceso

/'loglstica al mercado laboral formal. La ejecucidn puede garantizarse mediante formacién corta en manipulacién de medicamentos y
almacenamiento.

Elaborado por: Comité Estructurador Contrato de Medicamentos 2026

Con fundamento en lo anterior, la Direccién de Sanidad considera técnica y operativamente viable
incorporar medidas orientadas a promover la inclusién laboral de poblacidn con especial proteccion
constitucional dentro de la ejecucion contractual, particularmente en perfiles operativos, técnicos y
administrativos que permiten procesos de vinculacién progresiva y acompafiamiento laboral.

En consecuencia, el contratista adjudicatario debera implementar mecanismos orientados a fomentar
la participacion de poblacién con especial proteccién constitucional dentro de la ejecucién del
contrato, procurando que dicha vinculaciéon corresponda, como referencia minima, al cinco por
ciento (5%) del personal operativo y de apoyo requerido para la ejecucion contractual, siempre
que se garantice el cumplimiento de los requisitos técnicos, operativos y legales exigidos para cada
perfil ocupacional. Esta medida constituye una obligacién contractual de ejecucién y no un factor
objeto de calificacién o ponderacion dentro de la evaluacion de las ofertas.

La Direccion de Sanidad verificara el cumplimiento de estas medidas durante la ejecucion contractual,
conforme a los mecanismos de seguimiento y supervision establecidos por la entidad.

4.1.6. Otras condiciones técnicas verificables

4.1.6.1. Oferta minima de productos validamente ofertados

Los medicamentos objeto de este proceso deben estar sujetos al cumplimiento de lo estipulado en el
Decreto 677 del 26 de abril de 1995 “Por el cual se reglamenta parcialmente el Régimen de Registros
y Licencias, el Control de Calidad, asi como el Régimen de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos,
Cosmeéticos, Preparaciones Farmacéuticas a base de Recursos Naturales, Productos de Aseo,
Higiene y Limpieza y otros productos de uso doméstico y se dictan otras disposiciones sobre la
materia” del Ministerio de Salud, sus normas complementarias y a la Resolucién 1478 del 10 de mayo
de 2006 expedido por el Ministerio de Proteccién Social “Por la cual se expiden normas para el
control, seguimiento y vigilancia de la importacién, exportacién, procesamiento, sintesis, fabricacion,
distribucion, dispensacién, compra, venta, destruccion y uso de sustancias sometidas a fiscalizacion,
medicamentos o cualquier otro producto que las contengan y sobre aquellas que son monopolio del
Estado”. Como condiciones de obligatorio cumplimiento, las especificaciones técnicas basicas
(principio activo, concentracién, forma farmacéutica y via de administracién) se encuentran descritas
en el “Formulario - Listado Técnico Econémico”.

El Formulario - Listado Técnico Econdmico contiene dos hojas de célculo asi:

* Hoja 1 Rotacion histérica: conlos items para los cuales la Direccion de Sanidad cuenta con

registro de compra durante la ejecucién del contrato 07-8-20098-18 o de la orden de compra

No. 111844, que incluye tanto medicamentos que hacen parte del Manual de Medicamentos
y Terapéutica para el CSSMP, asi como otros que han tenido aprobacion por el Equipo

Interdisciplinario de Profesionales de la Salud-EIPS, comité de farmacovigilancia institucional
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y/o fallos judiciales. Los proponentes podran presentar hasta tres (03) opciones en cada item
para ofertar sus productos.

*. Hoja 2 Rotacién potencial: incluye items en los cuales no existe histérico de compra en la
entidad o la rotacién ha sido minima. Los proponentes podran presentar hasta tres (03)
opciones en cada item para ofertar sus productos.

Para ambas hojas del Formulario - Listado Técnico Econémico, la opcion 1 siempre debera contener
el precio mas econémico por unidad de medida. En dado caso que se oferte una opcién 2, su precio

sera igual o mayor a la opcién 1, por lo que la opcion 3 deberé tener precio igual o mayor a la opcion
2.

El estado del registro sanitario de los productos ofertados solo puede ser ‘vigente” o “en framite de
renovacion”. En caso de que el estado del registro sanitario sea diferente a los anteriores, el oferente
debe presentar la documentacién que soporte la explicacién de dicho estado del registro, con el fin
de que sea evaluada para definir su comercializacién. La documentacion debe ser pertinente y vélida
por la autoridad sanitaria correspondiente (INVIMA).

El oferente debe cargar a través de la plataforma electrénica del SECOP |l, el Formulario - Listado
Técnico Econdmico, debidamente diligenciado en sus dos hojas de calculo (Hoja 1 Rotacién histérica
y Hoja 2 Rotacién potencial), como parte integral de la oferta. :

En la Hoja 1 - Rotacién Histérica se debe cumplir con la exigencia minima técnica de ofertar:

80% de los items
40% de los items
10% de los items

» En la primera opcién:
+ En la segunda opcion:
» En la tercera opcidn:

Para‘a Hoja 2 - Rotacién Potencial se debe cumplir con la exigencia minima técnica de ofertar:

50% de los items
10% de los items

* Enla primera opcion:
* En la segunda opcién:

Es pertinente aclarar que, para la Hoja 2 — Rotaci6n Potencial, para la Opcién 3 no se exigira un
porcentaje minimo de cumplimiento por items ofertados.

Es importante precisar que los porcentajes minimos exigidos en la presente estudio previo difieren
de los establecidos en el proceso licitatorio anterior (85% para la primera opcion y 35% para la
segunda), en razon de un ajuste metodoldgico relevante: en el proceso anterior existia un mecanismo
de reubicacion, mediante el cual, ante la no validacion de un item ofertado en Ia primera opcién, el
item ofertado en la segunda opcién ascendia a ocupar dicha posicién, y el de la tercera opcion
ascendia a la segunda. En consecuencia, para el presente proceso se elimind el mecanismo de
reubicacion, y como efecto directo de ello, se ajustaron los porcentajes minimos exigidos: la primera
opcién se redujo del 85% al 80%, en atencion a que ya no cuenta con el respaldo que anteriormente
ofrecia la reubicacion de items desde las opciones subsiguientes; y la segunda opcién se incrementd
del 35% al 40%, con el fin de que dicha opcién cuente con un piso de exigencia més robusto de
manera auténoma, sin depender de la redistribucion interna de items que antes la nutria. La tercera
opcion se mantiene en 10%, conservando su funcién de cobertura residual.
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Es preciso aclarar que no todos los items cuentan con mliltiples opciones disponibles en el mercado
nacional, como el caso de las marcas comerciales especificas requeridas o medicamentos
innovadores, cuya oferta se reduciria a una Unica opcién, razdn por la cual no es pertinente establecer
un criterio de igualdad como porcentaje minimo en cada una de las opciones a ofertar.

Adicionalmente, la inclusion de porcentajes minimos en la hoja de Rotacidn Potencial —inexistentes
en el proceso licitatorio anterior— responde a la necesidad de asegurar la oferta de precios para
medicamentos criticos que, aun sin rotacidon histdrica consolidada, resultan previsiblemente
requeridos durante la ejecucion contractual. Exigir su oferta desde el proceso de seleccién evita que
dichos medicamentos deban gestionarse posteriormente como productos no pactados sujetos a
porcentaje de intermediacién, lo cual incrementaria el valor facturado a la Entidad.

Para todas las opciones las ofertas deberan cumplir con las especificaciones técnicas y econdmicas
requeridas para ser consideradas como “Productos Validamente Ofertados”, como se enuncia a
continuacion:

4.1.6.1.1 Diligenciamiento casillas técnicas

Las casillas técnicas deberan estar diligenciadas conforme a lo requerido en el Listado Técnico
Econdomico segun lo especificado en las instrucciones del mismo. Las casillas que NO estén
diligenciadas sin justificacion o que estén diligenciadas en forma incorrecta, de modo que no sea
posible identificar el producto ofertado en esa opcién, no serd considerado como “Producto
Validamente Ofertado”. En caso de corresponder a items sin registro sanitario o con registro diferente
a medicamentos se usaran los siguientes rétulos para el diligenciamiento en dicho formato: .

Magistrales G

Vitales no disponibles VND

Drogas blancas DB

Alimentos y suplementos dietarios N/D

4.1.6.1.2 Coincidencia técnica con el producto requerido

El producto NO sera evaluado como “Producto Validamente Ofertado”, cuando:

e No cumpla con las especificaciones técnicas minimas definidas.

» Se presenten inconsistencias en el diligenciamiento del cédigo CUM que impidan la clara
identificacion del producto ofertado, no logrando diferenciarlo de otros y/o que puedan inducir
a confusion acerca del verdadero producto ofertado.

» El cddigo CUM (numero de expediente - numero consecutivo) se encuentren “INACTIVO” en
la pagina web del INVIMA. Para los items que no corresponden a medicamentos, a cambio
del codigo CUM se debera diligenciar el nimero del expediente sanitario.

Para un mismo item no se permitira la oferta de un mismo cédigo CUM en mas de una opcién, aun
cuando se trate de consecutivos diferentes asociados al mismo registro sanitario.

K
.
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En consecuencia, cada opcién ofertada para un mismo item debera corresponder a un cédigo CUM
DIFERENTE e INDEPENDIENTE, con el fin de garantizar diversidad real en las alternativas de
suministro y mitigar el riesgo de afectacién simuitdnea derivada de situaciones asociadas a
desabastecimiento, disponibilidad de materias primas, importacién de insumos, procesos de

fabricacién, produccién o distribucién que puedan impactar productos pertenecientes a un mismo
titular o linea de fabricacion.

Se permitira la utilizacién de un mismo cédigo CUM en items diferentes cuando el respectivo registro
sanitario ampare expresamente las presentaciones ofertadas y el producto corresponda
simultdneamente a un item solicitado bajo marca comercial especifica y a ofro solicitado en
denominacion genérica, caso en el cual podra ser ofertado en ambos ftems, siempre que cumpla
integralmente las caracteristicas técnicas exigidas para cada uno de elios.

Asimismo, para aquellos productos en los cuales un mismo registro sanitario ampare diferentes
presentaciones comerciales, y estas correspondan a items distintos expresamente requeridos en el
Listado Técnico Econémico, se permitird la oferta del mismo cddigo CUM con diferente nimero
consecutivo, siempre y cuando la descripcién comercial asociada al consecutivo ofertado coincida
exactamente con la presentacién solicitada para el respectivo item. Para ilustrar este escenario se
presentan los siguientes ejemplos:

Tabla 17. Ejemplo de excepciones para el diligenciamiento del CUM

AUCIONSUSFENSION | ‘ — ' van T [Cgspor o
PIECTARLE INTRAMITREA AL 20033088 3 concention dedmgiemi dehfibeoan
e | SOLUCIONASUSPENSION | | - P p—— " Cal por ¥ Jeringa precagadz an ¥its o
#Bemgimd INYECTABLE WIRAVIREA | JERINGAPRELLENA | 20033088 1 L 34T i oon sonnenvacidn de 40m
IO 0100 CASOZANTINIE 25 g TRELET
A ETACAP S AGRAS i A LIBERACION NORODIRICATACRA (CABCHET YY) TEBLETA
Dy | TRCTRCESILASRAS | oma THBLETRCIESILASRASEN ) anrames 1 TUFGAIAX 30 CAIACON UN FRASCO BLANCOTS
¢ FERLA AR SLICAGEL CON TAPABLANCAAPRLESA DE NNOS DE
POLIFROFLENG + & UMINIOFOR 30 TABLETAS
T CT095931 0000 CREOZRTINE 45 m
: R . et s LIBERACION NOMODFICADACRA
shmg | o A ivpcped IS Kavloammvnsignand [PV PPRY 2 1L CAIAE 55 - CAJACON LN FRASC
o R SHICAGEL GON THPABLANGA L7
FOLIFROPLENG » & UNINK POR 20 TABLET
TCTOREHATA00T00 - CABLZANTING 50 mg TABLETAS DE
) ) - e poreraes LIBERACION NCHODIFICEDACRA {CABONET Y0 TABLETA
Gomg | PUECHSI IS | oma |PEIATESUIAGMEEY spirames 3 TUICAIAX 30 - CAIACON UNFRASCO BLANCODE HOFE+
i & SEICABEL CONTARABLANCA AFRUESA DE NNCS DE
FOLIFROFILEND + AL UMDIO FOR 20 TABLETAS

El comité técnico evaluador de la licitacidn realizara la verificacion de los productos ofertados con la
pagina oficial de registros sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos-INVIMA, teniendo como punto de corte del archivo de consulta la fecha de cierre de la
presentacion de la oferta. En caso de presentarse novedad para la consulta de dicha pagina, se
recurrird a bases de datos abiertos de origen oficial (www.datos.gov.co).

Sdlo en el caso de presentarse dudas o diferencias sobre las especificaciones del producto ofertado
respecto a las contenidas en la pagina web del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos-INVIMA, se solicitara al oferente anexar los registros sanitarios fisicos de los productos
cuestionados. /T
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4.1.6.1.3 Verificacién de estado de comercializacion

En el marco del presente proceso de seleccion, el comité estructurador dispuesto por la Direccion de
Sanidad determiné no exigir la presentacion de cartas de comercializacion emitidas por laboratorios
fabricantes, titulares de registro sanitario, importadores o distribuidores autorizados como requisito
minimo habilitante para la presentacién de la oferta, decision que obedece a un andlisis técnico,
operativo y contractual realizado por dicho comité.

Lo anterior considerando que, en experiencias contractuales previas, la exigencia de dicho requisito
genero importantes dificultades durante la etapa de evaluacién de ofertas, particularmente frente a la
validacién documental, interpretacion de alcances comerciales, vigencias y verificacion de relaciones
comerciales entre los diferentes actores de la cadena de suministro,-sin que ello representara una
garantia material efectiva de abastecimiento durante la ejecucion contractual.

Adicionalmente, se evidencié que la existencia de cartas de comercializacién no elimina ni mitiga en
tiempo real los riesgos asociados a situaciones de desabastecimiento de medicamentos,
contingencias regulatorias, suspension de registros sanitarios, limitaciones en la capacidad de
produccion, problemas logisticos de distribucion o demas eventos que puedan afectar la
disponibilidad efectiva de tecnologias en salud durante la ejecucion del contrato.

En reemplazo de la presentacion de las cartas de comercializacion, el representante legal de cada
oferente debera diligenciar y suscribir una declaracién juramentada denominada “ORMULARIO ~
CERTIFICACION DE CAPACIDADES Y RELACIONES COMERCIALES’, mediante la cual certifiqgue
que cuenta con relaciones comerciales suficientes con fabricantes, titulares de registro sanitario,
importadores y/o distribuidores autorizados de la industria farmacéutica, que le permitan garantizar
la disponibilidad y capacidad de abastecimiento requerida para atender la demanda proyectada por
la Direccién de Sanidad, asi como las inclusiones, ajustes o necesidades adicionales que se generen
durante la ejecucién contractual.

La presente decision fue adoptada por el Comité Estructurador del presente estudio previo
considerando criterios de proporcionalidad y razonabilidad, en atencién a la naturaleza y complejidad
del proceso contractual, buscando fortalecer la pluralidad de participacion y optimizar las condiciones
de evaluacién técnica de las ofertas.

La Direccién de Sanidad se reserva el derecho a realizar la verificacién del estado de comercializacidn
de los productos ofertados con base en el estado del registro sanitario del INVIMA

4.1.6.1.4. Condiciones ambientales

Considerando la normatividad vigente, el gestor farmacéutico debe cumplir con las siguientes
condiciones ambientales:

4.1.6.1.4.1. Clausulas ambientales
a) Clausula 1. Antecedentes ambientales del oferente
El oferente debera informar si presenta sanciones ambientales vigentes registradas en el

Registro Unico de Infractores Ambientales — RUIA, administrado por el Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible. Para tal efecto, debera anexar certificacién o comunicacién suscrita
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b)

d)

por su representante legal, en la cual manifieste expresamente si cuenta o no con sanciones
ambientales vigentes por incumplimiento de la legislacién ambiental colombiana, verificables
en el aplicativo oficial VITAL — RUIA.

Clausula 2. Responsabilidad por infracciones ambientales

Cualquier infraccion ambiental, derivada de:

. La violacién de la normatividad ambiental vigente,

. La omision en la obtencién de permisos, licencias o autorizaciones ambientales
requeridas,

. Hechos ocurridos antes, durante o con posterioridad a la ejecucién del contrato,

sera asumida en su totalidad y de manera exclusiva por el CONTRATISTA, sin
perjuicio de las acciones administrativas, civiles o penales a que haya lugar.

Clausula 3. Gestion posconsumo de medicamentos vencidos

El CONTRATISTA debera disponer puntos de recepcion de medicamentos vencidos y
garantizar su gestion integral mediante un gestor externo debidamente autorizado por las
autoridades ambientales competentes, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién
0371 de 2009 emitida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Rural “Por la cual
se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestién de
Devolucién de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos”.

Clausula 4. Gestion de residuos péligrosos y de manejo diferenciado

En caso de generarse residuos peligrosos (RESPEL) y/o residuos de manejo diferenciado
durante el desarrollo de la actividad contractual, el CONTRATISTA debera asegurar su
almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final a través de gestores externos
autorizados por la autoridad ambiental competente, conforme a la normatividad vigente.

Cléausula 5. Articulacién con el Sistema de Gestién Ambiental Institucional
El CONTRATISTA debera atender los requerimientos y controles establecidos en el marco

del Sistema de Gestion Ambiental de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
relacionados con la ejecucion del objeto contractual.

Las clausulas ambientales anteriores se establecen conforme a:

Nota 4 de la Resolucion 03049 de 2014, “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de
la Policia Nacional”.

Numeral 5 del apéndice de la Resolucién 00090 de 2018, que modifica, complementa y
actualiza el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, incorporando criterios ambientales
y de sostenibilidad en los procesos contractuales.

4.1.6.1.4.2. Normatividad ambiental de obligatorio cumplimiento
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El CONTRATISTA, en desarrollo del objeto contractual consistente en el “SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y LA PRESTACION
DEL SERVICIO FARMACEUTICO INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, A NIVEL NACIONAL” se obliga a cumplir estrictamente con toda la
normatividad ambiental vigente en Colombia, asi como con los lineamientos en materia ambiental
establecidos en la Nota 4 de la Resoluciéon 03049 de 2014, mediante la cual se adoptd el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional.

El CONTRATISTA debera garantizar el cumplimiento de:

Ley 99 de 1993: Obligaciones derivadas del Sistema Nacional Ambiental (SINA), prevencién
del deterioro ambiental y responsabilidad por dafios.

Decreto 1630 de 2021: "Por el cual se adiciona el Decreto 1076 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible, en lo relacionado con la gestién integral de las
sustancias quimicas de uso industrial, incluida su gestion del riesgo, y se toman otras
determinaciones”.

Decreto 1076 de 2015: (Titulo 6, compilacion del Decreto 4741 de 2005) y la reglamentaéién
ambiental aplicable en temas de manejo de residuos peligrosos (RESPEL), vertimientos,
emisiones y proteccion de recursos naturales.

Normatividad y permisos de las autoridades ambientales: Permisos y autorizaciones que
apliquen segun la naturaleza de los residuos y actividades farmacéuticas.

Resolucion 3957 de 2009: emitida por la Secretaria Distrital de Am'biente, "Por la cual se
establece la norma técnica, para el control y manejo de los vertimientos realizados a la red de
alcantarillado publico en el Distrito Capital".

Resolucion 631 de 2015 Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. “Por la cual se
establecen los parametros y los valores limites maximos permisibles en los vertimientos
puntuales a cuerpos de aguas superficiales y a los sistemas de alcantarillado publico y se
dictan otras disposiciones”.

4.1.6.1.4.3. Obligaciones ambientales especificas del servicio farmacéutico integral

EI CONTRATISTA debera asegurar que el suministro y la dispensacién de medicamentos, asi como
todos los procesos asociados al servicio farmacéutico (adquisicion, almacenamiento, distribucion,
preparacion, dispensacion y disposicion final), cumplan con:

.

Buenas practicas ambientales en la operacion logistica y asistencial.

Compras verdes para insumos farmacéuticos y logisticos cuando sea aplicable (reciclabilidad,
reduccion de sustancias peligrosas, eficiencia ambiental del producto).
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e Evaluacién del ciclo de vida de los bienes farmacéuticos e insumos asociados: envases,
empaques, dispositivos médicos, consumibles de farmacia.

» Entrega de hojas de seguridad y fichas técnicas para todos los productos que representen
riesgo quimico o ambiental, incluyendo medicamentos citotdxicos, radioactivos, fotosensibles
o de control especial. ‘
4.1.6.1.4.4. Gestion ambiental de residuos farmacéuticos

El CONTRATISTA debera disefiar e implementar un Plan de Gestién Integral de Residuos
Farmacéuticos que garantice:

e Recoleccién diferenciada de residuos farmacéuticos vencidos, parcialmente utilizados,
devueltos o rechazados.

» Gestion adecuada de residuos peligrosos (RESPEL), incluyendo medicamentos citotdxicos,
quimicos, controlados y materiales contaminado, en cumplimiento a la Resoluciéon 591 de
2024 "Por la cual se adopta el Manual para la Gestién Integral de Residuos Generados en Ia
Atencion en Salud y Otras Actividades.

» Entrega de residuos Unicamente a gestores autorizados, conforme a la normativa del
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Decreto 1076 de 2015.

e Cumplimiento de protocolos de bioseguridad, tal como lo exigen las normas de salud
ambiental del sector salud.

4.1.6.1.4.5. Responsabilidad y verificacion

El CONTRATISTA reconoce que:

 LaPolicia Nacional podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de las obligaciones
ambientales conforme al Manual de Contratacion.

o El incumplimiento de esta clausula constituye causal de sanciones, multas, imposicién de
planes de mejoramiento, suspensién o terminacion contractual.

4.1.6.1.4.6. Actualizacion normativa
El CONTRATISTA se obliga a mantenerse actualizado frente a:
¢ Nuevas resoluciones o actualizaciones del Manual de Contratacion.

e La Resolucion 00090 de 2018, que complementa la Resolucion 03049 e incorpora
+ lineamientos reforzados de buenas practicas ambientales.

4.2. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
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La Direccion de Sanidad, con el fin de garantizar el adecuado suministro y dispensacion de
medicamentos ambulatorios y hospitalarios, asi como la prestacion integral del servicio farmacéutico
para la poblacién usuaria del Subsistema de Salud de la Policia Nacional a nivel nacional, ha
establecido, ademas de las condiciones minimas habilitantes previamente descritas, una serie de
criterios técnicos adicionales susceptibles de evaluacion y asignacion de puntaje.

4.21. Evaluacién técnica (400 puntos)

El oferente debera presentar su oferta en el Listado Técnico Econdémico el cual debe cargarse junto
con los soportes que el oferente considere pertinentes en la plataforma SECOP II.

