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GLOSARIO NORMATIVO (ACHC)

*** Trascendente *Importante *Informativa

1. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

**Resoluciéon 771 (6 de mayo)

Porcentaje de los rendimientos fi-
nancieros de la cuenta maestra de re-
caudo de cotizaciones en salud para
las EPS vigencia 2024.

De esta manera se fija en 70% el
porcentaje de los rendimientos fi-
nancieros de las cuentas maestras
de recaudo de cotizaciones en salud
a apropiarse por las entidades pro-
motoras de salud (EPS) y las entida-
des adaptadas en salud, durante la
vigencia 2024, para financiar las ac-
tividades relacionadas con la gestion
de cobro de cotizaciones, el manejo
de la informacion sobre el pago de
aportes y los servicios financieros
asociados al recaudo. Las EPS vy las
entidades adaptadas en salud que
se encuentren en proceso de liqui-
dacion y por el periodo que este se

extienda, podran apropiarse del 20%
de los rendimientos financieros de
las cuentas maestras de recaudo de
cotizaciones en salud.

***Decreto 545 (30 de abril)

Reglamentaciéon de las sustancias
modelantes invasivas e inyectables
no permitidas-biopolimeros.

Mediante el presente decreto se
reglamenta el registro de control
de ventas de sustancias modelantes
permitidas al que hace referencia el
articulo 6 de la Ley 2316 del 2023.
Corresponde al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con apoyo del Ins-
tituto Nacional de Vigilancia de Me-
dicamentos y Alimentos (Invima), el
disefo y puesta en funcionamiento
del sistema de informacién que so-
porta el registro de control de ventas
de sustancias modelantes permiti-
das de que trata el presente decreto,
a través del cual, quien intervenga
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en el proceso de comercializacion de cualquier sustan-
Cia sujeta al registro de control y realice transacciones
primarias, secundarias o finales, debera reportar la infor-
macion en los términos del presente decreto, de forma
tal que permita la trazabilidad sobre su procedencia, asi
como la individualizacién de cada uno de los actores
que intervinieron en la operacion de comercializacion.

Quien efectle una transaccion primaria, secundaria o
final, sobre cualquier sustancia objeto del presente re-
gistro, estd obligado a suministrar la informacién en el
mecanismo informético que disponga el Invima.

***Resolucion 740 (30 de abril)

Actualiza el procedimiento de acceso, reporte de pres-
cripcion, suministro, verificacién, control, pago y anali-
sis de la informacién de tecnologias en salud y servicios
complementarios no financiadas con recursos de la UPC
y se dictan otras disposiciones.

Esta resolucion tiene por objeto establecer el procedi-
miento de acceso, reporte de prescripcion, suministro,
verificacion, control, pago y andlisis de la informacion
de tecnologias en salud y servicios complementarios no
financiados con recursos de la UPC, de algunas tecnolo-
gias contenidas en el Anexo Técnico denominado “Lis-
tado de medicamentos excluidos explicitamente que,
excepcionalmente, podran ser prescritos por el médico
tratante’, que hace parte integral de este acto adminis-
trativo, asi como de algunas tecnologfas financiadas con
recursos de la UPC, prescritas a través de la herramienta
tecnologica MIPRES.

**Resolucion 737 (30 de abril)

Reglas para la asignacion y el sequimiento de los recur-
sos que se ejecutan mediante transferencia.

A través de la presente resolucién el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social realizard las transferencias a las
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entidades del orden nacional, departamental,
distrital o municipal que sean 100% de capital
publico, las cuales serdn las receptoras de di-
chos recursos. Seran beneficiarias de los recur-
sos las entidades que sean destinatarias finales
de los bienes y servicios financiados con los
recursos transferidos. Las entidades receptoras
tendrdn la calidad de beneficiarias cuando re-
ciban los recursos por parte de este ministerio
y sean destinatarias finales de los bienes y ser-
vicios financiados con los recursos transferidos.

***Resolucion 641 (18 de abril)

Listado de servicios y tecnologias excluidos de
la financiacién con recursos publicos asigna-
dos a la salud.

Con esta resolucion se adopta el listado de
servicios y tecnologfas excluidos de la financia-
cién con recursos publicos asignados a la salud,
contenidos en el Anexo Técnico “Listado de ser-
vicios y tecnologias excluidos de la financiacion
con recursos publicos asignados a la salud”, que
hace parte integral del presente acto adminis-
trativo. Conforme lo anterior, se adicionaron al
listado existente 17 servicios y tecnologias, re-
sultado del procedimiento técnico-cientifico,
participativo de caracter publico, colectivo y
transparente de exclusiones. La presente reso-
lucién rige a partir de la fecha de su publicacion
y deroga la resolucion 2273 del 2021.

***Resolucién 636 (15 de abril)
Amplia plazo de la entrada en vigor de la reso-
lucion 2335 del 2023-seguimiento acuerdos de

voluntades.

