REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERG U000 1020 e 5011
( 31 MAR 2011 )

Por la cual se modifica el Articulo 1 de la Resolucion 5229 de 2010, modificado por
el Articulo 1 de la Resolucién 0005 de 2011

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

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

RESUELVE

Articulo 1. Modificase el Articulo 1 de la Resolucion 5229 de 201 0, modificado por
el Articulo 1 de la Resolucién 0005 de 2011, el cual quedara asi:

“ARTICULO 1. VALORES MAXIMOS DE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS
OBJETO DE RECOBRO ANTE EL FOSYGA. En aplicacion de Ia
metodologia definida por los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y
de la Proteccién Social, se establecen los valores maximos para tener en
cuenta en el reconocimiento y pago de recobros por medicamentos no
incluidos en los planes de beneficios con cargo a los recursos del Fondo
de Solidad y Garantia -FOSYGA, tal como se describen en la tabla

T

siguiente:
‘_‘ i Principlo Activo ' Formas Farmacéuticas Unidad valor mé?‘mw d% r.Eccbm —I
Ll : por unidad minima
1 FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl RECOMBINANTE Liofilizado v/a Selucidn Inyectable kLI 5110 25
FACTOR QNTIPEMOFFUCQ VIl PLASMATICO [4]] 52.849 32
2 | RITUXIMAB Liofilizado y/o Solucion Inyectable mg 5936115
INTERFERON ALFA 2a Mg <
3 INTERFERON et 2h Liofilizade y/o Solucién Inyectable e
INTERFERON BETA 1a tratamiento/mes
INTERFERON BETA 1b tratamiento/mes
4 | ADALIMUMAB Liofilizado y/o Solucion Inyectable mg
5 | TRASTUZUMAR Liofilizado v/o Salucién Inyectable mg
B | INFLIXIMAB Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg
7 | IMATINIB Capsula, Tableta y/o Comprinido mg
& | MICOFENQLATD Capsula, Tableta y/o Cormprimide mEg
¥ 9 | ETANERCEPT Liofilizado y/o Solucidn inyectable me
' [ 1o | BEvacizumas Liofilizade y/o Solucion Invectable mg
11 | TAcRoUMUS Capsuls, Tableta y/o Comprimida mg
Ungiento Mg
12 INMUNOGLOBRLINA IG5} Liofilizade v/o Solucién Inyectable &
INMUNOGLOBULINA (GG, IGM, 1GA) e
13 | LEVETIRACETAM Capsula, Tableta y/o Comprimide mE
Liofilizado y/o Solucion Inyectable mg
14 | BOSENTAN Capsula, Tableta v/o Comprimida mg
15 | BORTEZOMIB Liofilizado y/e Solucion Inyactable mE
16 | ACETATO DE OCTREOTIDA Liofilizade y/e Solucidn Inyectable mg
17 | PALIVIZUMAB Liofitizado y/o Solucidn Inyectable mg
18 | SORAFENIR Capsula, Tableta v/o Comprimido mg
19 | VALGANCICLOVIR Capsula, Tableta y/c Comprimido Mg
20 | CAPECITABINA Capsuls, Tableta y/o Comprimido mg 532,50
i SOMATROPINA Liofilizado y/o Solucién inyectable mE
| 22 | TEMOZOLAMIDA Capsula, Tableta y/o Camprimido Mg
23 | DASATINIB Capsula, Tableta y/o Comprimido mg
24 | ABATACEPT Liofilizado y/o Solucion Inyectable mg
25 | LENALIDOMIDA Cépsula, Tableta y/o Comprimida mg
__26_ ILOPROST Liafilizado y/o Solucién Inyectable mcg
27 | IMIGLUCERASA Liofilizado y/o Solucién inyectable ul
= 2_ TOXINA BOTULINICA Liofilizado y/o Solucién Inyectable Ul
29 | RANIBIZUMAB Licfilizade y/o Sclucién Inyectable mg
\\ 30 | PREGABALINA Cdpsula, Tableta y/o Comprimide me
O
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31 | CETUXIMAB Liofilizade yfo Solucian Iryectable mg
32 | ACETATO DE LEUPRCLIDE Liofilizado /o Solucion Iryectable mg
33 | EVEROLIMUS Capsula, Tableta y/o Comprimide mg
2 ATORVASTATINA Cépsula, Tableta y/o Comprimido mg
ATORVASTATINA EN COMBINACION Capsula, Tableta y/o Comprimido mg

35 | LAMOTRIGINA Cépsula, Tableta y/o Comprimido mg
36 | CLOPIDOGREL Capsula, Tableta y/c Comprimida mg
Gotas mg

37 | RISPERIDONA Liofilizado y/o Solucion Iryectable mg
Capsula, Tableta y/o Comprimida me

38 | SiROLIMUS Capsula, Tableta v/o Comprimido mg
2 | unezoup Liofilizado y/e Solucidn Iryectable Mg
Capsula, Tableta y/o Comprimido mg

40 | TOPIRAMATO Capsula, Tableta y/o Comprimido mE
41 | PEGFILGRASTIM Liofilizado y/c Solucidn Iryectable mg
42 | DORNASA Solucion para inhalazién mg
Solucion para inhalacién mg

43 | TOBRAMICINA Selucion y/o Suspension Oftalmica mg
Unguento y/o Gel mg

44 | LANREOTIDE Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg
45 | GOSERELINA Licfilizade y/o Solucién Iryectable mg
46 | GEMCITABINA Liefilizado y/o Soluclén iryectable mg
47 | SUNITINIB Capsula, Tableta y/o Comprimida mE

PARAGRAFO PRIMERO. Los valores maximos relacionados en la tabla
anterior hacen referencia a la presentacion de comercializacion de los
medicamentos sin adecuaciones para su administracion y/o dispensacion.

Los costos asociados a la adecuacion, dispensacién y administracion de
estos medicamentos se reconoceran como un porcentaje adicional sobre
el valor maximo de recobro por unidad minima establecido en el presente
articulo. El valor final del reconocimiento y pago por el FOSYGA no podra
superar el valor maximo establecido en la presente resolucion mas el 12%.

PARAGRAFO SEGUNDO. La factura debera presentarse en unidades de
dispensacion de cada medicamento de conformidad con la descripcion

técnica del Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos -
SISMED-.

PARAGRAFO TERCERO. Cuando el valor registrado en la factura para
los medicamentos a los que hace referencia el presente articulo sea menor
que el valor final de que trata el paragrafo primero, el FOSYGA reconocera
el valor de la factura.”

Articulo 2. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
publicacién, modifica el articulo 1° de la Resolucién 5229 de 2010. modificado por
el articulo 1° de la Resolucion 0005 de 2011 y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C.,alos‘g T MAR 2041

) MAURICIO BANTA MARIA SALAMANCA
Ministro de roteéccion Social
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