Tabla 18. Asignacion puntaje evaluacion técnica

ASIGNACION PUNTAJES

Porcentaje minimo:habilitante 80% 40% 10% 50% 10% 0%...
Umbral para-asignacién-de puntaje 90% 45% 20% 60% 20% ©Lo10%
Volumen de la oferta 90 70 45 70 10 3 288
Apoyo a la Industria Nacional 100 100

Incentivo puntaje adicional proponentes con

trabajadores con discapacidad {1%) 10 10
Incentivo emprendimientos y empresas de mujeres

(0,2%) 2 2

Elaborado por: Comité Estructurador Contrato de Medicamentos 2026

4.21.1. Volumen de oferta (diligenciamiento del Formulario - Listado Técnico Econémico)
(288 puntos)

Para la evaluacion técnica de las ofertas se establecen dos criterios diferenciados relacionados con
el porcentaje de “Productos Validamente Ofertados” en cada una de las opciones de las Hojas de
Rotacién Histérica y Rotacién Potencial, a saber:

i) el “Porcentaje minimo habilitante”
ii) el “Umbral para asignacién de puntaje”.

El “Porcentaje minimo habilitante” corresponde a la cantidad minima de “Productos Vélidamente
Ofertados” que debera acreditar el proponente en cada opcién para que su oferta sea considerada
técnicamente admisible y pueda continuar en el proceso de evaluacion. En consecuencia, €l
incumplimiento de dichos porcentajes implicara gue la oferta sea rechazada.

Por su parte, el “Umbral para asignacion de puntaje” corresponde al porcentaje minimo de “Productos
Validamente Ofertados” que debera alcanzar el oferente en cada opcion para efectos de acceder a
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la asignacién de puntaje técnico sobre los items ofertados. Lo anterior implica que una oferta podra
encontrarse habilitada para participar en el proceso de seleccién, aun cuando no alcance el umbral

requerido para Ia obtencién de puntaje, siempre y cuando haya superado el “Porcentaje minimo
habilitante” descrito previamente.

Es importante precisar que el "porcentaje minimo habilitante” y el "umbral para asignacion de puntaje”
constituyen dos mecanismos independientes y con propésitos distintos: el primero determina si la
oferta resulta habilitada para continuar en el proceso de evaluacién, mientras que el segundo
determina si, estando ya habilitada, dicha oferta tiene derecho a recibir puntaje adicional por superar
un nivel de exigencia superior al minimo habilitante. Ambos umbrales pueden coexistir de manera
independiente dentro de una misma opcién, seguin se ilustra a continuacion:

A manhera de ejempilo, si para la Opcion 1 de la Hoja de Rotacion Histérica se estabiece un porcentaje
minimo habilitante del ochenta por ciento (80,00%) y un umbral para asignacion de puntaje del
noventa por ciento (90,00%), un oferente que presente una propuesta con un ochenta y seis coma
treinta y dos por ciento (86,32%) de “Productos Vélidamente Ofertados” quedara habilitado para
continuar en el proceso de evaluacién; sin embargo, no tendra derecho a la asignacion de puntaje en
dicha opcién, toda vez que no alcanzé el umbral minimo establecido para tal efecto.

La implementacién de este mecanismo tiene como finalidad incentivar mayores niveles de
completitud en las ofertas presentadas por los proponentes, promoviendo la presentacion de
propuestas con la mayor cantidad posible de “Productos Vélidamente Ofertados” en cada opcion. De
esta manera, ademas de garantizar condiciones minimas de participacién, se busca reconocer

tecnicamente aquellas ofertas que acrediten mayores niveles de cobertura frente a las necesidades
de la Direccién de Sanidad.

Es pertinente aclarar que, para la Opcién 3 de la Hoja de Rotacién Potencial, no se exigira un
porcentaje minimo de completitud como requisito habilitante.

» Volumen de oferta Hoja 1 - Rotacién Histérica (diligenciamiento del formulario -
Listado Técnico Econémico) (205 puntos)

La asignacion de puntaje por concepto de Volumen de Oferta en la Hoja - Rotacién Histérica se
realizara Unicamente entre aquellos oferentes que, ademéas de cumplir el porcentaje minimo
habilitante de la oferta establecido para cada opcién en la Tabla 18. “Asignacion puntaje evaluacién
técnica”, superen el umbral definido para la asignacion de puntaje correspondiente.

Una vez verificado el cumplimiento de dicho umbral, a la propuesta que cuente con el mayor nlimero
de “Productos Vélidamente Ofertados” en cada una de las opciones de la Hoja de Rotacién Histérica,
se le asignara el puntaje méximo definido para la respectiva opcidn, para un total de doscientos cinco
(205), distribuidos de la siguiente manera:

e 90 puntos para la propuesta con mayor nimero de “Productos Validamente Ofertados” en la
opcién 1. ’

e 70 puntos para la propuesta con mayor niimero de “Productos Véalidamente Ofertados” en la
opcién 2.
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e 45 puntos para la propuesta con mayor nimero de “Productos Vélidamente Ofertados” en la
opcién 3.

A los demas oferentes se le asignard el puntaje correspondiente en cada una de las opciones
proporcionalmente de la siguiente manera:

PVORH = PVOPE X pVORH
PVOMP

PVORH = Puntaje Volumen de Oferta Rotacion Historica

PVOPE = Cantidad de “Productos Vélidamente Ofertados” de Propuesta a Evaluar

PVOMP = Cantidad de “Productos vélidamente Ofertados” de la Mejor Propuesta

pVORH = Puntos Establecidos para Volumen de Oferta Rotacién Histérica por cada
opcion.

e Volumen de oferta Hoja 2 - Rotacion Potencial (diligenciamiento del formulario -
Listado Técnico Econémico) (83 puntos)

La asignacién de puntaje por concepto de volumen de oferta en la Hoja - Rotacién Potencial se
realizara Unicamente entre aquellos oferentes que, ademas de cumplir el porcentaje minimo
habilitante de la oferta establecido para cada opcién, superen el umbral definido para la asignacion
de puntaje correspondiente.

Es pertinente aclarar que, para la Opcién 3 de la Hoja - Rotacion Potencial, no se exigira un porcentaje
minimo habilitante de completitud de la oferta. No obstante, los “Productos Validamente Ofertados”
presentados en dicha opcion si serén objeto de evaluacién y generarén asignacion de puntaje,
siempre que se cumpla el umbral minimo definido para tal fin (10%).

Una vez verificado el cumplimiento de los respectivos umbrales, a la propuesta que cuente con el
mayor numero de “Productos Vélidamente Ofertados” en cada una de las opciones de la Hoja de
Rotacion Potencial, se le asignara el puntaje méaximo definido para la respectiva opcién, para un total
de ochenta y tres (83) puntos, distribuidos de la siguiente manera:

e 70 puntos para la propuesta con mayor nimero de “Productos Validamente Ofertados” en la

opcioén 1.

¢ 10 puntos para la propuesta con mayor nimero de “Productos Vélidamente Ofertados” en la
opcion 2. »

e 3 puntos para la propuesta con mayor numero de “Productos Vélidamente Ofertados” en la
opcién 3.

PVORP = PVOPE X pVORP
PVOMP

.

PVORP = Puntaje Volumen de Oferta Rotacion Potencial
PVOPE = Cantidad “Productos Vélidamente Ofertados” de |la Propuesta a Evaluar
PVOMP = Cantidad de “Productos Vélidamente Ofertados” de la Mejor Propuesta
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PVORP = Puntos Establecidos para Volumen de Oferta Rotacién Potencial segun
opcién,

4.2.1.2.  Apoyo Industria Nacional (100 puntos)

La evaluacion de este criterio se efectuara conforme lo establecido en el numeral 2 del Formulario -
Factores de verificacién y ponderacion. '

4.2.1.3. Incentivos de puntaje adicional

* Incentivo de puntaje adicional a proponentes con trabajadores con discapacidad (10
puntos)

En aplicacion de lo establecido en el Decreto 392 del 29 de febrero de 2018 “Por el cual se
reglamentan los numerales 1, y 8 del articulo 13 de la Ley 1618 de 2013, sobre incentivos en Procesos
de Contratacién en favor de personas con discapacidad’, se otorga el uno por ciento (1%) del total
de los puntos establecidos (técnicos y econdmicos), equivalente a diez (10) puntos, a los proponentes
que acrediten la vinculacién de trabajadores con discapacidad en su planta de personal, para lo cual
el oferente debera anexar:

1. Certificacion firmada por el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, en
donde se notifique el nimero total de trabajadores con discapacidad vinculados a la planta de
personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

2. Certificacion del nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de
conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual
debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccion, asi:

Tabla 19. Nimero minimo de trabajadores con discapacidad exigido.

Entre 1y 30
Entre 31y 100 2
Entre 101y 150 3
Entre 151y 200 4
Més de 200 5

Fuente: Decreto 392 del 2018 del Ministerio de Haclenda y Crédito Pablico

Nota. Para efectos de lo sefialado en la norma, si la oferta es presentada por un consorcio ¢ unién temporal, se tendra en cuenta la planta
de personal del integrante del proponente plural que aporte como miimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para la
respectiva contratacion.

¢ Incentivo de puntaje adicional a proponentes con emprendimientos y empresas de
mujeres (2 puntos)




Pagina 84 de 278

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10

En cumplimiento a lo establecido en los Articulos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de
2021 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacién Nacional, con el fin reglamentar los articulos 30, 31, 32, 34 y 35 de Ja
Ley 2069 de 2020 en lo relativo al sistema de compras publicas y se dictan otras disposiciones"

"Articulo 2.2.1.2.4.2.14. Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el propésito de
adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacion de las mujeres en el sistema de compras
publicas, se entenderdn como emprendimientos y empresas de mujeres aquellas que cumplan con
alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el tltimo ario anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion. Esta circunstancia se acreditaré mediante certificacion expedida por el representante
legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde
conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han
mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa
durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion en el mismo
cargo u otro del mismo nivel. Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas
funciones estéan relacionadas con la direccion de dreas misionales de la empresa y la toma de
decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la
organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia
desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al
empleador. Esta circunstancia se acreditaréd mediante certificacién expedida por el representante
legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requetimientos de ley, o el contador, donde
se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del
proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién. La certificacion deberéa relacionar el
nombre completo y el numero de documento de identidad de cada una de las personas que
conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos
documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones,
asi como el certificado de aportes a seguridad social del tltimo afio en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso
de seleccion. Esta circunstancia se acreditaréa mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula
de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados
sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el tltimo afio anterior
a la fecha de cierre del proceso de seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién
expedida por el representante legal.

Pardgrafo. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres,

las certificaciones de que trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con
una fecha de maximo treinta (30) dfas calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento
de seleccion”.

k)
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“Articulo 2.2.1.2.4.2.15. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en
el sistema de compras ptblicas. En los procesos de licitacién publica, seleccion abreviada de menor
cuantia y concurso de méritos, asi como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades
Estatales no sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica, las Entidades
incluiréan condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con
domicilio en el territorio nacional. Para el efecto, los Documentos del Proceso deberan incorporar
requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Numero de contratos para la acreditacién de la experiencia.
3. [ndices de capacidad financiera.

4. indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberén fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones.

En desarrollo de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres,

“se establecerén condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacion
antes enunciados frente a los demas proponentes que concurran al procedimiento de seleccion que no
sean empresas 0 emprendimientos de mujeres. De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento
adecuado del objeto contractual, con excepcién de los procedimientos donde el menor precio ofrecido
sea el unico factor de evaluacién, las Entidades también oforgaran un puntaje adicional de hasta el cero
punto veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de
condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que acrediten alguno de los supuestos del
articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto. Las Entidades incluirdn estos requisitos diferenciales y
puntajes adicionales de acuerdo con los resultados del anélisis del sector, desde la perspectiva del
estudio de la oferta de las obras, bienes o servicios que requiere, sin perjuicio de los compromisos
adquiridos por Colombia en los Acuerdos Comerciales vigentes.

Pardgrafo 1. Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales
solo se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de
mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente ¥ que tiene una participacion igual o
superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

Paragrafo 2. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no excluyen
la aplicacion de los criterios diferenciales para Mipymes en el sistema de compras publicas”

En atencion a los articulos anteriormente citados, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
establece como criterio diferencial el nimero de contratos que respaldan la experiencia, el cual
podré ser acreditado en maximo diez (10) contratos. La suma de los valores de dichos contratos
expresados en SMMLV deberan ser iguales o superiores a 60%del presupuesto del contrato. En
virtid de lo anterior, la Direccién de Sanidad asignara un puntaje de dos (02) puntos al oferente que
acredite la condicion anteriormente descrita.

4.3. EVALUACION FINANCIERA Y ECONOMICA

Una vez cumplida la totalidad de los requisitos de orden juridico, técnico y financiero, el factor de
evaluacién econdmica estara determinado por los siguientes criterios
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4.3.1. Verificacion capacidad financiera (cumple o no cumple)

En virtud del anélisis y dada la naturaleza, complejidad y riesgos inherentes al objeto contractual, asi
como la no aplicacién de anticipo y en concordancia con el “MANUAL PARA DETERMINAR Y
VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES EN LLOS PROCESOS DE CONTRATACION”, de la
Agencia Nacional de Contratacion Publica -Colombia Compra Eficiente-, la entidad opta por utilizar
indicadores adicionales a los sefialados en el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 para
evaluar la capacidad financiera. Como Capital de Trabajo y Patrimonio, garantizando la continuidad,
oportunidad, calidad en la prestacién del servicio y la disponibilidad permanente de inventarios con
una logistica eficiente de distribucién a nivel nacional y el cumplimiento de condiciones regulatorias
y sanitarias estrictas. En este contexto, el oferente debe contar con recursos suficientes para cubrir
los costos asociados a la adquisicion, almacenamiento, transporte y entrega de medicamentos,
incluso antes de recibir los pagos correspondientes.

Lo anterior considerando que el inicio del flujo de pagos puede experimentar demoras de hasta
noventa (90) dias, derivado de variables propias de la gestion contractual y administrativa, tales como:
la disponibilidad de cupo PAC (Plan Anual de Caja), el proceso de acoplamiento a las condiciones
administrativas del contratante, el empalme operativo y técnico, y la necesidad de abastecimiento
inicial de inventarios por parte del oferente.

Bajo estas condiciones, el indicador de capital de trabajo y patrimonio se convierte en una
herramienta clave para medir la capacidad del oferente, asegurando que dispone de una base
financiera sdlida para soportar la operacion durante el periodo critico sin ingresos efectivos.

En consecuencia, el valor de dichos indicadores se fijé de acuerdo con el promedio de consumo
bimestral del contrato vigente.

Para la definicion de los indicadores de capacidad financiera y la capacidad organizacional se realizé
solicitud al Grupo Financiero de la Direccién de Sanidad, mediante comunicaciones oficiales GS-
2026-035317-DISAN de fecha 27 de abril de 2026 y GS-2026-040198-DISAN del 11 de mayo de
2026, la cual fue respondida mediante comunicacién oficial GS-2026-037297-DISAN de fecha 04 de
mayo de2026 y GS-2026-042742-DISAN de fecha 19 de mayo de 2026, asi mismo se solicitd alcance
para los indicadores capital de trabajo y patrimonio mediante comunicacion oficial GS-2026-050750-
DISAN de fecha 9 junio del 2026, para lo cual el Grupo Financiero emitié respuesta mediante
comunicacion oficial GS-2026-051497-DISAN de fecha 11 de junio del 2026. El dia 22 de junio de
2026, se solicita revision y alcance a los indicadores financieros y organizacionales al Grupo
Financiero mediante comunicacién oficial GS-2026-054725-DISAN, recibiendo respuesta a través de
la comunicacion oficial GS-2026-055094-DISAN del 23 de junio de 2026, estableciéndolos con base
en la informacidn financiera contenida en el RUES vigencia 2025.
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Las empresas que fueron incluidas en esta muestra fueron:

Tabla 20. Empresas incluidas en la muestra analizada.

Droguerfas y Farmacias CRUZ VERDE SAS

Organizacion LADMEDIS SAS
Medisfarma SAS

Suministros y Dotaciones Coiombia SA

Productos Hospitalarios SA
Comercializadora DUARQUINT SAS
Global Sevice Pharmaceutical SAS
Union de Droguistas UNIDROGAS SAS

W I | Nl | D W iN|e

Grupo Afin Farmaceutica SAS

[y
o

Distribuciones Axa SAS

a
i

Eticos Serrano Gémez LTDA
Suplimax Del Caribe SAS

Ay
N

[
w

Discolmets SAS
14 Alfa Trading SAS

“En atencién al oficio de asunto de manera atenta me permito remitir a mi coronel, el anélisis
de indicadores financieros y organizacionales del sector con cifras acordes a lo establecido
en el decreto 1082 de 2015, realizado al proceso de “SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y PRESTACION DEL SERVICIO
FARMACEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACION DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE .§ALUD DE LA POLICIA NACIONAL?” esto para tener en cuenta y anexar al estudio
previo, asi:

1. Consideraciones

> Normativas :

a. Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 "por medio del cual se expide el decreto
unico reglamentario del sector administrativo de planeacién nacional”, articulos
2.2.1.1.1.6.1y2.2.1.1.1.53 numerales 3 y 4

b. Guia para la elaboracién de Estudios del Sector versién G-EES-02

¢. Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de
contratacion CCE-EICP-MA-04

> La informacion financiera que se tomara para el presente andlisis del sector, seré con
base en las cifras 2025, tomadas del Registro Unico Empresarial y Social de la
Superintendencia de sociedades RUES y de los Estados Financieros.
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» Es de anotar que de acuerdo a lo indicado en la introduccién de la Guia para la
elaboracion de Estudios del Sector version G-EES-02 se indica en la parte
introductoria que “El resultado del andlisis_debe plasmarse en los estudios y
documentos previos del Proceso de Contratacion.” (resaltado y subrayado fuera
de texto). )

2. Elaboracién de Estudios:

Por la Sefiorita CPS JANICK LUCIA CHAPETON CULMA del Grupo Financiero,
Contabilidad. ’

Metodologia Indicadores de Orden Financiero (Indice de liquidez, Cobertura de
Intereses), de Orden Organizacional (Rentabilidad del Patrimonio, Rentabilidad del
activo) y Capacidad Financiera (capital de trabajo, patrimonio).

La metodologia utilizada esta sustentada en lo dispuesto y establecido en los manuales y
guias elaborados por la Agencia Nacional de Contratacién Publica, Colombia Compra
Eficiente; partiendo de la obligatoriedad de tener en cuenta los 5 indicadores de orden
financiero y organizacional, se tomé informacién financiera de 14 empresas del sector,
ubicadas 5 en la ciudad de Bogota, 3 en la ciudad de Barranquilla, 2 en la ciudad de
Antioquia, 1 en Bucaramanga, 1 en Santander 1 en Valle del Cauca y 1 en Cucuta, las cuales
pertenecen al sector de los bienes y/o servicios requeridos, mediante la aplicacién de cinco
medidas o promedios estadisticos asi:

a. Media Aritmética: Consiste en la determinacion del valor promedio central de la
muestra mediante la suma de los valores del indicador de los catorce (14) oferentes
evaluados, dividida por el nimero total de estos. Este método permite identificar la
tendencia central de los datos de manera directa y equitativa, sin ponderaciones
iniciales que sesguen el comportamiento del mercado.

b. Media podada: Con el objetivo de neutralizar el impacto de los datos atipicos o
extremos que puedan distorsionar el comportamiento real de la muestra, se aplica la
media podada. Para este caso especifico, se eliminan los valores correspondientes a
los dos (2) extremos de la distribucion: el valor méas bajo (minimo) y el valor mas alto
(méaximo). En consecuencia, el calculo del promedio se realiza de forma lineal y
equilibrada sobre las doce (12) empresas restantes, garantizando un resultado
objetivo y protegido contra desviaciones severas

¢. Mediana: Esta medida de tendencia central determina el valor exacto que se
encuentra en la posicién intermedia de la distribucion de los datos, una vez Jos

indicadores de las catorce (14) empresas han sido ordenados de manera ascendente
o descendente. Dado que la muestra es un nimero par, la mediana correspondera
matematicamente al promedio de los dos valores centrales. Al ser una medida
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insensible a los valores extremos, Colombia Compra Eficiente la reconoce como un
instrumento altamente eficaz para reflsjar la realidad del sector.

d. Minimo: Corresponde al valor numérico mas bajo registrado para el indicador
respectivo entre los catorce (14) oferentes de la muestra. No constituye un promedio
en si mismo, sino que se establece como la frontera o limite inferior del mercado
evaluado. Se utiliza metodolégicamente para definir el umbral basico de participacién
0 como punto de referencia minimo para la asignacion de puntajes decrecientes o
umbrales de elegibilidad.

e. Maximo: Representa el valor numérico mas alto Y exigente identificado dentro de la
muestra poblacional de las catorce (14) oferentes. Al igual que el anterior, no es un
calculo promediado, sino la frontera o limite Superior observado. Funciona como el
techo de Ja distribucion y se emplea técnicamente en las formulas de interpolacién
lineal para otorgar el puntaje maximo a la oferta que demuestre la mayor solidez o
eficiencia en el indicador evaluado.

f. Promedio Ponderado: Este método metodolbgico final integra y sintetiza las métricas
anteriores. Consiste en asignar un porcentaje o ponderacién a cada una de las
medidas estadisticas previamente calculadas para el indicador respectivo. La suma
de estos productos proporciona un indice ponderado final que atenta la volatilidad de
un solo método estadistico, asegurando una asignacion de puntajes o umbrales de
contratacion técnica, integral y ajustada a la matriz de riesgos del proceso.

3. Metodologia Indicador de orden Financiero

Partiendo del resultado obtenido del valor absoluto para cada empresa segtin metodologia
anterior se procede a realizar un anélisis individual por empresa mediante la aplicacién del
grafico de tallos y hojas de Para en forma posterior aplicar medidas estadisticas como lo son
el promedio ponderado, la mediana, la desviacion estandar, la media podada.

Finalmente, la asignacion de los limites para cada requisito habilitante de orden financiero y
organizacional se toma del valor arrojado por la medida estadistica del Minimo (Indice de
Liquidez, Cobertura de Intereses, Rentabilidad del Patrimonio y Rentabilidad del Activo) y
para la Razén de Endeudamiento se asigna el resultado de aplicar el gréafico TALLO-HOJAS.