Atendiendo a la ampliacion dada a la entrada
en vigor del Registro Individual de Prestacion de



Servicios de Salud (RIPS), soporte de la factu-
ra electronica de venta (FEV) en salud, se hace
necesario la ampliacion simultdnea de la reso-
luciéon 2335 del 2023, la cual establece los pro-
cedimientos y aspectos técnicos para la ejecu-
cion, el sequimiento y el ajuste a los acuerdos
de voluntades, con el fin de evitar impactos
negativos en las entidades del sector salud.

Por tanto, a partir del 1.° de octubre del 2024
se deberan implementar las disposiciones es-
tablecidas en la resolucion 2335 del 2023. E
presente acto administrativo deroga la resolu-
cion 3047 del 2008, sus modificatorias y la re-
solucion 3253 del 2009, a partir del 1.° de julio
del 2025.

***Resolucion 627 (15 de abril)

Amplia plazo de la entrada en vigor de la reso-
lucion 2284 del 2023-soportes de cobro y Ma-
nual Gnico de devoluciones, glosas y respuestas.

Con la ampliacion de la entrada en vigor del
RIPS, soporte de la FEV en salud, se hace nece-
sario la ampliacion simultdnea de la resolucion
2284 del 2023, la cual establecié los soportes
de cobro de la factura de venta en salud, el Ma-
nual dnico de devoluciones, glosas y respuestas.
Asi se deberd implementar las disposiciones
de la resolucion 2284 del 2023 para los servi-
cios y tecnologias en salud prestados y factu-
rados a partir del 1.° de octubre del 2024. Para
los servicios y tecnologias en salud prestados
hasta el 30 de septiembre del 2024, estas en-
tidades dispondran hasta el 31 de marzo del
2025 para radicar las cuentas y hasta el 30 de
junio del 2025 para adelantar los procesos de
auditoria conforme con lo dispuesto en la re-
solucion 3047 del 2008, sus modificatorias y la
resolucion 3253 del 2000.
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***Resolucion 592 (11 de abril)
Modifica anexos Lineamiento COVID-19.

Atendiendo al seguimiento del Instituto Nacional de
Salud (INS) en su programa de caracterizacién genémi-
ca de SARSCoV-2, en donde se realiza un seguimiento
detallado de la circulacion de variantes de preocupa-
cién y sus sublinajes, se destacé el predominio absolu-
to de variante dmicron con el 100% todo el 2023, sien-
do predominantes desde febrero el sublinaje XBB.1.5,y
otros sublinajes de XBB (EG.5, XBB.1.16, HV.1). Por tanto,
mediante la presente resolucion, se modifica la resolu-
cién 986 del 2023, modificada por la resolucién 1862
del 2023, con el propdsito de cambiar parcialmente sus
anexos, teniendo en cuenta que los bioldgicos tienen
Autorizaciones Sanitarias de Uso de Emergencia ac-
tualizadas, de acuerdo con las actualizaciones de los
laboratorios, en consideracion a las cepas circulantes
del virus.

De esta manera, se modifica el articulo 1, el numeral
3 del Anexo 1 denominado “Lineamientos técnicos y
operativos para la vacunacion contra la COVID-19"y los
numerales 4.1,4.2 y 4.3 del Anexo 1 denominado “Linea-
mientos técnicos y operativos para la vacunacion contra
la COVID-19" de la resolucion 986 del 2023, modificada
por la resolucién 1862 del 2023.

**Resolucion 625 (12 de abril)

Adopta la iniciativa internacional “Hospitales Resilientes
frente a Emergencias de Salud y Desastres”.

Mediante la presente resolucion se adopta la iniciati-
va "Hospitales Resilientes frente a Emergencias de Salud
y Desastres” para Colombia y establecer su objetivo, los
lineamientos, el contenido del programa y el cronogra-
ma para su desarrollo, los cuales deben ser tenidos en
cuenta por la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias
y Desastres para su elaboracion e implementacion.
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El programa “Hospitales Resilientes frente a Emergen-
cias de Salud y Desastres” tiene como objetivo general
fortalecer la preparacion y la capacidad de respuesta de
las instituciones prestadoras de salud ante situaciones
de emergencias y desastres, adoptando un enfoque in-
tegral que abarque la diversidad de fuentes de amena-
zas, con énfasis en la adaptabilidad y la rdpida recupera-
cién de los hospitales, con posterioridad a cualquier tipo
de evento catastrofico.

**Resolucion 603 (12 de abril)

Crea el Comité de seguimiento al cumplimiento de la
sentencia T-302/2017 en La Guajira.