4. Resultado del Andlisis

a. Analisis para cada Indicador por oferente excepto Razén de Endeudamiento
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Tabla 21. Analisis de indicadores por oferente (Excepto razén de endeudamiento)

"SUMIN!STRO v DISPENSACION DE: MEDlCAMENTOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS V- PRESTACION:DEL SERVICIO FARMACEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACION

DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD.DE LA POLICIA-NACIONAL"

1 0,14 0,02 1,07 0,83 0,83 194.757.176,00 705.668.355,00
2 0,13 0,11 4,82 0,18 11,62 16.826.453.000,00 |  20.416.592.000,00
3 0,38 0,15 3,08 0,60 4,54 36.818.910.000,00 |  22.176.457.000,00
4 0,22 0,13 2,25 0,44 19,35 113.457.594,647,00 | 120.154.450,532,00
5 0,02 0,01 3,30 0,52 INDEFINIDO 9.881.320.395,00 |  10.445.546.127,00
6 0,04 0,03 6,77 0,15 INDEFINIDO | 115.067.491.755,00 | 137.097.088.223,00
7 0,54 0,13 1,33 0,76 10.207,55 22.726.620.000,00 |  23.603.353.000,00
8 0,21 0,05 1,51 0,74 4,59 152.145.363.000,00 | 229.511.852.000,00
9 0,65 0,14 1,36 0,79 20,94 31.601.475.968,00 |  26.303.782.353,00
10 0,21 0,07 1,50 0,65 275,08 44.230.224.472,00 | 46.305.294.064,00
1 0,40 0,10 1,35 0,76 30,92 239,259.045.795,00 | 268.479.970.405,00
12 0,30 0,23 5,68 0,24 8,87 4.578.766,602,00 |  6.432.413.163,00
13 0,33 0,17 2,71 0,48 6,81 161.478.968.036,00 | 153.907.139.518,00
14 0,15 0,12 5,58 0,19 3,95 173.551.560.000,00 | 187.775.585.000,00
“'M;':I'::\f;’n";fi:’ 0,27 0,10 3,02 0,52 756,79 80.129.896.489,00 | 80.522.513.695,71
b, Valor Promedio
Aritmético sin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
negativos
:&;’;?;23‘:’;:““ 0,25 010 2,87 0,53 32,22 93.087,085:589,00 0,00
;Zg::;:mmdm dela 022 011 2,48 0,56 10,25 40:524.567.236,00. |  36:304,538:208,50
d. Valor Minimo 0,02 0,01 1,07 0,15 0,83 194.757.176,00 705.668:355,00
e. Valor Méximo 0,65 0,23 6,77 0,83 10.207,55 | 239.259.045.795,00:| 268.479.970.405,00
:‘e‘cllfr;:r?g:‘:';m“e 0,28 011 3,24 0,80 2.201;53 551995674:042,60-|  61:098,035:393,70

Fuente: Comunicacion Ofibial GS-2026-055094-DISAN

b. Anélisis de la Razén de Endeudamiento

Tabla 22. Analisis de la Razdn de Endeudamiento
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48° 5 2 40Y 44 74Y79 52 56 24 56 2 entre (56-22)=34 y (56+22)=78 |  78%
52 6 | o5

60

7 | 4669 80Y83

65

74

76

10

76

11

Fuente: Comunicacion Oficial GS-2026-055094-DISAN

c. Consolidado de los 5 indicadores de orden financiero y organizacional.

Indice de Liquidez: Mide Ia capacidad del proponente para atender sus obligaciones de corto
plazo a medida que estas vencen. Garantiza que el oferente cuenta con activos facilmente
realizables para cubrir sus pasivos operativos inmediatos efectuando la formula activo
corriente sobre pasivo corriente:

Cobertura de Intereses: Refleja la capacidad que tiene el proponente de cumplir con sus
obligaciones financieras a partir de sus utilidades operativas. Mide el grado de
apalancamiento y el riesgo de afectacién de la caja por deudas bancarias efectuando la
formula utilidad operacional sobre gastos de interés.

Rentabilidad del Patrimonio: Mide la rentabilidad del capital invertido por los accionistas.
Evaltia la capacidad de la empresa para retener utilidades y fortalecer su patrimonio, sirviendo
como amortiguador ante eventuales pérdidas en el contrato; efectuando la formula utilidad
operacional sobre el patrimonio total.

Rentabilidad del Activo: Mide la eficacia global de la empresa en el uso de sus activos para
generar utilidades operacionales, independientemente de cémo estén financiados;
efectuando la formula utilidad operacional sobre el activo total.
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Razon de Endeudamiento: Se realiza mediante el Grafico de Tallo y Hojas; dado que con
este indicador se mide el nivel de apalancamiento y el riesgo de los acreedores frente a los
activos de la empresa, un valor excesivamente alto representa un riesgo critico de ejecucion
para la entidad estatal.

Por lo tanto, el limite maximo permitido para este indicador no se tomaré de un minimo o
promedio directo, sino que se determinaré técnicamente a partir de la concentracién y
agrupacioén visualizada en el Grafico de Tallo y Hojas. Esto permitira ubicar el umbral en el
limite superior de la concentracion real del mercado, inhabilitando Unicamente a aquellos
oferentes cuyo nivel de endeudamiento se encuentre en rangos atipicos o criticos de riesgo

financiero para el proyecto, basado con la media podada y su desviacion estandar media
podada :

Tabla 23. Consolidado de los indicadores de orden financiero y organizacional.

Fuente: Comunicacion Oficial GS-2026-055094-DISAN

Se realizé la verificacion del capital de trabajo y del patrimonio; el resultado de dicha evaluacion
se proyecta mediante un promedio mensual estimado de facturacién de treinta y cinco mil
setecientos millones de pesos ($35.700.000.000), proyectado a dos meses, el cual se
desglosa a continuacién evaluando las catorce (14) empresas con la que se proyectaron los
indicadores mediante la formula de activo corriente menos pasivo corriente; lo anterior para
representar los recursos disponibles en pesos con los que cuenta una empresa para operar

en el corto plazo, su anélisis garantiza la liquidez operativa durante la fase inicial de ejecucién
contractual,

Tabla 24. Verificacion capital de trabajo y de patrimonio de Ia muestra analizada.

22.726.620.000,00

23.603.353.000,00

152.145.363.000,00

1 194.757.176,00 705.668.355,00 s
2 16.826.453.000,00 20.416.592.000,00

3 36.818.910.000,00 22.176.457.000,00

4 113.457.594.647,00 120.154.450.532,00

5 9,881,320.395,00 10.445,546,127,00

6 115.067.491.755,00 137.097.088.223,00

7

8

229.511.852.000,00
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9 31.601.475.968,00 26.303.782.353,00
. 10 44.230.224.472,00 46.305.294.064,00
11 239.259.045.795,00 268.479.970.405,00
12 4.578.766.602,00 6.432.413.163,00
13 161.478.968.036,00 i 153.907.1358.518,00
14 173.551.560.000,00 187.775.585.000,00

Fuente: Comunicacién Oficial GS-2026-055094-DISAN

5. Conclusiones y Notas

De todo lo anterior se concluye que los limites filados a cada indicador son el resultado no solo de Ia
aplicacion de férmulas financieras y estadisticas, sino que tambien respaidan los dos objetivos

principales del Decreto 1082 de 2015, garantizar la pluralidad de oferentes y minimizar el riesgo para la
Entidad”, 2

Adicionalmente, y en concordancia con los pilares de la contratacion estatal entre estos los Principios
de Libre Concurrencia y Pluralidad de Oferentes, se evidencia que la entidad permite la participacion
en igualdad de condiciones y promueve la presentacién de varias propuestas para el respectivo
proceso, sobre la muestra sectorial de 14 empresas.

De conformidad con el numeral 1.6.2. Necesidad desde la sostenibilidad financiera -
Condicionamiento presupuestal derivado del régimen de transicién electoral y la Ley de Garantias, y
de darse la aprobacion de cupo de vigencias futuras por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, se prevé reevaluar los indicadores de capital de trabajo y patrimonio aumentandose en un
(1) mes del promedio de consumo mensual del contrato vigente.

Para la determinacién de los indicadores financieros y su correspondiente ponderacién se procedera
de la siguiente manera: para los consorcios o uniones temporales, se calcularan los indicadores
financieros en forma individual y el resultado de estos se multiplicara por el porcentaje de participacién
de cada uno de los integrantes y la sumatoria de éstos, sera considerado para verificar la capacidad
del consorcio o unién temporal.

4.3.2. Verificacién econémica

La oferta econémica debera presentarse en la plataforma de contratacién estatal SECOP Il mediante
el “Formulario - Listado técnico econémico’.

Los precios deberan ofertarse segun la unidad de medida requerida para cada item, e incluiran todos
los costos directos e indirectos asociados, asi como el valor del IVA en los casos que aplique,
teniendo en cuenta lo siguiente:

? Comunicacién Oficial GS-2026-055094-DISAN.
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Tabla 25. Verificacién de condiciones econdmicas

s . igenciadas en cualquier .
Verificacién de precios de productos A, R . ,,g : q Producto NO vélidamente
opcidn, diligenciadas con precio “0”, valores negativos,

previamente calificados como “vélidamente R , ) W) .. | ofertado.
" R caracteres diferentes a nimeros, precio de opcién 1 < opcidn
ofertados” en la evaluacién técnica. .
2 < opcién 3. {cumple/no cumple)
Verificacion de items diligenciados en el Listado Técnico
Precio techo para items a ofertar con precio | Econdmico: precios que superen el precio regulado Producto NO vélidamente
regulado. establecido por la comisién {circular vigente), (cumple/no ofertado.

cumple)
Verificacion diligenciamiento Formulario - Listado Técnico
Precio Techo Global de Consumo Mensual Econ.éml'c?, Se multiplicard la rotauénge cada ftem porel
precio vdlidamente ofertado de fa opcién 1, la sumatoria de | Causal de rechazo de la oferta
PTGCM » ) P )
esta operacion para la totalidad de items ofertados (opcion
1), no debe superar el PTGCM. (cumple/no cumple)
Verificacion de ofertas que pueden ser artificialmente bajas
de acuerdo a la Gufa para el manejo de ofertas
artificialmente bajas en Procesos de Contratacién CCE-EICP-
GI-27 VERSION 01 DE FECHA 16-12 2024

Precios artificialmente bajos Requerir al oferente

Verificacién diligenciamiento del “Formulario - Sostenibilidad

Sostenibilidad de precios de precios” (cumple/no cumple)

Requerir al oferente

Elaborado por: Comité Estructurador Contrato de Medicamentos 2026

4.3.2.1. Verificacion de Precios

De conformidad con lo descrito en el numeral 4.1.6.1. Oferta minima de productos validamente
ofertados; la Opcion 1 siempre debe registrar el precio més bajo por unidad de medida. Si se ofrecen
las opciones 2 y 3, sus precios deben ser iguales o superiores a la opcién precedente. ’

Reglas de Validacion de Precios

» Valores invélidos: Precios negativos, alfabéticos o en cero (0) no se evaluaran y el item se
considerara "no ofertado"; por tanto, no obtendran puntaje.

« Producto ofertado en mas de un (01) item: El comité técnico identificara los productos que
hayan sido ofertados en mas de un (01) item, y remitird el listado al comité econémico
evaluador para la verificacion, en caso de que se encuentren precios distintos, se aplicara
el menor valor ofertado para todos los casos.

Nota: Es pertinente aclarar que el valor registrado en la columna “PRECIO DE REFERENCIA POR
UNIDAD DE MEDIDA” refleja el estudio de mercado realizado por la Direccion de Sanidad y no
condiciona la oferta individual de cada item; sin embargo, el oferente debera asegurar que el costo
total de su propuesta no supere el Precio Techo Global de Consumo Mensual (PTGCM), situacién
que constituira causal de rechazo en los términos del numeral 4.3.2.3.

4.3.2.2. Precio techo para items a ofertar con precio regulado
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La Direccién de Sanidad (DISAN) establece precios techo individuales para items especificos,
basados en la regulacién de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos (CNPMDM) del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Reglas para el Oferente

» items Regulados: En el Formulario Listado Tecnico Econdémico (hojas 1y 2), se activara una
alerta si el precio ofertado supera el Precio Regulado con base en la Circular 022 de 2026
expedida por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(CNPMDM). En caso de superarse este valor, el item se considerard "no vélidamente
ofertado”; por tanto, no obtendran puntaje.

o Items sin Precio Techo: Para los demas medicamentos que no tienen esta regulacion, se

menciona la frase “ftem sin precio techo” y no se limitara la oferta para ese item, no obstante,

« ¢l oferente siempre debera tener en cuenta que el valor total de su oferta no supere el Precio

Techo Global de Consumo Mensual (PTGCM), lo cual constituiria una causal de rechazo,
como se establece en el numeral 4.3.2.3.

Las evaluaciones se realizaran de acuerdo a la circular de regulacion de precios que se encuentre
vigente al momento de la presentacién de la oferta. En el evento que se expidan nuevas circulares
de regulacién de precios por parte de la CNPMDM, estas entraran a aplicar durante la ejecucion del
contrato, a partir de la entrada en vigor de la norma, basado en la metodologia descrita en el
Formulario - Sostenibilidad de precios.

4.3.2.3. Precio Techo Global de Consumo Mensual PTGCM

Con el objetivo de proteger el presupuesto asignado para el presente proceso y evitar el riesgo de
sobrecostos en las ofertas, el Precio Techo Global de Consumo Mensual es una figura mediante la
cual los oferentes deben presentar ofertas con un costo global no superior a los estimativos
presupuestales de la Direccion de Sanidad-DISAN.

Este techo aplicard de manera proporcional a los items validamente ofertados de la opcién 1. El
oferente que supere dicho techo de consumo mensual sera rechazado.

Cuando un oferente no presente propuesta para la totalidad de los items de la Opcidn 1, el Precio
Techo Global de Consumo Mensual se ajustara de manera proporcional utilizando la siguiente
formuyla: '

n

) PTP=Zv1

i=1
Donde: :
- * PTp (Precio Techo Proporcional): Es el nuevo limite maximo mensual que no
podra superar la oferta del proponente para los items que selecciond.
« w4 (Valor Estimado del item (i)): Es el presupuesto oficial estimado por la DISAN
para cada uno de los items validamente ofertados por el proponente.
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« n: Numero total de items validamente ofertados por el proponente en la Opcion 1.

El Precio Techo Global de Consumo Mensual es la sumatoria del resultado de multiplicar el Precio
(P) por Cantidad (Q) de cada item ofertado; el precio corresponde al valor del item con IVA incluido
(cuando aplique), y la cantidad corresponde a la rotacién promedio mes del item.

La celda "Precio techo global de consumo mensual" en el Listado Técnico Econdmico permite al
proponente verificar si su oferta supera la proyeccién financiera estimada por la Direccion de Sanidad.

4.3.2.4. Precios artificialmente bajos

Con base en los precios ofertados por los proponentes, la Direccion de Sanidad aplicard lo
establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015 reglamentario del Estatuto General
de Contratacién Publica, asi como a los lineamientos técnicos definidos en la Guia para el manejo de
ofertas artificialmente bajas en Procesos de Contratacion (CCE-EICP-GI-27 Version: 01 Fecha 16-
12 2024), expedida por la Agencia Nacional Colombia Compra Eficiente. Si una vez requerida y
analizada la justificacion se determina que no existen razones que demuestren la diferencia entre los
precios unitarios de referencia y los presentados por los oferentes en el respectivo proceso, la entidad
podra descalificarlos y declarar como no ofertados los items que presenten tal inconsistencia.

Nota: La causal de rechazo por precio artificialmente bajo no aplica de manera general a toda la
propuesta del oferente, sino Gnicamente a los items especificos en los cuales se verifique tal
situacion. Esta interpretacion se enmarca en el principio de proporcionalidad en la contratacion
publica.

4.3.2.5. Sostenibilidad de precios

Los precios de los productos farmacéuticos pactados seran sostenidos conforme a lo dispuesto en el
Formulario - Sostenibilidad de precios.

4.3.3. Evaluacién econémica (600 puntos)

Tabla 26. Asignacion de puntaje evaluacién econdémica

Porcentaje:minimodeila-oferta ‘ 80 1 40% 1% 5 1% 0%
Impacto Econdmico 250 90 60 80 20 0 500
Oferta por debajo del precio de regulacion 30 15 5 15 5 0 70
Porcentaje de intermediacién 30 30

eo6
Comité Estructurador Contrato de Medicamentos 2026

' Elarado por:
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4.3.3.1. Impacto econémico (500 puntos)

Este puntaje se asigna sobre la totalidad de los items, de forma proporcional al impacto econémico
precio por cantidad (PXQ), de cada item dentro del Formulario - Listado Técnico Econdmico. El cual
se encuentra distribuido asi:

Rotacion Histérica (400 puntos): se distribuyen entre las opciones 1, 2y 3 de los items incluidos en
la Hoja 1 Rotacion Histérica del Formulario - Listado técnico econdémico, de forma proporcional al
impacto (PxQ) de cada item respecto al valor total en dicha hoja.

Rotacion Potencial (100 puntos): se distribuyen entre las opciones 1y 2 de los items incluidos en la
Hoja 2 Rotacién Potencial del Formulario - Listado técnico econdémico, de forma proporcional al
impacto (PxQ) de cada item respecto al valor totai en dicha hoja.

Esta asignacion de puntos busca incentivar a los oferentes que hagan mejores ofertas sobre los items

que generan mayor impacto econémico (Rotacién histérica y Rotacion potencial) para el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

4.3.3.2. Oferta por debajo del precio de regulacién (70 puntos)

Este puntaje se asigna exclusivamente a los items regulados, por la Comision de Regulacién de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, de forma proporcional al impacto econdémico precio
por cantidad (PxQ) de cada item respecto al valor total de los ftems regulados. El cual se encuentra
distribuido asi:

Rotacién Histérica (50 puntos): se distribuyen entre las opciones 1, 2 y 3 de los items objeto de
regulacion incluidos en la Hoja 1, de forma proporcional a su impacto (PxQ) respecto al valor total de
los items regulados de dicha hoja.

Rotacion Potencial (20 puntos): se distribuyen entre las opciones 1 y 2 de los items objeto de
regulacion incluidos en la Hoja 2, de forma proporcional a su impacto (PxQ) respecto al valor total de
los items regulados de dicha hoja.

Este puntaje es adicional al asignado en el numeral 4.3.3.1 y busca incentivar a los oferentes que
presenten ofertas altamente competitivas en los medicamentos y dispositivos con precios regulados
que generan mayor impacto financiero para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional

Férmula: El precio de los items ofertados se calificara con la siguiente férmula:

ppig =MPI0 o
PIOE

PPIE = PUNTAJE PRECIO {TEM A EVALUAR
MPIO = MENOR PRECIO TEM OFERTADO
PIOE = PRECIO [TEM OFERTA A EVALUAR
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PEI

1]

PUNTOS ESTABLECIDOS PARA EL [TEM (Sumatoria de puntos 4.3.3.7 Impacto
economico + 4.3.3.2 Oferta por debajo del precio de regulacién)

4.3.3.3. Porcentaje de intermediacion para casos especiales (30 Puntos)

El porcentaje de intermediacion es el porcentaje que la Direccion de Sanidad reconocera al contratista

por la operacion logistica en adquisicion y distribucién y/o dispensacion de los medicamentos en
€asos especiales.

Por casos especiales se consideran:
e Cambio de marcas por desabastecimiento, descontinuado, no comercializado o novedades

en el reqgistro sanitario que impidan su comercializacién, cuando este cambio se haga a una
opcién no pactada.

¢ Cambios de marcas por farmaco-vigilancia, cuando este cambio se haga a una opcién no
pactada.

¢ Suministro de medicamentos no incluidos en el Formulario - Listado Técnico Econémico de la
minuta que da inicio al contrato, solicitados por cualquiera de estas causales (EIPS, tutelas,
magistrales, vitales no disponibles, urgencias vitales) y que se requieran durante la ejecucion
del contrato para atender necesidades derivadas de la atencidn de los usuarios.

e Medicamentos adquiridos por la DISAN mediante convenio con el Fondo Rotatorio o con el
Fondo Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) como el caso de
vacunas extra-PAl para atencion de enfermedades de impacto en salud publica.

Este porcentaje tendra en cuenta costos asociados a distribucion, embalaje, provision, logistica,
envio, personal requerido, y demdas costos asociados a la correcta operacion logistica con
exclusividad para los productos no incluidos en el Formulario - Listado Técnico Econémico de la
minuta con la cual se da inicio al contrato y que sean requeridos durante su ejecucién.

La Direccién de Sanidad reconocera el porcentaje de intermediacion ofertado por el proponente sobre
los medicamentos que no fueron pactados y aplicara respecto al valor de la cotizacion seleccionada
por el Equipo Gestién Farmacéutica de la Direccién de Sanidad, siguiendo el procedimiento
establecido en la Tabla 8. DISPENSACION DE MARCAS DIFERENTES A LAS PACTADAS del
Anexo -Especificaciones Técnicas de la Ejecucion, la cual hace parte integral del presente pliego.

Para medicamentos regulados, el valor total (cotizacién + porcentaje de intermediacion) no podra
superar el el valor maximo establecido por la (CNPMDM). Es decir, en el evento que la suma del valor
de la cotizacion més el valor del porcentaje de intermediacion ofertado supere el valor maximo
regulado, la DISAN reconocera Unicamente el valor maximo regulado. Los precios pactados por

debajo de la regulacion no seran objeto de ajuste. )
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Aplicacién del puntaje por intermediacién al oferente:

El oferente debera presentar su oferta en el “Formulario de Intermediacién para Casos Especiales”,
con un porcentaje entre el 0% y el 3,5%, sobre lo cual, se le asignara puntaje de la siguiente manera:

RANGOS PUNTAJE
igual al 0% 30
Mayor al 0% y menor o igual al 1,0% 20
Mayor al 1,0% y menor o igual al 2,0% 15
Mayor al 2,0% y menor o igual al 3,5% 10

Nota 1: En el caso de que el oferente no diligencie el porcentaje de intermediacion en el formulario
respectivo, no obtendra puntaje para este criterio. Y, para efectos de la adjudicacion y ejecucion del
contrato, se entenderd y aceptara que la intermediacion sera a costo cero (0).
Nota 2: En el caso de que el oferente presente un porcentaje de intermediacion superior al 3,5%, sera
causal de rechazo de la propuesta.

4.4. Reduccion de puntaje por incumplimiento de contratos:

En cumplimiento del articulo 58 de la Ley 2195 de 2022, la Direccién de Sanidad reducira el dos por
ciento (2%) del total de los puntos obtenidos por el oferente, sea individual o estructura plural, en los
casos en que se le haya impuesto una o mas multas o se le haya hecho efectiva una o més clausulas
penales durante el Gltimo afio, contado a partir de la fecha de cierre prevista para el presente proceso
de seleccion. Esta reduccién también aplica a las estructuras plurales si alguno de sus integrantes
se encuentra en la situacion descrita.

4.5. Criterios de desempate

Se entendera que hay empate entre dos propuestas, cuando presenten un numero idéntico en el
puntaje ciento por ciento con un nimero entero y dos (02) decimales aproximados en hoja de célculo

de Excel. En caso de empate, los criterios de desempate que se aplicaran seran los siguientes en su
orden:

En caso de empate, la Direccién de Sanidad agotara los factores de desempate establecidos en los
numerales 1 al 11 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020. Si persiste el empate y de acuerdo con lo

establecido en el numeral 12 del articulo 35 de Ia Ley 2069 de 2020, se procedera de la siguiente
manera:

“ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total de dos o méas
ofertas en los Procesos de Contratacién realizados con cargo a recursos publicos, los Procesos de
Contratacion realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su reégimen de contratacion,
asi como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los patrimonios auténomos constituidos
por Entidades Estatales, el contratante deberé utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y
excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos
internacionales vigentes.
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Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de
violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas
en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nbémina esta en condicion de
discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su
némina esté en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio o unién
temporal y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la
oferta.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor
proporcibn de persohas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la
Ley.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas
en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rom o gitanas.

Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracién o reincorporacién o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente
plural constituido por personas en proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente.

Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por
al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporaciéon o
reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que
tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural;
(b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacioén o reintegracion, o la
persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en
la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacién o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias
empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién
contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta
presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
MIPYME, cooperativa o asociaciéon mutual que tenga una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo
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12

el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME,
cooperativa o asociacién mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural .

Preferir las empresas reconocidas y establecidas como sociedad de beneficio e interés
colectivo o sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente (Juego de balotas), método que

debera haber sido previsto previamente en los Documentos del Proceso”, el cual se realizara
de la siguiente manera;

La Direccién de Sanidad dispondra de balotas debidamente numeradas.
La numeracién de las balotas iniciara en el nimero 1 y continuaran numeradas en orden

ascendente, de acuerdo al numero de participantes que se encuentren en condicion de
empate.

El delegado de la oficina de contratos de la Direccion de Sanidad, en preseﬁcia de todos los

- oferentes que se encuentren empatados en puntos, introducira las balotas numeradas en una

bolsa que no permita ver su contenido.

Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar
en la misma.

Se realizara la sustraccion de las balotas de conformidad al orden de posicion dado por la
plataforma del SECOP i}

Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el
nuimero sacado, hasta tanto hayan tomado la balota todos los participantes.

Posterior a esto, se hara publica la numeracién de las balotas que los oferentes tienen en su
poder.

El empate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el
mayor nimero. ’

De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los
participantes.

“PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las
cooperativas y asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion
empresarial, definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando aquellas que sean micro,
pequefias o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que invoiucren la vinculacién de
capital humano, el oferente deberé acreditar una antigliedad igual o mayor a un afio. Para los
casos de constitucion inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan
estado vinculados desde e/ momento de constitucion de Ja misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podra reglamentar la aplicacién de factores
de desempate en casos en que concurran dos 0 mas de los factores aqui previstos”,

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
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5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los lugares donde se realizara el suministro se relacionan en el documento anexo — “Especificaciones
Técnicas de la Ejecucion” Tabla 2 “Puntos de dispensacion”.

5.2. FORMA DE EJECUCION

El contrato se ejecutara por la modalidad de suministro y dispensacion de medicamentos
ambulatorios, hospitalarios, que incluya la prestacion del servicio farmacéutico integral atendiendo
los lineamientos y politicas institucionales.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién serd de un (01) mes y'quince (15) dias de la vigencia 2026 o hasta agotar
presupuesto, el cual iniciard una vez surta los tramites de pdlizas y se expida la carta de inicio
respectiva.

5.4. FORMADE PAGO

La Direccion de Sanidad pagarad el valor del contrato en moneda legal colombiana a favor del
contratista en la ciudad de Bogota, D.C., teniendo en cuenta los temas relacionados en numerales
siguientes y el saldo en pagos mensuales realizados en dos pasos de acuerdo a lo siguiente:

Paso 1

De acuerdo a las Ultimas disposiciones del Gobierno Nacional en la implementacion de factura
electrénica y dando alcance a la Resolucién 165 de la DIAN del 01 de noviembre de 2023, a la Circular
042 del Ministerio de Hacienda SIIF NACION Il del 26 de diciembre del 2023, que trata del SISTEMA
FACTURAGION ELECTRONICA DEL SIIF NACION |l el contratista debera enviar al BUZON UNICO
SIIF NACION al correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co la factura electrénica y
colocar en el asunto la siguiente informacion: ASUNTO: registrar la Posicidén de Catalogo Institucional
(PCI) que identifica a la entidad que gestionara el pago, es decir la unidad o subunidad en la que se
registré el compromiso presupuestal; datos del contrato o caja menor; y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor que aprobara el Documento Electrénico, separados por punto y coma y
entre los signos #$ al inicio y final de dicha informacién,

Ejemplo: #$16-01-02-000;07-7-204080-24;PedroPerez@Entidadpgn.gov.co#$

Con la informacion anterior se realizara la revision de la factura electrénica y una vez verificada por
el Ministerio de Hacienda y Credito Publico en la plataforma, el supervisor del contrato entrara a
plataforma del MINISTERIO DE HACIENDA SIIF NACION Il para la autorizacién de la factura, lo cual
dara tramite a la obligacién y pago de la misma.

Paso 2

Con base en la facturaciéon soportada, el contratista presentara la factura y todos los reportes
estadisticos mencionados en el documento Anexo “Especificaciones de Cumplimiento de Gestion
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Administrativa”, cada uno de los pagos se realizara dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion de la factura comercial en la ventanilla tnica — Central de Cuentas del Nivel
Central de la DISAN, al igual que la acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos laborales, de acuerdo
a la normatividad vigente. La factura sera remitida al Supervisor del Contrato para que expida el
Recibido a Satisfaccion Técnico economico (RAS), una vez cumplidos los tramites administrativos y
fiscales vigentes, asignacién del turno para pago respectivo y que la Direccion de Sanidad ubique
los recursos correspondientes previa aprobacion del cupo de PAC, cuya autorizacién es competencia
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional.

Para realizar el pago de la factura se requiere la presentacion de los siguientes documentos:

a) Factura electrénica autorizada por el supervisor del contrato.
b) Recibido a satisfaccion técnico y econémico expedido por el supervisor del contrato.

c) Certificado de aportes parafiscales vigente expedido por el Representante Legal o Revisor
Fiscal.

d) Certificado de importacion de los bienes adjudicados en el evento en que estos sean
importados.

Si los documentos en referencia son devueltos por el Ministerio de Hacienda y/o la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional, por inconsistencias como la falta de informacién o mal
diligenciamiento de los mismos, la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, se obliga
a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones
y se haya cumplido con el trémite documentai dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten  por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza. Lo mismo se aplicara en el caso de que el CONTRATISTA no presente el recibo a
satisfaccion a la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL.

5.4.1. Facturacion

Se realizard segun lo estipulado en el Anexo - Especificaciones de Cumplimiento de Gestion
Administrativa y bajo el contexto normativo vigente para su frdmite de pago, o las que la
complementen, modifiquen o sustituyan.

5.4.2. Objeciones y Glosas
Se realizara segln lo estipulado en el Anexo - Especificaciones de Cumplimiento de Gestidn

Administrativa y bajo el contexto normativo vigente para su tramite de pago, o las que la
complementen, modifiquen o sustituyan.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR
El supervisor del contrato seré el Responsable Nacional del Suministro de Medicamentos o quien

haga,_sus veces o quien con posterioridad a la adjudicacién del contrato designe la Direccién de’
Sanidad. Una vez notificado el Responsable Nacional del Suministro de Medicamentos, se procedera
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a realizar mediante acto administrativo la conformacién de los equipos de apoyo a la supervisién,
quienes verificaran la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en la Resolucion 00090 DIPON de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién 03049 de 2014".

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.7. OBLIGACIONES DE LA DIRECCION DE SANIDAD

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo - OBLIGACIONES DE LA
DIRECCION DE SANIDAD.

6. FORMAY PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del presente proceso se hara en forma total de acuerdo a lo establecido en los pliegos
de condiciones.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS.

De conformidad con lo previsto en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, la estimacion, tipificacion y
asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la contratacion, de acuerdo con la naturaleza
del Contrato y las actividades involucradas en él, se encuentra descritc en el Anexo - Estimacién,
tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.
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1. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

En cumplimiento de lo dispuesto en los lineamientos de la Guia para la Elaboracion de Estudios del
Sector (G-EES-02) de la Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente, ia
Direccién de Sanidad presenta a continuacion el analisis comparativo de los procesos de contratacion
adelantados con anterioridad para satisfacer la misma necesidad. Dicho comparativo contempla la
modalidad de seleccion empleada, el objeto contratado, la cantidad del bien o servicio, las
autorizaciones, permisos y licencias requeridas para su ejecucion, el valor de los contratos y su forma
de pago, el presupuesto con cargo al cual fueron ejecutados, los oferentes que participaron en ios
respectivos procesos de seleccion, los contratistas adjudicatarios, el comportamiento de estos
durante la ejecucién y la eventual imposicién de sanciones, asi como las condiciones de pago
pactadas. El andlisis de esta informacién histérica proporciona a la Entidad los elementos necesarios
para adoptar mejores decisiones de compra y materializa los principios de planeacién,
responsabilidad y transparencia consagrados en la Ley 80 de 1993

Tabla 27. Comparativo de los aspectos generales contratos previos vs. contrato en actual

ejecucion
0 844 de 20 8 s 0 200 0
) POLPHARMA
RANG () BrL RANO 3 By
o Eticos Serranc Gémez LTDA Uni6n Temporal FARMAPOL
Oferentes que Eticos Serrano Gémez LTDA Unién Temporal POLPHARMA
participaron Unién Temporal MEDIPOL 17
o Union Temporal AUDIDROGAS Unidn Temporal SERVICIOS DISAN
o ; Eticos Serranc Gémez LTDA Eticos Serrano Gémez LTDA Unién Temporal POLPHARMA
- Contratista

NIT: 892300678

NIT: 892300678

NIT: 9020044651

Objeto del contrato

Suministro y dispensacién de
medicamentos ambulatorios,
hospitalarios y prestacion del servicio
farmacéutico integral para la
poblacién de usuarios del Subsistema

| de Salud de la Policia Nacional a nivel

nacional.

Suministro y dispensacién de
medicamentos ambulatorios,
hospitalarios y prestacion del servicio
farmacéutico integral para la
poblacién de usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional -SSPN,
a nivel nacional.

Suministro y dispensacién de *
medicamentos ambulatorios,
hospitalarios y prestacién del servicio
farmacéutico integral para la
poblacion de usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional a nivel
nacional,

$ 472.568.522.420

$ 207.618.540.000

$ 271.146.594.969

h;

Valor inicial del‘cphtratq

4 de julio 2023 a 7 de mayo 2025

8 de mayo de 2025 a 7 de noviembre
de 2025

8 de noviembre de 2025 a 26 de
junio de 2026

Plazo de ejecucion

22 meses - 3 dias calendario

6 meses

7 meses - 19 dias calendario

Presupuesto inicial

Vigencia 2023: $131.533.986.805

Vigencia 2024: $211.287.201.501

Vigencia 2025: $129.747.334.114

Vigencia 2025: $207.618.540.000

Vigencia 2025: S 66.391.147.305,41

Vigencia 2026: $ 204.755.447.663,29
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Forma de pago

La Direccién de Sanidad ha realizado
el pago del valor del contrato en
moneda legal colombiana, a favor del
contratista en la ciudad de Bogot3,
D.C.

La Direccién de Sanidad ha realizado
el pago del valor del contrato en
moneda legal colombiana, a favor del
contratista en la ciudad de Bogotd,
D.C.

La Direccién de Sanidad ha realizade
el pago del valor del contrato en
moneda legal colombiana, a favor del
contratista en la ciudad de Bogotd,
D.C.

6,49% del total del contrato lo que
equivale a:

$38.278.050.316

Adicién N2 001 de 2023 por
$35.734.184.206

Adicién N2 002 de 2024 por
$167.315.987.907

Adicién N2 003 de 2024 por
$26.919.530.780

Adicion N° 004 de 2025 por
$33.400.000.000

Anticipo No No

Adicién N2 001 de 2025 por
$8.800.000.000

Adicién N° 001 de 2026 por
$148.789.000.000,00

Adiciones

Valor total adiciones $263.369.702.893 $ 8.800.000.000 $148.789.000,000,00

Valor total del contrato $735.938.226.313,78 $ 216.418.540.000

Elaborado por: Supervision Nacional del Contratc de Medicamentos 2026
Fuente: Bases de datos propias

$419.935.594.968,00

La operacion farmacéutica del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN) constituye uno de
los componentes asistenciales y financieros de mayor complejidad dentro del modelo institucional de
aseguramiento en salud, considerando la magnitud de la poblacién usuaria atendida, la dispersion
geogréfica de los Establecimientos de Sanidad Policial, la heterogeneidad epidemioldgica de la
poblacion afiliada y la creciente complejidad de las tecnologias en salud requeridas para garantizar
la continuidad de los tratamientos.

En este contexto, el andlisis de la demanda y del comportamiento histérico del consumo farmacéutico
representa un elemento fundamental para la adecuada estructuracién técnica, operativa y financiera
del presente proceso contractual, en la medida en que permite caracterizar las principales tendencias
de utilizacién de medicamentos, identificar las patologias de mayor impacto institucional, evaluar la
evolucion del gasto farmacéutico y determinar las necesidades operativas requeridas para garantizar
la continuidad, oportunidad y calidad en la prestacion del servicio.

La demanda farmacéutica institucional ha presentado durante los Gltimos afios una transformagion
progresiva tanto en su composicién epidemiolégica como en su comportamiento financiero y
operativo, evidenciandose un incremento sostenido en el consumo de tecnologias asociadas al
manejo de enfermedades cronicas no transmisibles, patologias de alto costo, terapias biolégicas,
enfermedades huérfanas, tratamientos oncoldgicos y medicamentos especializados de alta
complejidad terapéutica.

De manera paralela, el comportamiento del consumo farmacéutico del SSPN ha estado influenciado
por muiltiples factores estructurales, entre los cuales se destacan el envejecimiento progresivo de la

poblacion afiliada, el aumento en la supervivencia de pacientes con enfermedades crénicas y
oncoldgicas, la ampliacién de alternativas terapéuticas disponibles en el mercado, el incremento en

el acceso a tecnologias innovadoras, la evolucion de las guias de préactica clinica y la necesidad
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institucional de garantizar tratamientos mas oportunos, continuos y ajustados a criterios de
pertinencia médica y gestion integral del riesgo en salud.

Asimismo, la entrada en vigor del Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos
generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”, gener6 una
transformacion significativa en el comportamiento historico de la demanda farmacéutica institucional,
ampliando el acceso a mliltiples tecnologias en salud y modificando de manera importante la
distribucion del gasto entre los diferentes &mbitos de dispensacion y grupos terapéuticos.

Desde la perspectiva operativa, el anélisis de la demanda también permite evidenciar la creciente
complejidad logistica y tecnolégica requerida para garantizar la adecuada ejecucién del servicio
farmacéutico a nivel nacional, particularmente en lo relacionado con abastecimiento, trazabilidad,
gestion de pendientes, almacenamiento especializado, transporte de medicamentos de control
especial y cadena de frio, seguimiento farmacoterapéutico y capacidad de respuesta frente a eventos
de desabastecimiento o variaciones en el comportamiento del consumo.

Es asi como el presente analisis no se limita Gnicamente a la descripcién cuantitativa de consumos
historicos, sino que busca proporcionar una caracterizacion integral del comportamiento farmacéutico
institucional, permitiendo identificar los principales determinantes operativos, demograficos,
epidemiolégicos y financieros que impactan la ejecucién contractual y que justifican la necesidad de
contar con un modelo de operacion farmacéutica centralizado, robusto, técnicamente especializado
y con capacidad de respuesta nacional.

1.1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

1.1.1. Censo poblacional afio 2026

Tabla 28. Censo poblacional en el SSPN afio 2026 (corte marzo)

Bogotd
Cundinamarca 992 1.995 2.184 6.355 8.421 3.960
RASES1 | Boyacé 1.194 2.201 2.154 5.585 8.046 3.760
(179.339
Usuarios) | Amazonas 87 152 137 484 521 )
28,9% San Andrés 27 47 54 187 239 59
Guainia 32 50 36 314 211 8
Vichada 33 51 44 250 183 1
RASES2 | Huila 1.104 1.881 1772 2.608 7.023 2.581
B2728 o ima 1.261 2.599 2.765 6.504 10.843 5.409
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a
US:E:;S) Caquetd 252 412 392 755 1.318 171
Putumayo 232 332 275 756 1.325 154
RASES 3 Risaralda 804 1.727 1.975 2.623 8.910 4358
(49.459
Usuarios) | Caldas 467 1.042 1.243 4.156 6.250 3.163
8,0% Quindfo 415 973 1143 1.740 5.155 3315
RASES4 | Valle Del Cauca 2.198 4357 4.765 10.307 22.105 11.375
{79.679
Usuarios) | Cauca 382 912 1.023 1.872 4598 .1.873
12,8% Narifio 585 1.222 1.238 2.348 6.010 2.509
RASES 5 Santander 1.635 3.242 3.682 5.055 13,701 4.880
(56.490 Norte de
Usuarios) Santander 1.531 2.480 2.268 4.022 9.135 3.268 £
9,1% e
Arauca 78 136 139 555 613 70 © 1591
Antioquia 1.825 4.406 5.299 9.414 23.792 8056 | 52792
RASES 6
(76.532 Choco 374 526 525 1.163 1.364 622 | 4578
Usuarios) | s ioba 996 2136 2.102 2.801 6.882 1420 | viesar o
12,3% 1 o v
Urabs 182 352 379 639 1.170 107
Meta 1.283 2.392 2.470 4.562 9.024 3.640
RASES 7
(30.339 Casanare 353 545 536 1.134 1.889 232
Usuarios) .
4,9% Guaviare 92 171 144 792 577 32
Vaupés 7 18 17 295 129 5
Atlantico 2.084 4212 4.190 7.252 13.644 4.927
Bolivar 869 1.800 1.904 3.239 5.936 2.230
RASES 8
(95.096 Magdalena 865 1.660 1678 2.978 5231 1318
Usuarios)
15.3% Sucre 692 1.467 1.461 2.833 4.348 950
Cesar 872 1.447 1.531 2.306 4.608 812
Guajira 493 758 617 1.427 2.180 277
Pendiente Destinacion {0,1%) 27 38 46 222 127 108 [
- Ttotal 2043 | sesel | cosrs | taiear 3 620226

Elaborado por: Grupo PIaneacnon Aseguramlento en Salud GUPLA ARASI 2026

Fuente: FTP DISAN

El censo poblacional del Subsistema de Salud de la Policia Nacional se actualiza permanentemente
como producto de la gestion de la afiliacion realizada por los responsables de validacion derechos en
las UPRES, los cambios son consecuentes con el ingreso de nuevos usuarios, la modificacién de su
estado de afiliacién al SSPN, retiro del subsistema o al fallecimiento.

Segun el censo poblacional de usuarios del SSPN a corte marzo de 2026, la poblacion total esta

comprendida por 620.226 usuarios, con una alta concentracion principalmente en cuatro RASES! La
mayor participacion corresponde a RASES 1 (28,9%), seguida de RASES 8 (15,3%), RASES 4
(12,8%) y RASES 6 (12,3%). Estas cuatro regionales concentran el 69,3% del total de usuarios, lo
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que evidencia una fuerte centralizacion de la demanda en territorios estratégicos, particularmente en
Bogota y grandes capitales o zonas urbanas densas. Este hallazgo es clave para la planeacién, ya
que sugiere que el mayor volumen de medicamentos debe concentrarse logisticamente en estas
regionales, sin perder de vista las necesidades diferenciales de zonas dispersas.

A nivel de UPRES, resalta de manera predominante Bogota con 129.180 usuarios, representando
por si sola el 20,8% del total de usuarios del SSPN, lo cual la posiciona como el principal nodo de
demanda. Le siguen en magnitud departamentos como Valle del Cauca, Antioquia, Atlantico y
Santander, lo que configura un patrén de concentracién en grandes centros urbanos y regiones con
alta densidad poblacional institucional.

Desde la perspectiva del curso de vida, la estructura demografica muestra un claro predominio de la
poblacién adulta. El grupo de adultez (29 a 59 afios) concentra 245.639 usuarios (39,6%),
constituyéndose en el nicleo principal del sistema, seguido por juventud (18 a 28 afos) con 121.941
usuarios (19,7%) y vejez (>60 afios) con 105.830 usuarios (17,1%). En conjunto, estos tres grupos
representan aproximadamente el 76,3% de la poblacion total, lo cual es consistente con el caracter
del SSPN, donde existe una proporcién importante de personal activo (uniformados) y sus
beneficiarios. Por su parte, los grupos de menor edad tienen menor peso porcentual relativo: infancia
(9,1%), adolescencia (9,8%) y primera infancia (4,7%).

Desde el enfoque territorial, se observa que esta estructura demogréafica se mantiene relativamente
homogénea en la mayoria de las RASES, aunque con algunas variaciones importantes. En regiones
como RASES 1, 4, 6 y 8, la poblacién adulta y joven es claramente predominante, lo cual sugiere una
mayor demanda de servicios asociados a enfermedades cronicas, salud ocupacional, salud mental y
eventos musculoesqueléticos. En contraste, en departamentos con menor volumen poblacional
(Amazonas, Guainia, Vaupés, Vichada), aunque el numero absoluto es bajo, se evidencia una
distribucion mas dispersa que implica retos logisticos importantes en términos de acceso, oportunidad
y costos de distribucion de medicamentos.

Un aspecto clave desde la georreferenciacion operativa es la coexistencia de alta concentracion
poblacional en grandes nodos urbanos con microterritorios de baja densidad y dificil acceso. Esto
implica que la planeacién farmacéutica no puede ser homogénea: mientras en ciudades principales
se requieren esquemas de abastecimiento de alto volumen y rotacién, en zonas dispersas se
requieren estrategias de distribucién diferencial, abastecimiento oportuno y control de inventarios mas
ajustado (dado el menor flujo de pacientes), pero mayores barreras de acceso.

En sintesis, la composicién demogréfica del SSPN evidencia una poblacién mayoritariamente aduita,
geograficamente concentrada en grandes centros urbanos, pero con presencia significativa en zonas
dispersas, lo que obliga a una planeacion farmacéutica diferenciada, territorializada y ajustada tanto
al volumen como a las particularidades de acceso de cada region.

1.1.1.1. Georreferenciacién operativa del SSPN

La georreferenciacion operativa en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN) se entiende
como el analisis de la distribucién territorial de la poblacion usuaria en funcién de la organizacién de
la red de prestacidn de servicios, estructurada a través de las Regionales de Aseguramiento en Salud
(RASES) y sus respectivas Unidades Prestadoras de Salud (UPRES). Este enfoque, aunque se




Pagina 110 de 278

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS :\L‘E S

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

correlaciona con la representacion cartografica dispuesta por la division politico-administrativa del
pais (la cual es definida por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE),
también se encuentra relacionado con la identificacion de concentraciones de demanda, dispersion
geografica y caracteristicas demogréficas diferenciales, constituyéndose en un insumo fundamental
para la planeacidn del aseguramiento y la gestion del suministro de medicamentos.

La informacion del censo poblacional (base de datos georreferenciada de los usuarios del SSPN), se
basa en lo definido en la Resolucién 276 del 24 de junio de 2024 “Por la cual se actualiza la
Georreferenciacion Operativa del Subsistema de Salud de la Policia Nacional SSPN” y su an&xo
técnico (asi como los actos administrativos que a futuro la modifiquen o deroguen), siendo importante
aclarar que el concepto de georreferenciacion esta en continuo cambio y depende de las variaciones
de la division politico-administrativa del pals.

Grafica 8. Georreferenciacion operativa del SSPN

Yo oe Santondsy

s}

REGIONAL 1

Suministrado por: Grupo Planeacién Aseguramiento en Salud GUPLA - ARASI 2026

La integracion de la distribucion territorial con la estructura demografica permite evidenciar que las
regionales con mayor concentracion poblacional coinciden con los grupos etarios que presentan
mayor carga de enfermedad, particularmente en adultez y vejez, donde predominan patologias
cronicas de manejo continuo. Este comportamiento tiene implicaciones directas en la planeacién del
suministro de medicamentos, dado que la demanda no solo se concentra geograficamente, sino que
también se caracteriza por requerimientos terapéuticos de mediano y largo plazo.

En este contexto, la georreferenciacién operativa permite orientar la planea_cién farmacéutica bajo un
enfoque diferencial, en el cual las regionales con alta concentracion poblacional requieren estrategias
de abastecimiento de alto volumen y rotacién, mientras que las zonas de baja densidad y diffcil
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acceso demandan esquemas logisticos ajustados que garanticen oportunidad, continuidad del
tratamiento y eficiencia en la distribucién.

En el marco de la georreferenciacion operativa del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es
importante precisar que la organizacion territorial para la prestacion de servicios y la gestion del
aseguramiento no corresponde estrictamente a la divisién politico-administrativa del pais. En este
sentido, la adscripcién de los usuarios a una determinada Unidad Prestadora de Salud (UPRES) o0 a
una Regional de Aseguramiento en Salud (RASES) responde a criterios funcionales y de eficiencia
en la atencion, tales como la accesibilidad geografica, la disponibilidad de Ia oferta de servicios, los
tiempos de desplazamiento, la capacidad resolutiva instalada y la articulacién de los procesos de
referéncia y contrarreferencia. Por lo anterior, pueden presentarse casos en los cuales determinados
municipios, aun estando ubicados geograficamente en un departamento especifico, se encuentren
operativamente vinculados a una UPRES o RASES distinta, en funcién de garantizar una atencién
mas oportuna, continua e integral a los usuarios. Esta légica de organizacion permite optimizar el uso
de los recursos def sistema y mejorar los resultados en salud, constituyéndose en un elemento clave
para la planeacion, incluida la estimacion y distribucién del consumo de medicamentos en el territorio.

En consecuencia, la incorporacién de la georreferenciacion operativa dentro del presente estudio
constituye un elemento clave para la adecuada estimacién de necesidades, optimizacién de recursos
y garantia del acceso efectivo a los medicamentos en el territorio nacional, en concordancia con las
particularidades demogréficas y geograficas de la poblacion usuaria del SSPN.

1.1.1.2. Poblacién de usuarios estimada

Tabla 29. Comportamiento demografico SSPN 2019 — 2026 (corte marzo)

Enero 613.367 | 612.471 612.023 615.904 | 608.379 605.136 614.839 619.981 612.763
Febrero 619.571 613.370 | 610.101 615.651 610.133 606.574 620.738 620.319 614.557
Marzo 619.892 | 612.279 | 607.736 621.007 | 613.214 613.704. | 621.627 620.226 616.211
Abril 618.400 | 606.074 | 601.623 614.212 | 605.950 608.898 620.650 _ 610.830
Mayo 613.654 | 598.857 | 609.073 615.119 | 610.733 610.523 627.502 _ 612.209
Junio 612.679 | 599.858 | 615.594 614.697 | 609.100 617.330 | 621.215 R 612,925
Julio 613.089 | 600.182 | 615.441 610.327 | 605.865 613.698 | 621.013 _ 611.374
Agosto 613.837 | 602.975 | 616.170 612.041 609.347 616.017 | 615.794 . 612.312
Septiembre 610.519 | 604.994 | 616.900 609.846 608.050 616.093 619.879 R 612.326
Qctubre 610.447 | 603.170 | 617.031 612.219 604.577 610.289 619.343 _ 611.011
Noviembre 604.471 606.250 | 616.683 611.018 608.913 ' 609.398 620.264 _ 611.000
Diciembre 602.057 | 609.057 | 616.821 608.620 | 608.144 618.036 | 620.303 R 612.863

4
Elaborado por: Grupo Planeacién Aseguramiento en Salud GUPLA - ARAS| 2026
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Tabla 30. Proyecciones anuales de acuerdo con datos histéricos del censo poblacional SSPN

Proyeccién Poblacional 621.215 620.175 622.395 622.706 622.831 623.018

Elaborado por: Grupo Planeacion ARAS| 2025
Fuente: SISAP

1.1.1.3. Atenciones en salud durante los afios 2023 a 2026 (corte marzo)

Tabla 31. Atenciones en salud realizadas en 2023.

CONSULTA AMBULATORIA 401,981 404.494 418.421 377672 412,383 417.161 420981 426.985 437.282 423,123 408.786 378.945 4.928.15
CONSULTA CONSULTA HOSPITALARIA 59.315 58.607 68.945 61.243 72.185 68.619 64.205 68,149 63.258 62.826 61,432 58.624 767.468
CONSULTA URGENCIAS 32.249 34.262 41.831 36.989 43.550 37.553 36.432 35.908 38.757 36.555 34.446 32,642 441.174
IMAGENOLOGIA 1613 7.205 4.964 999 4.862 11.822 7.209 9.636 6.608 5.433 6.473 3.709 76539
LABORATORIOS 249.912 256.361 272.737 243.724 263.362 244,893 258.873 255.970 251.822 255.984 247.838 209.043 3.015.519
:T/l\)(;:rsg]sh{'lllgggos 1.442 1.878 1.930 1632 2.190 1774 1.612 1.953 1.951 1.944 1,347 1.459 21112
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS HC 478.120 403.305 403.194 343.320 423.669 411.562 459.835 419.243 453.455 411,485 417.898 372,041 4.597.127
PROCEDIMIENTOS PANEL 74.417 90.650 90.457 83.264 87.969 97.528 107.773 92.802 108.305 101.658 90.324 85.717 1.110.864
CIRUGIA 1.564 1.655 1.758 1.469 1.694 1.723 1579 2051 1.628 1754 1.659 1.614 20.148

Elaborado por: Obe?vatério de dafoév leSAN 2026
Fuente: Bodega de datos DISAN

Tabla 32. Atenciones en salud realizadas en 2024.

CONSULTA AMBULATORIA 428786 | 453381 | A404.954 | 437.295 | 414563 | 389.596 | 426172 | 410306 | 429037 | 436538 | 405554 | 406.694 | 5.042.876
CONSULTA CONSULTA HOSPITALARIA 63.043 65.716 65.808 65.925 67.760 65.783 68.692 70.195 68.878 67.741 63,203 63.541 796.375
CONSULTA URGENCIAS 36.433 34.347 37.237 37.538 41.199 37.878 37.112 35.062 34238 33.339 30.862 31.784 427.023
g
IMAGENOLOGIA 2211 4.852 4.391 2.182 3.827 3.147 3.853 5.729 5.716 6.679 5.339 5.724 53.650
LABORATORIOS 292501 | 290.611 | 263.475 | 291312 | 293567 | 250171 | 262.874 | 234108 | 228.509 | 226913 | 203.438 | 155257 | 2.993.136
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS | 1.536 1773 1.428 1.840 1242 1.460 2.063 1754 1581 1.768 1105 945 18.495
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS HC 459,942 | 439.960 | 424442 | 465477 | 368549 | 386773 | 465705 | 387.399 | 415354 | 426693 | 315298 | 303.067 | 4.862.659
PROCEDIMIENTOS PANEL 107.002 | 177.948 | 129064 | 161.152 | 112.213 | 115.600 | 118797 | 117.495 | 105.296 | 123.743 | 135352 | 118.034 | 1.521.696
CIRUGIA 797 2.041 2.170 1,820 1.699 1.732 1.936 1.874 2.013 1.895 1.597 1.467 22.041

Elaborado por: Observatorio de datos DISAN 2026
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Tabla 33. Atenciones en salud realizadas en 2025

SUL

aMBULATORIA | 37016 | 426563 | 394875 | 212427 | asesez | 418959 | eoves4 | 423377 | 430425 | asrze0 | asrazs | sszsoz | s47ves
ONSULT, CONSULTA 68.453 69570 69.585 76132 7725 69898 | 77.855 | 74084 | 73584 | 73283 | eo.86 68.188 864.920
c A HOSPITALARIA g - - g - - - g - - - - -
CONSULTA 34,320 32797 36.181 34.389 3739 35.067 | 36413 | 34258 | 35236 | 3488 | 33343 30.583 414572
URGENCIAS
IMAGENOLOGIA 7.046 4826 7.108 7.663 7.875 6737 7.789 7205 | 7855 | s23s 7.023 7018 86.989
LABORATORIOS | 184108 | 1s1568 | 265436 | 260179 | desssa | 225567 | 298ase | 216533 | 23sse | aeeies | zersis | s | iaace:
PROCEDIMIENTOS | 1 167 1673 1320 1318 1.406 1322 1521 119 | 1450 1.410 1183 1347 16,305
DIAGNOSTICOS : . : - - - - - . - . - -
PROCEDIMIENTOS
FROCEDMENTOS | 370810 | ses3as | sen7as | 3951 | 364330 | 3256 | seaser | as3022 | soizss | seogst 323434 | 325059 | 4.235.623
DI
PROCOMENTOS | sas13s | weaeo | 1oss22 | 108se7 | 1w7ase | seoss | ssssm | 1sa0sm | 165087 | temoe 108231 | 130128 | 1587.349
CIRUGIA 1689 1708 1997 1604 1.860 1.960 2146 1855 | 2087 1840 1934 1.808 2.448

Elaborado por: Observatorio de datos DISAN 2026
Fuente: Bodega de datos DISAN

Tabla 34. Atenciones en salud realizadas en 2026 (corte marzo).

CONSULTA AMBULATORIA 442,777 428,783 412,589 | 1.284.149

CONSULTA CONSULTA HOSPITALARIA 69.264 70.242 75.899 215.405
CONSULTA URGENCIAS 33,697 33.133 40.124 106.954

IMAGENOLOGIA 7.3%6 8.446 10.112 25.954

LABORATORIOS 253,188 261.760 252.389 767.337

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 1192 1.442 1.306 3.940
PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS HC 341.981 346.943 322339 | 1.011.263
PROCEDIMIENTOS PANEL 136.055 159.202 [* 163.769 459.026
CIRUGIA 1.643 1.864 1791 5.298

Elaborado por: Observatorio de datos DISAN 2026
Fuente: Bodega de datos DISAN

El analisis de las atenciones en salud realizadas en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional
(SSPN) durante el periodo 2023 a marzo de 2026, evidencia un volumen global elevado y
relativamente estable, con ligeras variaciones interanuales que reflejan ajustes en los patrones de
utilizacion de los servicios mas que cambios estructurales en la demanda. En 2023 se registraron
15.378.166 atenciones, en 2024 se observa un incremento a 15.737.957, en 2025 una leve
disminucion a 15.264.966 y en lo transcurrido a marzo de 2026 se registran 3.879.326, lo que
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representa haber alcanzado el 25,4% de las atenciones de la vigencia anterior en solo 3 meses. Este
comportamiento sugiere un crecimiento moderado entre 2023 y 2024, seguido de una estabilizacion
en 2025, manteniéndose en todos los casos un volumen superior a los 15 millones de atenciones
anuales, lo cual evidencia una alta demanda sostenida sobre los servicios de salud del subsistema.
Para el primer trimestre de 2026, el comportamiento mensual muestra estabilidad relativa (enero:
1.287.193; febrero: 1.311.815; marzo: 1.280.318), sin variaciones abruptas, lo que refuerza la
continuidad en los patrones de uso de servicios observados en vigencias previas.

En el componente de consultas, la consulta ambulatoria concentra de manera consistente la mayor
proporcién de atenciones durante todo el periodo. En 2023 alcanzd 4.928.215 atenciones,
incrementandose en 2024 a 5.042.876 y nuevamente en 2025 a 5.177.768, lo que refleja una
tendencia de crecimiento sostenido. Este comportamiento reafirma el papel central del dmbito
ambulatorio como principal puerta de entrada y eje resolutivo del sistema, sugiriendo un
fortalecimiento progresivo de este nivel de atencion y una mayor capacidad de respuesta para el
manejo de patologfas tanto agudas como croénicas sin requerir hospitalizacién. En lo transcurrido de
2026, este patron se mantiene, registrando 1.284.149 atenciones ambulatorias en el primer trimestre,
con un promedio mensual superior a 428 mil atenciones, Io que resulta consistente con la tendencia
creciente observada en afios anteriores.

La consulta hospitalaria, por su parte, muestra un incremento progresivo durante las tres vigencias,
pasando de 767.468 atenciones en 2023 a 796.375 en 2024 y alcanzando 864.930 en 2025. Este
crecimiento sostenido puede interpretarse como un aumento en la complejidad de los pacientes
hospitalizados, mayor necesidad de seguimiento intrahospitalario o incremento en las interconsultas
especializadas, lo que implica una mayor frecuencia en la atencién dentro de los servicios de
hospitalizacion. En el primer frimestre de 2026 se registran 215.405 atenciones hospitalarias,
manteniendo una tendencia coherente con el incremento observado en 2025. En contraste, la
consulta de urgencias presenta una tendencia a la disminucién, pasando de 441.174 atenciones en
2023 a 427.029 en 2024 y 414.972 en 2025, lo que podria estar asociado a una mejor resolutividad
en el ambito ambulatorio, cambios en los patrones de acceso o en el comportamiento de la demanda
de atencion inmediata. No obstante, para 2026 se observa un leve repunte con 106.954 atenciones
en el primer trimestre, particularmente influenciado por el incremento en marzo, lo que sugiere una
posible variabilidad estacional o cambios puntuales en la demanda.

En relacién con los procedimientos, los laboratorios constituyen un alto volumen dentro de esta
categoria en las tres vigencias, aunque con una tendencia descendente progresiva: 3.015.519 en
2023, 2.993.136 en 2024 y 2.858.582 en 2025. Esta reduccion podria estar asociada a optimizacion
en la solicitud de ayudas diagnésticas, ajustes en protocolos clinicos o cambios en la préctica
asistencial. Sin embargo, en el primer trimestre de 2026 se registra un total de 767.337 laboratorios,
lo que evidencia una estabilizacion del comportamiento y una posible recuperacion en la utilizacion
de este tipo de servicios. Por su parte, los procedimientos HC (asociados a la atencion clinica integral)
también muestran una disminucion sostenida, pasando de 4.997.127 en 2023 a 4.862.659 en 2024 y
4.235.623 en 2025, tendencia que contintia en 2026 con 1.011.263 procedimientos en el primer
trimestre, lo cual es consistente con la dindmica observada en la vigencia anterior.

En contraste, los procedimientos registrados en el panel de enfermeria presentan un crecimiento

importante durante el periodo, pasando de 1.110.864 en 2023 a 1.521.696 en 2024 y 1.587.349 en
2025, lo que constituye uno de los cambios mas relevantes en el componente de procedimientos.

Y
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Este incremento se mantiene en 2026 con 459.026 atenciones en el primer trimestre, evidenciando
la consolidacién de este tipo de servicios dentro del modelo de atencion. De igual forma, la
imagenologia muestra un comportamiento variable, con una disminucién marcada en 2024 (53.650)
respecto a 2023 (76.539), seguida de un incremento significativo en 2025 (86.989). Para 2026 se
registran 25.954 estudios en el primer trimestre, manteniendo un nivel de actividad acorde con la
tendencia de recuperacion observada en 2025.

Los procedimientos diagnésticos mantienen un volumen bajo y una tendencia leve a la disminucién
a lo largo del periodo, patrén que se conserva en 2026 con 3.940 procedimientos en el primer
trimestre. Por su parte, las cirugias muestran un incremento progresivo, pasando de 20.148 en 2023
a 22.041 en 2024 y 22.448 en 2025.

En lo corrido de 2026 se han realizado 5.298 procedimientos quirdrgicos, lo que sugiere la continuidad
en la actividad quirdrgica del subsistema y una tendencia consistente con los incrementos observados
en vigencias previas.

En términos generales, el andlisis por subtipos de atencién evidencia un sistema con alta
dependencia del ambito ambulatorio, un crecimiento progresivo en la atencién hospitalaria y una
reduccion relativa en la utilizacion de urgencias, aunque con leves variaciones recientes. En el
componente de procedimientos, se identifican dindmicas diferenciadas, con estabilizacién o ligera
recuperacion en algunos servicios como laboratorios e imagenologia, continuidad en la reduccién de
procedimientos clinicos generales y consolidacién de otros como los paneles y la actividad quirdrgica.
Este comportamiento, observado también en el primer trimestre de 2026, sugiere la persistencia de
transformaciones en los modelos de atencién, en la organizacion de los servicios y en la forma en
que se presta la atencion en salud, lo cual constituye un insumo clave para la planeacién de la

capacidad instalada, la gestion de la red de servicios y la asignacion eficiente de recursos dentro del
SSPN.

1.1.1.4. Anaélisis de los egresos hospitalarios

Durante el periodo 2022 a 2025, el comportamiento de los egresos hospitalarios en los
Establecimientos de Sanidad Policial muestra una dindmica global estable, con fluctuaciones
mteranuales que, si bien son cuantitativamente visibles, no configuran una tendencia estructural
sostenida de crecimiento o decrecimiento. En 2022 se registraron 15.871 egresos hospitalarios; en
2023 se present6 una reduccion a 14.109 egresos (disminucién de 1.762 casos equivalentes al
11,1%); en 2024 se evidencié una recuperacion hasta 15.373 (incremento en el 9,0% respecto a
2023); y en 2025 se alcanzaron 15.606 egresos (incremento del 1,5% frente a 2024). El promedio
anual del cuatrienio fue de 15.240 egresos, con una variacion acumulada entre 2022 y 2025 que
representa una disminucién cercana al 1,7%, lo que indica que, en términos generales, la demanda
intrahospitalaria se ha mantenido estable.

Grafica 9. Egresos hospitalarios SSPN desde 2022 a marzo de 2026 (prestadores propios)
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En lo transcurrido de enero a marzo de 2026 se registran 3.964 egresos hospitalarios, lo que
representa aproximadamente el 25,4% del total reportado en 2025, evidenciando un comportamiento
consistente con la dindmica observada en vigencias anteriores para el primer trimestre del afio.

Por su parte, el incremento de las hospitalizaciones en 2024 y la estabilizacion en 2025 refuerzan la
hipotesis de variabilidad coyuntural mas que de transformacién permanente del patrén de
hospitalizacion. El comportamiento observado en el primer trimestre de 2026 mantiene esta misma
logica, con un volumen de egresos distribuido de manera relativamente homogénea entre los tres
meses (enero: 1.089; febrero: 1.385; marzo: 1.490), aunque con un leve incremento progresivo hacia
marzo que podria estar asociado a factores estacionales, variaciones en la demanda o ajustes
operatlvos en la prestacion de servicios hospitalarios. No obstante, este incremento no configura por
si mismo una ruptura de la tendencia historica, sino que se mantiene dentro de los rangos esperados
para la dinamica intrahospitalaria del subsistema.

No obstante, el analisis cuantitativo debe complementarse con consideraciones estructurales propias
del modelo de aseguramiento del Subsistema. La disminucién de egresos en los establecimientos
propios puede estar influenciada por el aumento progresivo de usuarios que adquieren planes
complementarios de salud o de medicina prepagada, trasladando la utilizacién de servicios de
internacion hacia prestadores externos. Este fenémeno podria generar un subregistro relativo de
hospitalizaciones en la red propia, sin que ello implique necesariamente una reduccion real en la
necesidad asistencial de la poblacién asegurada.

De igual manera, en aquellos territorios donde no existe oferta intramural de hospitalizacion por parte
de establecimientos propios, la internacion es cubierta por prestadores externos contratados, o cual

impacta directamente el nimero de egresos reportados por la red institucional, pero no
necesariamente maodifica la carga global de enfermedad ni el requerimiento de atencién hospitalaria
del SSPN en su conjunto.
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Adicionalmente, es importante precisar que el volumen de egresos hospitalarios no constituye por si
solo un indicador lineal de la demanda de servicios hospitalarios, dado que esta se encuentra
determinada por muiltiples variables, entre ellas la duracién promedio de la estancia hospitalaria, la
complejidad clinica de los casos atendidos, el perfil de morbilidad predominante, la proporcién de

pacientes quirurgicos versus clinicos y la frecuencia de ingreso a unidades de cuidado intermedio o
intensivo.

Asimismo, la composicién demogréfica de la poblacién adscrita a cada Regional de Aseguramiento
en Salud influye de manera significativa en el patron de hospitalizacién. Regiones con mayor
concentracion de adultos mayores tienden a presentar mayor prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles (hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedad
renal crénica), lo que puede traducirse en hospitalizaciones por descompensacion y mayor demanda
de atencion intrahospitalaria. En contraste, regiones con poblacién predominantemente joven pueden
concentrar hospitalizaciones asociadas a trauma, patologia infecciosa aguda y eventos quirdrgicos
derivados de lesiones.

1.1.1.4.1. Andlisis de la morbilidad en el ambito hospitalario afio 2022 a marzo de 2026

Entre el afio 2022 a marzo de 2026 (corte marzo), la morbilidad atendida en el ambito hospitalario
presenta caracteristicas similares a las reportadas en las vigencias anteriores, siendo la enfermedad
cardiovascular la primera causa de atencién intrahospitalaria, seguida por patologias dei aparato
digestivo y urinario. De lo anterior se infiere la importante carga de enfermedad para los usuarios del
SSPN como consecuencia de las patologias crénicas, especialmente en el momento curso de vida

vejez (60 afios y mayores) que es la poblacién en la cual se concentran en mayor medida estas
atenciones.

En la era postpandémica se evidencia que las atenciones hospitalarias presentan una distribucion de
las principales causas con un patrén similar a la registrada en afios anteriores, de hecho, la infeccién
respiratoria aguda y otros trastornos del aparato respiratorio presentan una significativa tendencia a
la disminucién para este dmbito de atencidn cuando se compara con los afios 2020 y 2021 (pandemia
por COVID-19), sin embargo entre los afios 2023 y 2025 se evidencié un nuevo incremento de 36%,
manteniendo esta tendencia al aumento en las tltimas dos vigencias. Por su parte, los traumas,
enfermedades osteomusculares ~ articulares y las demas enfermedades infecciosas evidencian de
igual manera una tendencia hacia el incremento en el nimero de atenciones.

Llama la atencion el progresivo incremento en las atenciones hospitalarias para el tratamiento de
enfermedades neoplasicas, trastornos mentales y del comportamiento y ofros trastornos del sistema
nervioso, de lo cual puede inferirse aumento en la prevalencia de estas patologias, diagnéstico tardio,
necesidad de atenci6n intrahospitalaria de complicaciones asociadas a la frecuente multimorbilidad
de estos usuarios y el requerimiento de mayores niveles de complejidad para su tratamiento.

Grafica 10. Egresos hospitalarios por RASES desde 2022 a marzo de 2026.
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El analisis de los egresos hospitalarios desagregados por Regionales de Aseguramiento en Salud
(RASES) para el periodo 2022 a marzo de 2026 evidencia una alta concentracidn de la atencion
intrahospitalaria en la RASES 1, la cual acumula 32.681 egresos, equivalentes al 50,3 % del total
institucional (64.923 egresos en este mismo periodo de tiempo). En términos practicos, uno de cada
dos egresos hospitalarios del Subsistema se produce en esta regional. Este comportamiento se
explica principalmente por la presencia del Hospital Central de la Policia Nacional (HOCEN), centro
de alta complejidad y referencia nacional para el SSPN, asi como por la oferta complementaria
existente en su ambito territorial. La condicion de centro de referencia implica no solo mayor volumen
de hospitalizaciones, sino mayor complejidad clinica, mayor severidad de los casos y mayor
utilizacién de tecnologias en salud, lo que convierte a esta regional en el principal determinante
estructural de la demanda intrahospitalaria del SSPN. Para el primer trimestre de 2026, la RASES 1
registra 2.304 egresos hospitalarios, manteniendo su posicién predominante dentro del Subsistema
y evidenciando continuidad en el patrén de concentracion de la atencion de mayor complejidad.

En segundo orden de magnitud se encuentran la RASES 6 (13,6 % del total), la RASES 8 (10 %) y
la RASES 4 (9,3 %), de tal forma que estas cuatro regionales (incluyendo la RASES 1) concentran el
83,3 % de los egresos hospitalarios del periodo analizado. Esta distribucién evidencia una marcada
asimetria territorial en la carga asistencial, lo que implica la necesidad de fortalecer la capacidad
resolutiva y operativa en estas regionales, particularmente en servicios de mediana y alta
complejidad. Durante los tres primeros meses de 2026, este patrén se mantiene, con 486 egresos en
la RASES 6, 366 en la RASES 8 y 375 en la RASES 4, cifras que reflejan una continuidad en la
concentracion de la demanda hospitalaria en estas zonas del pais.

Las RASES 2 (5,5 % del total de egresos hospitalarios) y la RASES 3 (4,4 %) presentan menor
participacion relativa en el total de egresos, observandose en la RASES 3 una tendencia descendente
entre 2022 y 2024, con leve recuperacion en 2025. Estas variaciones pueden estar relacionadas con
multiples factores, entre ellos la utilizacidn de prestadores externos contratados para la atencion
intrahospitalaria, la dinamica poblacional y la posible migracién parcial de usuarios hacia planes
complementarios de salud o medicina prepagada, lo que puede disminuir el registro de egresos en
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establecimientos institucionales sin que necesariamente se reduzca la necesidad real de
hospitalizacion. En el primer trimestre de 2026, estas regionales contindian con baja participacion

relativa, registrando 165 egresos en la RASES 2 y 128 en la RASES 3, lo cual es consistente con su
comportamiento historico.

En cuanto a la RASES 5, aunque no se destacaba previamente dentro de los mayores volimenes,
presenta una participacién intermedia en el periodo analizado, acumulando el 6,9 % de los egresos.
Para el primer trimestre de 2026 registra 140 egresos hospitalarios, manteniendo una contribucidn
estable dentro de la distribucién general del Subsistema.

En términos generales, la distribucidn territorial de los egresos hospitalarios confirma que la mayor
demanda de servicios intrahospitalarios se concentra estructuralmente en la RASES 1y en segundo
iugar, en las regionales 6, 8 y 4. La informacion correspondiente a los primeros tres meses de 2026,
con un total de 3.964 egresos hospitalarios, mantiene esta misma configuracion, sin evidenciar
cambios estructurales en la distribucidon regional de la atencion. Esta consistencia en el
comportamiento territorial refuerza la necesidad de una planeacion estratégica de la red de servicios
que garantice capacidad instalada suficiente, adecuada distribucion de recursos y oportunidad en la
atencién, tanto en los centros de referencia como en las regionales con menor cantidad de egresos
‘hospitalarios; pero con necesidades asistenciales igualmente relevantes.

Grafica 11. Egresos hospitalarios seguin Establecimiento de Sanidad Policial 2022 a marzo de 2026.
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Con base en la informacion consolidada de egresos hospitalarios por Establecimiento de Sanidad
Policial para el periodo 2022-2025 (60.954 egresos en total), se identifican que el comportamiento
anual muestra relativa estabilidad: 15.871 egresos en 2022, disminucién en 2023 (14.104),
- recuperacion en 2024 (15.373) y estabilizacion en 2025 (15.606). Para el afio 2026, en el corte
correspondiente a los meses de enero a marzo, se registran 3.964 egresos hospitalarios, lo que
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representa aproximadamente el 25,4 % del total de egresos de 2025, evidenciando una dinamica
consistente con la observada en vigencias anteriores en términos de volumen y distribucién temporal
de la demanda. La caida observada en 2023 (disminucion del 11,1% respecto a 2022) seguida de un
repunte en 2024 (aumento del 9,0%) sugiere una oscilacién coyuntural mas que una tendencia
estructural descendente sostenida. Desde la perspectiva epidemioldgica y de planeacion, esto indica
que el volumen global de hospitalizaciones del Subsistemna se mantiene en una meseta relativamente
constante, lo que permite proyectar necesidades de atencion con margenes de variacion moderados.

El actor dominante del sistema hospitalario es el Hospital Central (HOCEN), que concentra 27.658
egresos entre 2022 y 2025, equivalentes al 45,4% del total nacional. Es decir, practicamente uno de
cada dos egresos del SSPN ocurre en este establecimiento. Aunque el HOCEN es hospital de alta
complejidad y referencia nacional, la mayoria de su produccién asistencial corresponde a Bogota y a
las UPRES de la RASES 1, lo que lo convierte simultdneamente en centro de referencia y en hospital
base de su regién. Su comportamiento muestra una disminucion en 2023 (6.322) con recuperacion
progresiva en 2024 y 2025 (7.307). En el primer trimestre de 2026 registra 2.248 egresos,
manteniendo su peso relativo dentro del sistema y confirmando su papel estructural como principal
nodo de atencion intrahospitalaria de mediana y alta complejidad.

En segundo nivel de participacion se ubican los ESPCO que funcionan como centros de referencia
de su regional correspondiente, de los cuales destacan:

+ ESPCO Ciinica DEANT (13,6% del total), con comportamiento relativamente estable,
registrando 486 egresos en el primer trimestre de 2026.

+ ESPCO Clinica DEATA (10%), también con estabilidad y leve incremento en 2025, con 366
egresos en 2026 (corte marzo).

+ ESPCO Clinica DEVAL (9,3%), con ligera disminucion sostenida, reportando 375 egresos en el
mismo periodo de 2026.

« ESPCO Clinica DEUIL (5,5%), con tendencia descendente, con 165 egresos en el primer
trimestre de 2026. )

+ ESPCO Clinica DESAN (4,4%), que muestra incremento en 2024 y leve descenso en 2025,
registrando 140 egresos en 2026.

« ESPCO Clinica DEBOY (3,5%) y ESPCO Clinica DECAL (3,0 %), con variaciones moderadas,
alcanzando 56 y 128 egresos respectivamente en el mismo periodo de 2026.

En conjunto, el HOCEN mas los tres ESPCO de mayor volumen (DEANT, DEATA y DEVAL)
contintian concentrando la mayor proporcién de los egresos hospitalarios. La distribuciéon observada
en el primer trimestre de 2026 mantiene esta misma estructura, lo que reafirma una fuerte
concentracion territorial de la atencion intrahospitalaria, especialmente en los nodos de mayor

capacidad resolutiva. Esto debe traducirse en una planeacién diferencial de la capacidad instalada,
del talento humano y de los recursos operativos en estos establecimientos.
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En relacién con los ESPRI (Unidad Médica Cticuta y Unidad Médica Risaralda), su participacién es
menor (2,5 % y 1,4 % respectivamente). Como bien se precisa en estas unidades, la mayoria de
estos egresos hospitalarios corresponden a permanencias ambulatorias posteriores a procedimientos
quirdrgicos ambulatorios, con escasa carga de hospitalizacién por patologias clinicas. Para el caso
de Risaralda se evidencia una disminucion marcada en 2024 (99) y practicamente ausencia en 2025
(3), situacion que se mantiene sin registros en el primer trimestre de 2026, lo que sugiere cambios en
el modelo de prestacién o en la forma de registro. Desde la perspectiva operativa, su impacto en la
carga hospitalaria estructural del Subsistema es bajo.

Un caso particular es la Clinica de la Policia Nacional Sede Sur, que inicié su operacion hospitalaria
en 2024 con 194 egresos y aument6 a 247 en 2025 (0,7 % del total acumulado). Aunque no registra
egresos en el primer trimestre de 2026, su comportamiento en vigencias previas sugiere un proceso
de consolidacién progresiva que puede representar una estrategia de descongestion del HOCEN,
especialmente en servicios de mediana complejidad. De mantenerse esta tendencia, podria
generarse una redistribucion parcial de la demanda hospitalaria dentro de Bogota.

Es importante integrar al analisis la situacion de territorios que no cuentan con ESPCO, como el caso
de Meta, donde la totalidad de la hospitalizacién se realiza mediante prestadores externos
contratados. En estos escenarios, aunque no se registren egresos en establecimiento institucional,
la necesidad de atencion hospitalaria se mantiene y debe ser garantizada a través de prestadores
contratados.

Adicionaimente, la variacién en ei niimero de egresos no necesariamente se traduce de forma lineal
en la necesidad de recursos, dado que esta depende de miuiltiples variables clinicas y demogréficas:
duracion promedio de estancia, perfil de morbilidad atendida, complejidad de los casos, prevalencia
de enfermedades crdnicas, coexistencia de multimorbilidad en los usuarios, estructura etaria de la
poblacion adscrita y severidad de los cuadros clinicos. Las Regionales con mayor proporcion de
adultos mayores pueden generar mayor presién sobre servicios de hospitalizacién, mientras que las

. poblaciones predominantemente jovenes pueden concentrar su demanda en trauma e infecciones
agudas, con requerimientos asistenciales diferentes.

En sintesis, el andlisis de egresos hospitalarios refleja estabilidad en el HOCEN y los ESPCO en el
volumen de hospitalizaciones entre 2022 y 2026 (corte a marzo), lo que refleja un comportamiento
consistente con esta tendencia. Se evidencia una alta concentracion de servicios hospitalarios en el
HOCEN (alrededor del 45% del total), un peso porcentual acumulado de cuatro establecimientos que
concentran cerca del 80% de los egresos y una progresiva consolidacién de la Clinica Sede Sur como
potencial mecanismo de descongestion hospitalaria.

Desde la perspectiva epidemiolégica y de gerencia en salud, estos hallazgos respaldan la
estructuracion de un modelo de atencion con capacidad diferencial segun carga hospitalaria,
concentracion territorial del riesgo, complejidad asistencial y continuidad en la prestacién de servicios,
garantizando cobertura integral del SSPN independientemente del lugar donde ocurra la
hospitalizacién.

Grafica 12. Atenciones hospitalarias por momento curso de vida (2022 a marzo de 2026)
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El andlisis de las atenciones hospitalarias por momento de curso de vida para el periodo 2022 a
marzo de 2026 (3.427.009 atenciones en total) permite comprender con mayor profundidad la
dinamica asistencial de los servicios hospitalarios del SSPN y su potencial impacto sobre la
planeacion de los°servicios. A diferencia del egreso hospitalario (que cuantifica el numero de altas),
el nimero de atenciones refleja la intensidad de la actividad asistencial durante la estancia,
incluyendo valoraciones médicas, interconsultas, procedimientos y seguimientos por multiples
especialidades. Por tanto, constituye un mejor aproximador de la carga operativa intrahospitalaria,
dado que se correlaciona con la duracién de la estancia, la complejidad clinica y la coexistencia de
comorbilidades.

Se evidencia un incremento sostenido del total de atenciones: 776.852 en 2022, ligera disminucién
en 2023 (767.792 atenciones), recuperacion en 2024 (799.611 atenciones) y aumento significativo
en 2025 (867.308 atenciones). En el afio 2026, con corte a marzo, se registran 215.446 atenciones
hospitalarias, lo que representa cerca del 24,8% del total alcanzado en 2025, manteniendo una
dindmica consistente con la tendencia de crecimiento en la intensidad asistencial observada en
vigencias recientes. Entre 2022 y 2025 el crecimiento acumulado es cercano al 11,6%, lo que
evidencia un aumento progresivo en la intensidad asistencial hospitalaria del Subsistema, aun cuando
el numero de egresos hospitalarios haya mostrado mayor estabilidad. Este hallazgo es
particularmente relevante, pues sugiere que, aunque el nimero de hospitalizaciones no crece de
manera proporcional, la complejidad clinica de los usuarios o duracion promedio de las estancias
pudiera estar aumentando.

Desde la distribucion por curso de vida, la Vejez concentra 1.742.910 atenciones en el periodo
analizado, equivalentes al 50,9% del total de las atenciones para este grupo de usuarios, es decir,

mas de la mitad de toda la actividad hospitalaria del SSPN ocurre en poblacion adulta mayor.

Ademas, mantiene una tendencia creciente, pasando de 376.222 atenciones en 2022 a 452.901
enz2023, y alcanzando 115.637 atenciones en el primer trimestre de 2026. Este comportamiento tiene

implicaciones directas en la presién sobre los servicios hospitalarios, dado que esta poblacién se
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caracteriza por mayor carga de enfermedad crénica, multimorbilidad, mayor riesgo de complicaciones
y estancias hospitalarias mas prolongadas. En términos epidemioldgicos y de gestion, este grupo
etario constituye el principal determinante estructural de la demanda intrahospitalaria.

La Adultez representa el 26,9% del total (920.736 atenciones en este grupo de usuarios) y muestra
un incremento progresivo en el periodo, pasando de 207.586 atenciones en 2022 a 232.043 en 2025,
con 57.385 atenciones registradas en el primer trimestre de 2026. En conjunto, Adultez y Vejez
concentran cerca del 78% de todas las atenciones hospitalarias del SSPN, confirmando que la carga
asistencial esta predominantemente determinada por poblacion mayor de 29 afios. Esto implica una
alta demanda sostenida de servicios asociados a enfermedades crénicas no transmisibles, eventos
cardiovasculares, patologias metabdlicas y condiciones de mayor compiejidad clinica.

En el curso de vida Juventud (8,0% del total de atenciones), se observa un incremento progresivo,
pasando de 63.544 atenciones en 2022 a 72.947 en 2025, y registrando 17.029 atenciones en los
primeros tres meses de 2026. Aunque su participacion relativa es menor, esta poblacion suele
concentrar eventos asociados a trauma, causas externas y patologias agudas, lo que genera una
demanda importante de servicios hospitalarios, especialmente en areas quirtrgicas y de urgencias.

La Adolescencia (3,2% del total) presenta un crecimiento sostenido, pasando de 22.961 atenciones
en 2022 a 27.579 en 2025, con 7.116 atenciones en el primer trimestre de 2026. Aunqgue el volumen
absoluto es bajo frente a otros grupos, el aumento relativo es relevante y puede estar asociado con
el perfil epidemioldgico de esta poblacién.

En contraste, los grupos de Primera Infancia (7,9%) e Infancia (3,1%) muestran una reduccién en el
ntmero de atenciones entre 2022 y 2025. La Primera Infancia pasé de 80.415 atenciones en 2022 a
57.642 en 2025, mientras que en el primer trimestre de 2026 registra 12.739 atenciones. Por su parte,
Infancia presenta variaciones menores, con 5.540 atenciones en 2026 (corte a marzo). Este
comportamiento puede asociarse a cambios demogréaficos, disminucién de nacimientos en la
poblacion adscrita, mayor resolucion ambulatoria o variaciones en la demanda hospitalaria pediatrica.
En términos de gestién de servicios, esto refleja una menor presion relativa de la poblacién peditrica
sobre la hospitalizacién en comparacion con los grupos adultos.

Un elemento clave del andlisis es que el incremento global de atenciones entre 2022 y 2025 (11,6%)
supera la variacién observada en egresos hospitalarios en el mismo periodo, tendencia que se
mantiene con el comportamiento observado en 2026. Esto sugiere un aumento en la intensidad de Ia
atencion por evento hospitalario, posiblemente asociado a estancias mas prolongadas, mayor
complejidad clinica, incremento de interconsultas o mayor carga de multimorbilidad.

En conclusion, el analisis por curso de vida confirma que el principal determinante de la demanda
hospitalaria del SSPN es la poblacion en Vejez y Adultez, que concentran cerca de tres cuartas partes
de las atenciones y mantienen una tendencia creciente, incluida la observada en el primer trimestre
de 2026. La disminucion en poblacién pediatrica no compensa el aumento en los grupos de mayor
edad, lo que implica que la tendencia global contintia orientandose hacia una mayor presién
estructural sobre los servicios hospitalarios.

Desde la perspectiva epidemioldgica y de gerencia en salud, estos hallazgos respaldan la necesidad
de fortalecer la planeacion de la capacidad instalada, el talento humano y la organizacion de los
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servicios con un enfoque diferencial por curso de vida, priorizando la atencién de patologias
prevalentes en poblacién adulta y adulta mayor, sin dejar de garantizar la cobertura integral para los
demas grupos etarios del Subsistema.

1.1.1.4.1.1. Caracterizacién de la morbilidad atendida seguin &mbito hospitalario (2022 a marzo
de 2026)

El andlisis de las principales causas agrupadas de atencion en el &mbito hospitalario del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN) durante el periodo 2022 a marzo de 2026 evidencia un total
de 3.427.009 atenciones, manteniendo un comportamiento creciente en el ambito asistencial
hospitalario. Se observa un incremento global del 11,6% entre 2022 y 2025, con continuidad de esta
dindmica en 2026, donde en el primer trimestre ya se registran 215.446 atenciones, lo que representa
cerca del 24,8% del total alcanzado en 2025, evidenciando una demanda sostenida.

Es importante mencionar que, en este contexto, el concepto de “atencidn” corresponde a cada
contacto asistencial registrado durante la estancia hospitalaria, por lo cual su variacion responde no
solo a cambios en la ocurrencia de enfermedad, sino también a factores como complejidad clinica,
duracion de la estancia, nimero de interconsultas y organizacién del modelo de atencion.

Grafica 13. Principales causas agrupadas morbilidad dmbito Hospitalario (2022 a marzo de 2026)

Principales causas agrupadas morbitidad Ambito Hospitalario {2022 a 2026 corte marzo)
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Elaborado por: Grupo Planeacion Aseguramiento en Salud GUPLA - ARASI 2026
Fuente: FTP DISAN

Desde el punto de vista epidemioldgico, las enfermedades cardio-cerebrovasculares y |a hipertension
arterial se mantienen como la principal causa de atencion intrahospitalaria. Entre 2022 y 2025
presentan crecimiento sostenido (de 72.302 a 83.062 atenciones), y en el primer trimestre de 2026

ya alcanzan 21.258 atenciones, lo que confirma su papel estructural en la demanda hospitalaria y su
alta recurrencia dentro de los servicios.
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En segundo lugar, las enfermedades del aparato digestivo muestran un comportamiento dinamico,
con incremento importante entre 2022 y 2024, leve reduccion en 2025 y un volumen significativo en
2026 (27.761 atenciones en el primer trimestre). Este patron sugiere una demanda constante, con
posibles variaciones asociadas a cambios en la practica clinica, resolutividad ambulatoria o
caracteristicas de la poblacién atendida.

Los trastornos del aparato urinario mantienen un comportamiento relativamente estable a lo largo del
periodo, con incremento en 2025 y 18.551 atenciones en el primer trimestre de 20286, lo que reafirma

su peso dentro de la morbilidad hospitalaria, especialmente en contextos de enfermedad crénica y
complicaciones agudas.

La infeccion respiratoria aguda (IRA) evidencia un comportamiento fluctuante: disminucién marcada
en 2023, recuperacion en 2024 y 2025, y 15.850 atenciones en el primer trimestre de 2026, o que
sugiere persistencia de la demanda asociada a factores estacionales y circulacion de agentes
infecciosos, manteniéndose como una causa relevante de atencién hospitaiaria.

El grupo de traumas presenta una tendencia de incremento moderado, pasando de 52.485
atenciones en 2022 a 54.769 en 2025, con 14.826 atenciones en el primer trimestre de 2026,
comportamiento coherente con el perfit ocupacional de la poblacién usuaria y la demanda de servicios
quirurgicos y de urgencias.

En contraste, los trastornos quirtrgicos abdominales mantienen una tendencia descendente entre
2022y 2025, con continuidad en 2026 (11.842 atenciones en el primer trimestre), lo que puede reflejar
cambios en la indicacion quirdrgica, fortalecimiento de la resolucién ambulatoria o ajustes en la
practica clinica.

Las enfermedades respiratorias crénicas muestran estabilidad con ligera tendencia al aumento,
alcanzando 11.034 atenciones en el primer trimestre de 2028, lo que refleja una carga persistente de
enfermedad asociada a condiciones cronicas de manejo prolongado; por su parte, el cancer evidencia
una dinamica mas marcada, con una tendencia creciente entre 2022 y 2025, pasando de 31.290 a
33.049 atenciones, con un pice en 2024 (36.519), y registrando 7.842 atenciones en el primer
trimestre de 2026, lo que confirma su relevancia dentro de la morbilidad hospitalaria. Este
comportamiento sugiere no solo un posible aumento en la ocurrencia de casos, sino principalmente
una mayor prevalencia acumulada de pacientes oncoldgicos, asociada al envejecimiento poblacional,
a la deteccién y a la mejora en la supervivencia, lo que incrementa la necesidad de atenciones
hospitalarias recurrentes por diagndstico, tratamiento, complicaciones y seguimiento; en
consecuencia, el cancer se consolida como una condicion de manejo continuo dentro del sistema de
salud, generando una presién creciente y sostenida sobre los servicios hospitalarios, especialmente
en escenarios de mediana y alta complejidad, y constituyéndose en un componente estructural de Ia
demanda asistencial del SSPN. :

Entre los grupos con mayor crecimiento relativo se destacan las enfermedades de la piel y tejido
celular subcutaneo, los trastornos mentales y del comportamiento, los trastornos del dorso y las
cefaleas y migrafias. En el primer trimestre de 2026, estos eventos mantienen una presencia
relevante dentro de la atencién hospitalaria, con volimenes que oscilan entre aproximadamente
4.000 y 8.700 atenciones. Aunque su participacién absoluta es menor frente a otras causas de mayor
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carga, su tendencia creciente resulta significativa y sugiere posibles cambios en el perfil
epidemioldgico, mayor capacidad de deteccién o ampliacion del acceso a servicios especializados.

Por su parte, otros grupos como los trastornos del sistema nervioso, los otros trastornos del aparato
respiratorio y las otras enfermedades infecciosas mantienen participaciones intermedias, con

volimenes en 2026 que oscilan entre 2.725 y 5.016 atenciones, reflejando una demanda constante
dentro dei sistema hospitalario.

Es importante resaltar que el incremento en el nimero de atenciones hospitalarias observado entre
2022 y 2025, y su continuidad en 2026, supera la variacion de los egresos hospitalarios, lo que
sugiere un aumento en la intensidad de la atencidn por evento hospitalario. Este fendmeno puede
estar asociado a mayor complejidad clinica, incremento de la multimorbilidad, mayor nimero de
interconsultas y posibles estancias hospitalarias mas prolongadas.

En términos generales, la distribucion de las principales causas de atencién hospitalaria en el SSPN
mantiene un perfil epidemioldgico consistente, caracterizado por el predominio de enfermedades
crénicas no transmisibles, patologias digestivas, enfermedades infecciosas, trauma y condiciones
quirurgicas, junto con un crecimiento progresivo de trastornos de salud mental y condiciones
musculoesqueléticas.

Este comportamiento confirma una demanda hospitalaria sostenida y compleja, que requiere una
adecuada planeacion de la capacidad instalada, del talento humano y de los recursos asistenciales,
garantizando la respuesta oportuna y resolutiva a las necesidades de salud de la poblacion usuaria
del SSPN. Asimismo, refleja un incremento progresivo en la complejidad de las patologias atendidas,
con mayor presencia de condiciones crénicas, multimorbilidad y eventos de alta severidad, lo que
implica procesos de atencidn mas intensivos y especializados. En este contexto, el ambito
hospitalario se configura como un escenario altamente sensible que demanda la disponibilidad
permanente, oportuna y suficiente de medicamentos, con caracteristicas técnicas y logisticas acordes
a la complejidad clinica, garantizando la continuidad de la atencién, la seguridad del paciente y la

adecuada resolucion de los eventos en salud.
1.1.1.5. Morbilidad

1.1.1.5.1. Comparacién causas de morbilidad 2022 a marzo de 2026

Tabla 35. Primeras causas de morbilidad en el SSPN durante 2022.

1 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 315.124 72.897

2 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 90.800 28,971
3 | INFECCION DE VIAS URINARIAS EN SITIO NO ESPECIFICADO 82.497 20.961
4 | HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 73.997 26.206
5 | RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 72.964 48.663
6 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 49.498 19.378
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7 vgloA“?Ig{:EgAl\él%;lTus NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 47.392 18.781
8 | DOLOR EN ARTICULACION 47.121 21.699
9 | HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 44.868 . 12.750

N 10 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 41,553 23.898
1 gg&i{g\l\éﬁ%&ﬁus INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 36.413 9.638
12 | CEFALEA 35.824 21.963
13 | COvVID-19 : 57.195 20.381
14 | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA 28.651 4,659
15 | SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 27.596 4.940
16 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 25.667 8.293
17 | DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 25.612 9.798
18 Ei(lSJLZJi\I\:)COEi ‘Y\Jgiﬁf:gs‘&lf COMPROMETEN EL LIGAMENTO 24279 2271
19 | ASMA NO ESPECIFICADO 23.800 7.505
20 | CERVICALGIA 23.522 6.118

Elaborado por: Grupo Planeacién Aseguramiento en Sélud GUPLA - ARASI 2026
Fuente: SISAP DISAN

El analisis de la morbilidad registrada en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN)
durante el afio 2022, considerando de manera conjunta los tres ambitos de atencion (ambulatorio,
urgencias y hospitalario), evidencia un total de 6.038.680 atenciones en 530.206 usuarios. Es
importante precisar que un mismo usuario puede consultar en multiples ocasiones durante el afio y
por diferentes diagndsticos, incluso en distintos ambitos de atencién y en diferentes regiones del pais;
por tanto, el numero de usuarios no es acumulable por diagnéstico, dado que un mismo individuo
puede aparecer registrado en varias atenciones dentro del mismo periodo.

Desde la perspectiva de la utilizacién de servicios, se observa que el &mbito ambulatorio concentra
la mayor proporcién de atenciones, con 4.823.433 registros (79,9% del total) en 518.235 usuarios, lo
que refleja el papel predominante de la consulta externa y del manejo ambulatorio de las patologias
mas prevalentes en la poblacion usuaria del subsistema. Por su parte, el ambito hospitalario registrd
776.852 atenciones (12,9%) en 38.835 usuarios, lo que corresponde a eventos de mayor complejidad
clinica que requieren estancia hospitalaria y muiltiples valoraciones durante la hospitalizacion.
Finalmente, el ambito de urgencias reporté 438.395 atenciones (7,3%) en 123.952 usuarios,
reflejando la demanda de atencién inmediata ante condiciones agudas o descompensaciones
clinicas. Esta distribucién es consistente con la organizacion habitual de los sistemas de salud, donde
la mayor parte de la carga asistencial se resuelve en el ambito ambulatorio.

En cuanto a la morbilidad especifica registrada para el afio 2022, se observa una marcada
predominancia de enfermedades crénicas no transmisibles, encabezadas por la hipertension esencial
(primaria), que registra 315.124 atenciones en 72.897 usuarios, constituyéndose en el diagnéstico
mas frecuente del subsistema. La relacién entre atenciones y usuarios en este caso sugiere muitiples
contactos asistenciales por paciente a lo largo del afio, lo cual es consistente con el seguimiento
clinico periédico que requieren estas patologias. Desde la perspectiva farmacoterapéutica, este grupo

7
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de enfermedades se asocia con el uso sostenido de antihipertensivos, diuréticos, bloqueadores béta,
inhibidores  del sistema renina-angiotensina, calcioantagonistas y otros medicamentos
cardiovasculares, lo que representa una fraccion significativa del consumo farmacéutico institucional.

De manera complementaria, otras patologias crénicas metabdlicas y endocrinas también muestran
una participacion importante en la carga de morbilidad. Tal es el caso del hipotiroidismo no
especificado, con 73.997 atenciones en 26.206 usuarios, y de la diabetes mellitus, tanto
insulinodependiente como no insulinodependiente, que en conjunto suman 83.805 atenciones. Estas
enfermedades requieren tratamiento farmacoldgico continuo y seguimiento clinico periédico, lo que
implica un consumo sostenido de hormonas tiroideas, antidiabéticos orales, insulinas, dispositivos de
monitoreo y medicamentos asociados al control de comorbilidades metabdlicas.

Otro grupo relevante dentro de la morbilidad corresponde a los trastornos musculoesqueléticos y del
aparato locomotor, entre los cuales destacan el lumbago no especificado (90.800 atenciones), el dolor
en articulacion (47.121 atenciones), la cervicalgia (23.522 atenciones) y el sindrome del manguito
rotatorio (27.596 atenciones). Si se analizan en conjunto, estas patologias representan una
proporcion considerable de las consultas del subsistema, lo cual puede estar relacionado con factores
ocupacionales y con las caracteristicas demograficas de la poblacion usuaria. Desde el punto de vista
terapéutico, estas condiciones suelen implicar el uso recurrente de analgésicos, antiinflamatorios no
esteroideos, relajantes musculares, infiltraciones articulares y medicamentos coadyuvantes para

manejo del dolor, lo cual tiene un impacto directo en la demanda farmacéutica, especialmente en el
ambito ambulatorio.

Las enfermedades infecciosas y respiratorias agudas también ocupan un lugar importante dentro de
la morbilidad registrada. La rinofaringitis aguda (resfriado comun) registra 72.964 atenciones en
48.663 usuarios, mientras que la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso alcanza
41.553 atenciones, y las infecciones de vias urinarias reportan 82.497 atenciones en 20.961 usuarios.
Estos eventos suelen presentarse de forma episddica o con una estacionalidad definida, generando
un volumen considerable de consultas, particularmente en los ambitos ambulatorio y de urgencias.
Desde la perspectiva farmacoldgica, su manejo se asocia con el uso de antibidticos, antipiréticos,

analgésicos, antiespasmaodicos, hidratacién oral o parenteral y otros medicamentos de soporte
clinico.

Dentro del mismo grupo de enfermedades respiratorias, se identifican patologias crénicas como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con 28.651 atenciones, y el asma no especificada
con 23.800 atenciones, las cuales requieren tratamiento farmacoldgico continuo y manejo de
exacerbaciones agudas. En estos casos, el consumo farmacéutico suele concentrarse en
broncodilatadores, corticosteroides inhalados o sistémicos, anticolinérgicos y medicamentos
utilizados en el manejo de exacerbaciones respiratorias, lo que contribuye de manera significativa a
la demanda de medicamentos en el subsistema.

Un elemento particular del afio 2022 corresponde a la presencia de 57.195 atenciones asociadas a
COVID-19, lo cual refieja que, aunque el impacto de la pandemia habia disminuido respecto a los
afios iniciales, esta enfermedad continuaba generando una carga importante de atencion dentro del

sistema de salud. El manejo clinico de estos pacientes implicé el uso de antipiréticos,
antiinflamatorios, anticoagulantes, corticosteroides y terapias de soporte respiratorio, entre otros
medicamentos utilizados segun la gravedad del cuadro clinico.
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Adicionaimente, se observa la presencia de diagndsticos relacionados con salud mental,
particularmente el trastorno mixto de ansiedad y depresion, con 25.667 atenciones en 8.293 usuarios.
Aunque su peso relativo dentro del total de la morbilidad es menor en comparacién con otras
patologias, su presencia refleja la importancia creciente de estas condiciones dentro de la demanda
de servicios de salud. Desde la perspectiva farmacoldgica, estos casos pueden implicar el uso de
antidepresivos, ansioliticos, estabilizadores del animo y otros psicofarmacos, generalmente en
esquemas terapéuticos prolongados.

Asimismo, algunos diagnésticos presentan una relacién particularmente alta entre ndmero de
atenciones y numero de usuarios, lo cual sugiere seguimiento clinico periodico, recurrencia de
consultas a lo largo del afio o atenciones realizadas preferentemente en el &mbito hospitalaric. Este
comportamiento se observa especialmente en patologfas crénicas como hipertension arterial,
hipotiroidismo, diabetes mellitus o enfermedad pulmonar obstructiva crénica, donde el control clinico
y la continuidad terapéutica son fundamentales.

En términos generales, la estructura de la morbilidad del SSPN durante 2022 muestra un perfil
epidemioldgico mixto, caracterizado por la coexistencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
patologias musculoesqueléticas, enfermedades infecciosas agudas y trastornos metabdlicos y
endocrinos, lo cual es consistente con el comportamiento epidemiologico observado en la poblacion
general del pais. Este patrén tiene implicaciones directas en la planeacién del suministro
farmacéutico, dado que combina medicamentos de uso crénico continuo (como antihipertensivos,
antidiabéticos, hormonas tiroideas o broncodilatadores) con medicamentos de uso episédico
asociados a eventos agudos, como antibiticos, analgésicos, antiinflamatorios y tratamientos
sintomaticos.

En consecuencia, el andlisis de la morbilidad para el afio 2022 y en los afios subsiguientes, constituye
un insumo fundamental para la estimacién de las necesidades farmacéuticas del subsistema, en la
medida en que permite identificar los grupos terapéuticos con mayor probabilidad de consumo en los
diferentes ambitos de atencién, asi como anticipar la demanda asociada al manejo de enfermedades
cronicas y eventos agudos en la poblacion usuaria del SSPN. Este tipo de analisis contribuye a
sustentar técnicamente los procesos de planeacién y contratacion relacionados con el suministro y
dispensacion de medicamentos, garantizando la continuidad en la prestacion de los servicios de salud
y la ajencién oportuna de las necesidades terapéuticas de los usuarios. ’

Tabla 36. Primeras causas de morbilidad en el SSPN durante 2023.

s 1 | HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) ' 363.881 75.152
2 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 88.343 27.634
3 | HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 83.989 28.618
4 | INFECCION DE VIAS URINARIAS EN SITIO NO ESPECIFICADO . 79.728 19.485
5 | RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 62.072 40.274
5 EEDA;!EEESA!\QI%:\.:TUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 59.215 20.893
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7 | DOLOR EN ARTICULACION 51.025 21,992
8 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 49.617 * 20.268
9 | HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 49,335 13.767
10 | DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 44,963 24.336
11 Eg'\ziLECSA,\éIIEOL;ITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 42.110 10.425
12 | CEFALEA 38.492 21.970
13 | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA 31.705 4,888
14 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 30.478 8.870 S
15 | SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 29.061 5.235
16 | DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 28.398 9.865
17 | CERVICALGIA 24,134 6.324
18 j ASMA NO ESPECIFICADO 23.760 7.097
19 | PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 23.715 3.301
20 | INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 22.416 2.071
: CToTAL . ' i e i (520337

Elaborado por: Grupo Planeacién Aseguramlento en Salud GUPLA ARASI 2026
Fuente; SISAP DISAN

El analisis de la morbilidad registrada en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN)
durante el afio 2023, considerando de manera integrada los tres ambitos de atencion (ambulatorio,
urgencias y hospitalario), evidencia un total de 6.137.324 atenciones en 520.337 usuarios. Al igual
que en el analisis del afio 2022, es necesario reiterar que los usuarios pueden consultar en muiltiples
ocasiones durante el afio por diferentes diagnésticos y en distintos dmbitos de atencién, por lo que el
namero de usuarios no es acumulable por diagndstico.

Desde la perspectiva de la utilizacién de servicios, la distribucién de las atenciones por ambito
mantiene una estructura similar a la observada en el afio anterior. El &mbito ambulatorio continta
concentrando la mayor proporcion de atenciones, con 4.928.292 registros (aproximadamente 80,3%
del total) en 506.406 usuarios, lo que reafirma el rol predominante de la consulta externa en la
resolucion de la mayoria de las necesidades de salud de la poblacion usuaria. Por su parte, el ambito
hospitalario registré 767.792 atenciones (12,5%) en 37.836 usuarios, mientras que el ambito de
urgencias reporto 441.240 atenciones (7,2%) en 121.316 usuarios. En comparacion con el afio 2022,
se observa un incremento moderado en el nimero total de atenciones (alrededor del 1,6%),
acompafiado de una ligera reduccion en el nimero total de usuarios atendidos, lo que podria
interpretarse como un aumento en la frecuencia de uso de los servicios por parte de algunos usuarios,
particularmente en el contexto del seguimiento de enfermedades cronicas.

En cuanto a la estructura de la morbilidad, se mantiene la predominancia de enfermedades crénicas
no transmisibles, encabezadas nuevamente por la hipertensiéon esencial (primaria), que registra
363.881 atenciones en 75.152 usuarios, lo que representa un aumento importante frente a las

315.124 atenciones reportadas en 2022. Este comportamiento sugiere un incremento en la demanda
de controles clinicos o en la continuidad del seguimiento de los pacientes hipertensos dentro del
subsistema. Desde la perspectiva farmacologica, este diagnostico continda siendo uno de los
principales determinantes del consumo de antihipertensivos, diuréticos, inhibidores de la enzima
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convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de angiotensina y otros medicamentos

cardiovasculares, consoliddndose como un grupo terapéutico de alta relevancia dentro del gasto
farmaceéutico.

De forma similar, otras patologias metabdlicas y endocrinas también muestran una tendencia
creciente en comparacién con el afio anterior. El hipotiroidismo nc especificado pasé de 73.997
atenciones en 2022 a 83.989 en 2023, mientras que la diabetes mellitus no insulinodependiente
aumento de 47.392 a 59.215 atenciones, y la diabetes mellitus insulinodependiente también presenté
incremento, pasando de 36.413 a 42.110 atenciones. En conjunto, estas variaciones refuerzan la
importancia de las enfermedades cronicas dentro del perfil epidemiolégico del subsistema y su
impacto directo en el consumo sostenido de antidiabéticos orales, insulinas, dispositivos asociados

al control glicémico y otros medicamentos relacionados con el manejo integral del riesgo
cardiovascular. :

En el grupo de trastornos musculoesqueléticos, el comportamiento general se mantiene relativamente
estable respecto al afio anterior. El lumbago no especificado, que en 2022 habia registrado 90.800
atenciones, presentd una leve disminucion a 88.343 atenciones en 2023, mientras que diagnésticos
como dolor en articulacién (51.025 atenciones), sindrome del manguito rotatorio (292.061) y cervicalgia
(24.134) mantienen niveles de demanda comparables a los observados previamente. Este grupo de
patologias continlia representando una proporcién significativa de las consultas del subsistema, con
implicaciones directas en el uso recurrente de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos,
relajantes musculares y medicamentos utilizados en el manejo del dolor musculoesquelético.

En relacion con las enfermedades infecciosas y respiratorias agudas, se observa una disminucién en
algunos diagnésticos frente a 2022. La rinofaringitis aguda (resfriado comun) pasé de 72.964
atenciones en 2022 a 62.072 en 2023, lo que podria reflejar una reduccién en la circulacion de
infecciones respiratorias virales o cambios en los patrones de consulta tras la fase mas intensa de la
pandemia por COVID-19. No obstante, otros eventos infecciosos como la diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso presentaron un incremento moderado, pasando de 41.553 a 44.963
atenciones, mientras que las infecciones de vias urinarias mostraron una ligera disminucién, de
82.497 a 79.728 atenciones. Estas variaciones, aunque moderadas, continian representando una
demartda relevante de antibiéticos, antipiréticos, antiespasmadicos y otros medicamentos utilizados
en el manejo de infecciones agudas, particularmente en los ambitos ambulatorio y de urgencias.

Dentro de las enfermedades respiratorias crénicas, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) muestra un incremento moderado al pasar de 28.651 atenciones en 2022 a 31.705 en 2023,
mientras que el asma no especificada mantiene un comportamiento relativamente estable (23.800
atenciones en 2022 frente a 23.760 en 2023). Estas patologias continGian siendo relevantes desde el
punto de vista farmacolégico debido al uso continuo de broncodilatadores, corticosteroides inhalados
y medicamentos para el manejo de exacerbaciones respiratorias.

En cuanto a los trastornos de salud mental, el trastorno mixto de ansiedad y depresién presenta un
incremento frente al afio' anterior, pasando de 25.667 atenciones en 2022 a 30.478 en 2023, lo que
podria reflejar una mayor deteccion clinica, mayor acceso a los servicios de salud mental o cambios
en la demanda de atencion. Adicionalmente, aparece dentro de los principales diagnésticos la
perturbacion de la actividad y de la atencion, con 23.715 atenciones en 3.301 usuarios, diagndstico
que no se encontraba entre los principales eventos del afio previo. Este comportamiento sugiere una
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mayor visibilidad de los trastornos del comportamiento y neurodesarrollo dentro de la consulta
ambulatoria, con implicaciones en el uso de psicofarmacos, medicamentos para trastornos de
atencion y terapias farmacoldgicas asociadas al manejo de estos cuadros clinicos.

Finalmente, resulta relevante sefialar la aparicion dentro de los principales diagnésticos de la
insuficiencia cardiaca congestiva, con 22.416 atenciones en 2.071 usuarios, lo cual refleja la
presencia de condiciones cardiovasculares de mayor complejidad clinica dentro del perfil de
morbilidad del subsistema. Este tipo de patologias suele requerir manejo farmacoldgico
especializado, incluyendo diuréticos, betabloqueadores, inhibidores del sistema renina-angiotensina
y otros medicamentos cardiovasculares, ademas de una mayor utilizacion de servicios hospitalarios.

En términos generales, el anélisis comparativo entre 2022 y 2023 sugiere una continuidad en el patrén
epidemioldgico predominante del SSPN, caracterizado por una alta carga de enfermedades cronicas
no transmisibles, acompariada de eventos infecciosos agudos y trastornos musculoesqueléticos. Sin
embargo, se evidencian incrementos en algunos diagndsticos crénicos metabdlicos y
cardiovasculares, asi como en trastornos de salud mental, lo cual podria traducirse en una mayor
demanda de medicamentos asociados al manejo a largo plazo de estas condiciones.

Desde la perspectiva de la planeacién del suministro farmacéutico, estas tendencias refuerzan la
necesidad de garantizar la disponibilidad de medicamentos para enfermedades cardiovasculares,
endocrino-metabolicas, respiratorias crénicas, analgésicos y antiinflamatorios, antibiéticos y
psicofarmacos, dado que estos grupos terapéuticos contintian concentrando una parte significativa
de la demanda asistencial en los diferentes ambitos de atencién del subsistema. Este
comportamiento epidemiologico constituye un insumo relevante para la estimacion de las
necesidades farmacéuticas y para la estructuracién técnica del proceso de contratacion relacionado
con el suministro de medicamentos para la poblacién usuaria del SSPN.

Tabla 37. Primeras causas de morbilidad en el SSPN durante 2024.

1 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 338,506

2} LUMBAGO NO ESPECIFICADO 86.712 27.354
3 | HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 86.160 28.681
4 | INFECCION DE VIAS URINARIAS EN SITIO NO ESPECIFICADO 76.102 19.114
5 | RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 60.967 39.931
6 | HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 55.035 15,289
7 | DOLOR EN ARTICULACION 55311 24.485
g E(ISA’\EHETL'IECSAI\(/:II%’I\_IITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 53.551 19.679 N
9 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 44,433 24.299
10 | CEFALEA 42.368 22.527
1 EKSE{FSAIXIIEOLHTUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 37.513 0.375
12 | SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 31.476 5.608
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13 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 9.475
14 | DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 10.358
15 | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA 4,728
16 | PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 3.858
17 | APNEA DEL SUENO 8.100
18 | CERVICALGIA 6.716
19 | HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 16.457
20 | DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 9.335

aborado por: Grupo Planeacién Aseéuramlentd én Salud GUPLA - ARASI 2026
Fuente: SISAP DISAN

El andlisis de la morbilidad registrada en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN)
durante el afio 2024, considerando los tres ambitos de atencion (ambulatorio, urgencias y
hospitalario), evidencia un total de 6.289.448 atenciones en 527.692 usuarios. En comparacion con
el afio 2023 (6.137.324 atenciones), se observa un incremento aproximado del 2,5% en el volumen
total de atenciones, lo cual sugiere una tendencia moderada al aumento en la utilizacion de los
servicios de salud dentro del subsistema.

La distribucion de la atencién contintia mostrando un patrén muy similar al de los afios previos, con
predominio del ambito ambulatorio, que registré 5.061.193 atenciones (80,5% del total) en 516.697
usuarios, confirmando que la mayor parte de las necesidades de salud se resuelven en este nivel. El
ambito hospitalario registré 799.611 atenciones (12,7%) en 39.395 usuarios, mostrando un leve
incremento frente a 2023, lo cual podria estar relacionado con variaciones en la complejidad de los
casos o en la duracion de las estancias hospitalarias. Por su parte, el ambito de urgencias reporté
428.644 atenciones (6,8%) en 116.177 usuarios, evidenciando una ligera disminucién frente al afio
anterior. Este comportamiento podria reflejar ajustes en los patrones de utilizacién del servicio o
mayor resolutividad en el ambito ambulatorio.

Al analizar las principales causas de morbilidad, se mantiene la predominancia de enfermedades
cronicas no transmisibles, particularmente las relacionadas con el riesgo cardiovascular y metabdlico.
La hipertension esencial (primaria) continla siendo el diagnéstico mas frecuente, con 339.506
atenciones en 74.496 usuarios. Aunque se observa una disminucidon frente a 2023 (363.881
atenciones), el volumen sigue siendo considerablemente superior al de otras patologias, lo cual
confirma su peso estructural dentro del perfil epidemioldgico del SSPN y su impacto sostenido en el
consumo de antihipertensivos y medicamentos cardiovasculares.

Las enfermedades endocrino-metabdlicas mantienen una participacién importante. E! hipotiroidismo
no especificado muestra una tendencia creciente frente a 2022 y se mantiene estable respecto a
2023 (86.160 atenciones), mientras que la diabetes mellitus no insulinodependiente presenta una
ligera reduccion (53.551 atenciones frente a 59.215 en 2023). Aun asi, estas patologias contintian
representando una fraccion relevante de la demanda farmacolégica asociada al manejo crénico de
enfer{nedades metabdlicas.

Los trastornos musculoesqueléticos contintian ocupando un lugar destacado en la morbilidad del
subsistema. Diagnésticos como lumbago no especificado (86.712 atenciones), dolor en articulacion
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(55.311), sindrome del manguito rotatorio (31.476) y cervicalgia (25.311) mantienen una presencia
constante en el listado de las principales causas de consulta. En comparacién con afios previos, se
observa una estabilidad general en el volumen de estas patologias, lo que sugiere una demanda
sostenida asociada a factores ocupacionales, actividad fisica o condiciones degenerativas
relacionadas con la edad. Desde la perspectiva farmacoldgica, estas patologias contintian
asociandose al uso frecuente de analgésicos, antiinflamatorios, relajantes musculares vy
medicamentos para manejo del dolor.

Las enfermedades infecciosas agudas mantienen una presencia relevante, aunque con cierta
tendencia a la estabilidad o ligera disminucién. La rinofaringitis aguda registra 60.967 atenciones,
mostrando una leve reduccion frente a los afios anteriores, mientras que la diarrea y gastroenteritis
de origen infeccioso se mantiene practicamente estable (44.433 atenciones). Las infecciones de vias
urinarias, aunque contintian entre los principales diagndsticos, muestran una tendencia descendente
gradual frente a 2022 y 2023, lo que podria reflejar variaciones en la demanda asistencial o en los
patrones epidemiolégicos de este tipo de infecciones.

En el afio 2024 aparecen algunos diagndsticos que no figuraban entre los principales en los afios
previos, lo cual constituye uno de los cambios mas relevantes del periodo analizado. Uno de ellos es
la apnea del suefio, con 25.085 atenciones en 8.100 usuarios, diagndstico que podria estar asociado
a una mayor identificacién clinica de trastornos respiratorios del suefio 0 a una ampliacién del acceso
a estudios diagnosticos especializados. Este tipo de patologias suele implicar manejo

multidisciplinario y, en algunos casos, uso de dispositivos terapéuticos o tratamiento farmacolégico
complementario.

Asimismo, aparece dentro del listado la hiperlipidemia no especificada, con 26.140 atenciones en
16.457 usuarios, lo cual refuerza la importancia creciente de los factores de riesgo cardiovascular
dentro del perfil epidemiolégico de la poblacion usuaria. Desde el punto de vista farmacoldgico, este
diagnostico se asocia principalmente al uso de estatinas, fibratos y otros medicamentos
hipolipemiantes, que suelen formar parte de tratamientos crénicos. También se mantiene dentro de
las principales causas la perturbacion de la actividad y de la atencién, con 28.225 atenciones, lo cual
confirma la tendencia observada desde 2023 hacia una mayor presencia de trastornos del
neurodesarrollo y del comportamiento dentro de la demanda de servicios de salud.

Tabla 38. Primeras causas de morbilidad en el SSPN durante 2025 (corte abril)

1 | HiPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 351.720 75.804
2 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 86.351 26.942
3 | INFECCION DE VIAS URINARIAS EN SITIO NO ESPECIFICADO 85.100 17.691
4 | HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 89.308 29.622
5 | RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 58,592 37.756
6 | HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 63.339 17.710
7 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 52.814 19.824
8 | DOLOR EN ARTICULACION 54.236 23.978
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9 EE)ASE{IESARSI%STUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 58.406 21.750
10 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 40.644 20.858
11 | CEFALEA 40.301 22.073
12 ?OASE{IESA’\S%;WUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 20.370 9.654
13 | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA 33.612 4,929
14 | SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 32914 5.957
15 TRASTORNQO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 33.085 8,327
16 | DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADGC EN PARTE SUPERIOR 29,429 9.847
17 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 31.604 19.283
18 | PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 31,471 4.437
* 19 APNEA DEL SUENO 27.823 8,768
20 BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 26.044 8.785

Elaborado por: Grupo Planeacion Aseguramiento en Salud GUPLA ARASI 2026
Fuente: SISAP DISAN

El anélisis de la morbilidad registrada en el SSPN para el afio 2025, considerando los tres ambitos
de atencién (ambulatorlo urgencias y hospitalario), evidencia un total de 6.478.481 atenciones en
530.774 usuarios, lo que representa el mayor volumen de atenciones del periodo analizado (2022 —
2025). En comparacion con 2024 (6.289.448 atenciones), se observa un incremento aproximado del
3,0%, consolidando una tendencia gradual al aumento en la utilizacién de los servicios de salud
dentro del subsistema.

La estructura de utilizacion de servicios se mantiene estable respecto a los afios anteriores. El ambito
ambulatorio contindia concentrando ia mayor carga asistencial con 5.195.063 atenciones (80,2% del
total) en 520.303 usuarios, manteniendo el rol central de la atencién ambulatoria en el manejo de la
mayoria de las condiciones de salud. El dmbito hospitalario registra 867.308 atenciones (13,4%) en
40.563 usuarios, mostrando el mayor incremento relativo del periodo, lo cual resulta consistente con
los analisis previos sobre aumento de la intensidad de la atencién hospitalaria y la complejidad clinica
de los casos atendidos. Por su parte, el &mbito de urgencias reporta 416.110 atenciones (6,4%) en
110.524 usuarios, continuando la tendencia de ligera reduccion observada desde 2023, lo que podria
estar asociado a ajustes en los patrones de consulta 0 a mayor resolutividad en el ambito ambulatorio.
&

En términos generales, la evolucion entre 2022 y 2025 muestra un crecimiento progresivo del nimero
total de atenciones, con relativa estabilidad en el niimero total de usuarios, o que sugiere una mayor
frecuencia de contacto asistencial por usuario, especialmente en patologias cronicas que requieren
seguimiento clinico periddico. El perfil epidemiolégico observado en 2025 mantiene una alta
consistencia con los afios anteriores, con predominio de enfermedades crénicas no transmisibles,
particularmente aquellas relacionadas con el riesgo cardiovascular y metabdlico.

La hipertensién esencial (primaria) contintia siendo el diagnéstico mas frecuente, con 351.720
atenciones en 75.804 usuarios. Aunque presenta una leve disminucién frente al pico observado en
2023, mantiene un volumen muy elevado y estable dentro del subsistema, lo que confirma su papel
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como uno de los principales determinantes del consumo farmacolégico asociado a antihipertensivos
y medicamentos cardiovascuiares.

Dentro del mismo grupo de enfermedades metabdlicas, el hipotiroidismo no especificado contintia
mostrando una tendencia creciente, alcanzando 89.308 atenciones, el valor mas alto entre 2022 a
2025. De forma similar, la diabetes mellitus no insulinodependiente vuelve a incrementarse (58.406
atenciones) tras la ligera reduccién observada en 2024. La diabetes insulinodependiente también
presenta incremento moderado (40.370 atenciones). En conjunto, estas patologias confirman el peso
estructural de las enfermedades metabdlicas crénicas dentro de la demanda asistencial y del
consumo de medicamentos.

Otro grupo que mantiene una presencia constante corresponde a los trastornos musculoesqueléticos,
particularmente el lumbago no especificado (86.351 atenciones), el dolor en articulacion (54.236) y el
sindrome del manguito rotatorio (32.914). Aunque las cifras muestran cierta estabilidad respecto a
los afios anteriores, estas patologias contintian representando un volumen importante de consultas,
lo cual se traduce en una demanda sostenida de analgésicos, antiinflamatorios y medicamentos para
manejo del dolor musculoesquelético.

Uno de los cambios mas notorios en 2025 es el incremento en patologias relacionadas con factores
de riesgo cardiovascular. La hiperlipidemia no especificada, que habfa ingresado al listado de las
patologias més frecuentes en 2024, muestra un aumento importante hasta 31.604 atenciones en
19.293 usuarios, consolidandose como una de las condiciones emergentes dentro de las principales
causas de consulta.

Asimismo, se observa un incremento progresivo de la hiperplasia de la préstata, que alcanza 63.339
atenciones, mostrando crecimiento sostenido frente a los afios anteriores. Este comportamiento es
consistente con el envejecimiento progresivo de la poblacion usuaria y con el aumento de patologias
cronicas asociadas a grupos etarios mayores. En el ambito de salud mental y neurodesarrollo, se
mantiene la presencia del trastorno mixto de ansiedad y depresion (33.085 atenciones) y de la
perturbacién de la actividad y de la atencién (31.471 atenciones), ambos con incrementos moderados
frente a afios previos, lo cual confirma la tendencia observada desde 2023 hacia una mayor visibilidad
de estos diagndsticos dentro de la demanda asistencial.

También contintia consolidandose la apnea del suefio (27.823 atenciones), diagnéstico que aparecié
recientemente entre las principales causas de atencion y que podria reflejar una mayor identificacion
clinica de trastornos respiratorios del suefio dentro del subsistema. Finalmente, aparece dentro del
listado de las principales causas la bronquitis aguda no especificada (26.044 atenciones), diagndstico
gue no figuraba en los afios inmediatamente anteriores, lo cual podria asociarse a variaciones
epidemiol6gicas en infecciones respiratorias agudas o a cambios en los patrones de registro
diagnostico.

Tabla 39. Primeras causas de morbilidad en el SSPN primer trimestre 2026

HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)
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2| LUMBAGO NO ESPECIFICADO 22.057 8.426
3 | HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 20.500 14.222

4 | INFECCION DE VIAS URINARIAS EN SITIO NO ESPECIFICADO 19.050 4.654

: 5 | HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 16.621 9.124
6 | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 14.263 10.092

7_| DOLOR EN ARTICULACION 13.047 6.268

8 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 12,417 4.993

9 | RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 12.077 8.685

10 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 10.539 5.327

11 | CEFALEA ‘ 9.424 5.518

12 | DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 9.318 5.222

13 | DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 9.237 2.571

14 | SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 8474 2212

15 | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA 8.045 2.210

16 | PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 7.862 1.914

17 | HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 7.707 6.209

18 | TRASTORNG MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 7.282 3.625

19 | APNEA DEL SUENO 6.820 3.617

5.868 2.043

Elaborado por: Grupo Planeacion Aseguramiento en Salud GUPLA - ARASI 2026
Fuente: SISAP DISAN

El analisis de la morbilidad registrada en el SSPN para el primer trimestre de 2026, en comparacién
con el comportamiento observado durante 2025, permite evidenciar la continuidad de los patrones
epidemiol6gicos previamente descritos, con un volumen de 1.607.416 atenciones en 282.527
usuarios en tan solo tres meses. Este nivel de actividad representa una proporcidn significativa frente
al total anual de 2025 (6.478.481 atenciones), lo que sugiere una demanda sostenida y, en algunos
casos, una intensificacion en la frecuencia de uso de los servicios de salud.

En cuanto a la estructura de la morbilidad, se mantiene el predominio de las enfermedades cronicas
no transmisibles, especialmente las de origen cardiovascular y metabdlico. La hipertensién esencial
(primaria) contintia siendo el diagnéstico mas frecuente, con 80.498 atenciones en 48.012 usuarios
durante el primer trimestre de 2026, lo que representa cerca de una cuarta parte del total registrado
en todo 2025. Este comportamiento confirma su caracter estructural dentro de la demanda
asistencial; adicionalmente, la relacion entre nimero de atenciones y usuarios (aproximadamente 1,7
atenciones por usuario en el trimestre) evidencia la necesidad de seguimiento clinico continuo,
caracteristica propia de patologfas cronicas.

En el grupo de enfermedades metabdlicas, el hipotiroidismo no especificado (20.500 atenciones en
14.222 usuarios) y la diabetes mellitus no insulinodependiente (14.263 atenciones en 10.092
usuarios) muestran proporciones cercanas o superiores a la cuarta parte de lo observado en 2025,
lo que sugiere una tendencia sostenida al incremento. La diabetes insulinodependiente también
mantiene un comportamiento relevante (9.319 atenciones en 5.222 usuarios), reflejando una carga
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importante de atencién continua. En estos casos, la relacidn atenciones/usuario evidencia una
frecuencia elevada de controles, coherente con el manejo integral de estas patologias.

Dentro de las condiciones asociadas al envejecimiento, la hiperplasia de la préstata registra 16.621
atenciones en 9.124 usuarios, alcanzando una proporcion superior a la cuarta parte del total anual
previo, lo que refuerza su tendencia creciente y su asociacion con la estructura etaria de la poblacion.
De manera similar, la hiperlipidemia no especificada (7.707 atenciones en 6.209 usuarios) mantiene

una dinamica ascendente, consoliddndose como un factor de riesgo cardiovascular cada vez mas
relevante.

En el grupo de trastornos musculoesqueléticos, el lumbago no especificado (22.057 atenciones en
8.426 usuarios), el dolor en articulacién (13.047 atenciones en 6.268 usuarios) y el sindrome del
manguito rotatorio (8.474 atenciones en 2.212 usuarios) continlan representando un volumen
importante de atencién. En particular, el lumbago muestra una proporcién que supera la cuarta parte
de lo registrado en 2025, evidenciando una alta recurrencia de consultas por usuario (mas de 2

atenciones por usuario en el trimestre), lo que sugiere persistencia de sintomas y necesidad de
seguimiento clinico.

En cuanto a las patologias infecciosas y agudas, se observa un comportamiento relevante en la
infeccion de vias urinarias (19.050 atenciones en 4.654 usuarios), la rinofaringitis aguda (12.077
atenciones en 8.685 usuarios) y la diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso (10.539 atenciones
en 5.327 usuarios). Estas patologfas muestran, en algunos casos, una relacién alta de atenciones
por usuario, especialmente en infeccion urinaria, lo que podria estar asociado a recurrencias o
controles evolutivos. La bronquitis aguda no especificada (5.868 atenciones en 2.043 usuarios)
también mantiene presencia dentro de las principales causas, en coherencia con patrones
estacionales.

En el componente de dolor y sintomas generales, destacan la cefalea (9.424 atenciones en 5.518
usuarios) y los dolores abdominales (més de 21.000 atenciones sumando sus dos categorias), los
cuales reflejan una demanda importante de atencién, con proporciones cercanas a una cuarta parte
de lo observado en 2025, lo que sugiere estabilidad en su comportamiento.

En el ambito de salud mental y trastornos del neurodesarrollo, la perturbacidn de la actividad ydela
atencion (7.862 atenciones en 1.914 usuarios) y el trastorno mixto de ansiedad y depresion (7.282
atenciones en 3.625 usuarios) mantienen una presencia relevante. Llama la atencién la alta relacién
de atenciones por usuario, particularmente en trastornos de la actividad y la atencion, lo que evidencia
seguimiento frecuente y continuidad en la atencién.

Finalmente, la apnea del suefio (6.820 atenciones en 3.617 usuarios) y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (8.045 atenciones en 2.210 usuarios) contindan consolidandose como
diagnésticos de importancia dentro del perfil epidemioldgico, con una carga significativa de atencion
en relacién con el nimero de usuarios afectados.

En términos generales, al comparar el primer trimestre de 2026 con el comportamiento de 2025, se
evidencia que varias patologias (particularmente hipertensién, lumbago, hipotiroidismo, hiperplasia

prostatica, diabetes e infecciones urinarias) ya han alcanzado o superado una proporcién equivalente
a la cuarta parte del total anual previo, lo que sugiere una intensificacion en la frecuencia de atencién




Pagina 139 de 278

- < ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

h‘g 3

L
AR
SiesvrRete

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
. POLICIA NACIONAL

VERSION: 10

por usuario mas que un aumento proporcional en el nimero de pacientes. Este hallazgo refuerza la
hipotesis de un incremento en la carga de enfermedad cronica, la multimorbilidad y la necesidad de
seguimiento continuo, consolidando un patrén de alta demanda asistencial sostenida en el SSPN.

El andlisis consolidado del periodo 2022 a marzo de 2026 permite identificar varios patrones
epidemioldgicos relativamente consistentes:

e Predominio sostenido de enfermedades crénicas cardiovasculares y metabdlicas,
especialmente hipertension arterial, diabetes, hipotiroidismo e hiperlipidemia.

» Alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, asociados principaimente a dolor lumbar,
dolor articular y patologias del hombro. ’

» Presencia recurrente de infecciones respiratorias y gastrointestinales agudas, aunque con
cierta variabilidad anual.

e Incremento progresivo en diagndsticos relacionados con salud mental y trastornos del
neurodesarrollo.

» Mayor visibilidad de factores de riesgo cardiovascular como hiperlipidemia y condiciones
asociadas al envejecimiento como hiperplasia prostatica.

%
Desde la perspectiva del subsistema de salud, el comportamiento del niimero de atenciones sugiere
una mayor intensidad de utilizacion de los servicios, con aumento progresivo del volumen asistencial,
particularmente en el ambito hospitalario. El perfil epidemiolégico observado durante el periodo
analizado tiene implicaciones directas para la planeacién del abastecimiento farmacéutico del SSPN,

dado que permite identificar los grupos terapéuticos con mayor probabilidad de consumo en los
diferentes ambitos de atencion.

Tabla 40. Comparativo atenciones segin CIE-10 (Tendencias de las 20 principales causas de
atencion) del 2022 a marzo de 2026.

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 315.124 | 363.881 339.506 351.720 80.498
2 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 90.800 | 88.343 86.712 86.351 22,057 -
3 | HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 73997 | 83.989 86.160 89.308 20.500
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN SITIO NO
: . 9.050
4 | popcrenne 82.497 | 79.728 76.102 85.100 1
5 | RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO 72964 | 62.072 60.967 58.592 12.077
COMUN)
DIABETES MELLITUS NO
6 | INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE | 47.352 | 59.215 53.551 58.406 14.263
COMPLICACION :
7 | DOLOR EN ARTICULACION 47121 | 51.025 55.311 54.236 13.047
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
. X 7 52.814 12.417
8 | BepeorioADOs 49.498 | 49.617 48.727
9 | HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 44868 | 49335 55.035 63.339 16.621
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
> . . 4 40.644 10,539
10| PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 41553 | 44.963 44.433
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DIABETES MELLITUS ol

11 | INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 36.413 42110 |- 156 37.513 “10;9° 1 40.370 9.319
COMPLICACION .. :

12 | CEFALEA 35.824 38492 | 74| 42.368 40,301 9.424
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA S G

13 CRONICA NG ESPECIFICADA 28.651 31,705 _:7‘1‘0:,7‘; 2| 29.447 ,, 57,} ’ 33,612 ; 8.045
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y " e N

14 | DEoRESION 25.667 30.478 18,7 33.380 - 9,5.7.: 33.085 7 -0;9 7.282

15 | SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 27.596 29.061 | 53 31476 |83 | 32914 46 8.474

16 | DOLORABDOMINALLOCALIZADO ENPARTE | ) 15 | sg308 | 109 | 31627 | 114 | 29429 | 69 9.237
SUPERIOR : , sl

17 | CERVICALGIA 23.522 24.134 2,6 25311 149 ) 24523 5,960

18 | ASMA NO ESPECIFICADO 23.800 23.760 0,2 21.994 74 20.669 5.309
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA St

19 | ATENCION 19.521 23.715 215 ; 28,225 e 31.471 7.862

20 | INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 19.708 22416 |13,7.04 20836 1,0 24.347 4,787

TOTAL 6.038.680 6.137.324 1,6 6.289.448 2,5 6:478.481 30 1.607.416

Elaborado por: Grupo Planeacién Aseguramiento en Salud GUPLA - ARAS| 2026
Fuente: SISAP DISAN

A partir del analisis de las 20 principales patologfas por nimero de atenciones registradas en el SISAP
(Sistema de Informacion en Sanidad Policial) entre 2022 y marzo de 20286, se identifican tendencias
epidemiologicas consistentes, aunque con variaciones puntuales que resultan relevantes para la
proyeccion del consumo potencial de medicamentos dentro del SSPN. En términos generales, el
volumen total de atenciones muestra un crecimiento sostenido durante el periodo observado,
pasando de 6.038.680 en 2022 a 6.478.481 en 2025, lo que representa un incremento acumulado
equivalente al 7,3%, con variaciones anuales moderadas (1,6% entre 2022 — 2023, 2,5% entre 2023
— 2024 y 3,0% entre 2024 — 2025). Para el primer trimestre de 2026 se registran 1.607.416
atenciones, lo que equivale aproximadamente al 24,8% del total alcanzado en 2025, evidenciando un
ritmo de utilizacion de servicios consistente con la tendencia creciente observada en los afios previos.

Las enfermedades relacionadas con el riesgo cardiovascular y metabélico mantienen un papel
predominante en la morbilidad del subsistema. La hipertensién arterial contintia siendo el diagnéstico
cor‘mayor niimero de atenciones durante todo el periodo analizado. Entre 2022 y 2023 presentd un
incremento importante (15,5%), seguido de una reduccién moderada en 2024 (-6,7%) y un nuevo
incremento en 2025 (3,6%). A pesar de estas fluctuaciones, el ntimero absoluto de atenciones se
mantiene elevado y relativamente estable en el tiempo, consolidando su relevancia estructural dentro
del perfil epidemiolégico del SSPN. En el primer trimestre de 2026 se registran 80.498 atenciones, lo
que representa cerca del 22,9% del total observado en 2025, manteniendo un comportamiento
proporcionalmente estable y consistente con su tendencia histérica.

Un comportamiento similar se observa en las enfermedades endocrino-metabdlicas. El hipotiroidismo
presenta una tendencia sostenida al aumento durante estas vigencias, con incrementos consecutivos
de 13,5%, 2,6% y 3,7%, lo que evidencia un crecimiento progresivo en la demanda de atencién
asociada a esta condicién. En el primer trimestre de 2026 alcanza 20.500 atenciones (23% del total

de 2025), manteniendo la misma linea de crecimiento. Por su parte, la diabetes mellitus no
insulinodependiente muestra variaciones mas marcadas, con un incremento significativo entre 2022

y 2023 (24,9%), una disminucién en 2024 (-9,6%) y un nuevo aumento en 2025 (9,1%),
comportamiento que se mantiene en 2026 con 14.263 atenciones (24,4%). La diabetes