Através de la presente resolucion se crea el Comité de se-
guimiento al cumplimiento de la sentencia T-302 del 2017
proferida por la Corte Constitucional en el departamento
de La Guajira, con el fin de verificar la materializacion de los
planes, programas, actividades, instrumentos, mecanismos
de cumplimiento disenados y de las érdenes contenidas
en autos proferidos por la Corte Constitucional en el marco
de la citada providencia, asi como para poner en marcha
medidas correctivas, planes, programas, actividades y de-
mas gestiones necesarias para el efectivo cumplimiento de
la mentada sentencia y los autos respectivos.

La Corte Constitucional, a través de la sentencia T-302
del 2017, declard el estado de cosas inconstitucional en
relacion con el goce efectivo de los derechos fundamen-
tales a la alimentacion, la salud, el agua potable y la par-
ticipacion del pueblo wayuu; para superarlo establecio
ocho objetivos constitucionales minimos para alcanzar
un estado de cosas acorde con el orden constitucional.

***Resolucion 591 (1.° de abril)

Manual para la gestion integral de residuos generados en
la atencidn en salud y otras actividades.

De esta manera, el presente Manual para la gestion in-
tegral de residuos generados en la atencion en salud aplica
a las personas naturales y juridicas, publicas o privadas
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que generen, identifiquen, separen, empa-
quen, recolecten, transporten, almacenen,
aprovechen, traten o dispongan finalmente
los residuos generados en desarrollo de las
actividades relacionadas en el articulo 2.8.10.2
del decreto 780 del 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social, o la nor-
ma que lo modifique o sustituya. Para la aplica-
cion del presente acto se tendrdn un término
de dieciocho meses, contados a partir de la
entrada en vigencia del presente acto admi-
nistrativo, para dar cumplimiento a lo dispues-
to. Durante este plazo deberan llevar a cabo
lo establecido en la resolucion 1164 del 2002,
expedida por los ministerios de Salud y Medio
Ambiente, hoy ministerios de Salud y Protec-
cion Social y Ambiente y Desarrollo Sostenible.

***Resolucion 560 (1.° de abril)

Requisitos para obtener la certificacion en Bue-
nas Practicas de Elaboracién de Radiofarmacos
y se adopta el instrumento para su verificacion.

La presente resolucion tiene por objeto es-
tablecer los requisitos para obtener el certifi-
cado en Buenas Practicas de Elaboracion de
Radiofarmacos (BPER) que expide el Invima y
adoptar el instrumento para la verificaciéon de
estos, contenido en el Anexo Técnico que hace
parte integral de este acto administrativo. De
esta manera, la presente resolucion deroga las
resoluciones 4245 del 2015y 529 del 2023.

2. FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO (FOMAG)

***Circular 002 (16 de mayo)
Garantia de atencién y entrega de medica-

mentos y tecnologias en salud para los afilia-
dos del Fomag.



Atendiendo a la conformacion de la red de
proveedores para prestar los servicios prima-
rios, complementarios y entrega de medica-
mentos y tecnologias para afiliados al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magis-
terio (Fomag), durante la etapa de transicion
para la puesta en operacion del nuevo mode-
lo de atencion en salud y con el propdsito de
garantizar la prestacion de servicios de salud
y continuidad en los tratamientos, el Fomag
emite a través de la presente circular algunas
instrucciones a las IPS que conforman el banco
de proveedores en salud, de las cuales desta-
camos las siguientes:

- Las IPS podréan prestar los servicios de salud
y/0 tecnologias que sean requeridos por los
afiliados al Fomag sin previa autorizacion y
facturar los servicios bajo la modalidad de
pago por evento a la tarifa SOAT plena y/o a
la tarifa ofrecida en su portafolio vigente, al
patrimonio auténomo del Fomag adminis-
trado por Fiduprevisora S. A.

« Asi mismo, las IPS que estuvieron contrata-
das hasta el 30 de abril y que tenian en trami-
te la prestacion de servicios y/o tecnologias
en salud, deberan culminar dicha atencién
sin requerir autorizaciéon previa y facturaran
bajo la modalidad de pago por evento a la
tarifa pactada con el anterior operador.

3. CORTE CONSTITUCIONAL
***Auto 875 (10 de mayo)

Adopcion de medidas cautelares sobre la uni-
dad de pago por capitacion (UPC)

Mediante el presente auto, la Sala de Segui-
miento de la sentencia T-760 del 2008 de la Corte
Constitucional, en seguimiento de las érdenes
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vigesimoprimera y vigesimosegunda de la citada sen-
tencia, ordené como medida cautelar la inaplicacion de
los articulos 11y 21 de la resolucion 2364 del 2023y 10
de laresolucion 2366 del 2023, hasta tanto el Consejo de
Estado emita una decision definitiva dentro del medio
de control de nulidad por inconstitucionalidad con res-
pecto a las normas.

Es del caso recordar que, mediante la resolucion 2364
del 2023, el Ministerio de Salud y Proteccion Social fijo
el valor de la UPC para financiar los servicios y tecnolo-
gias de salud de los regimenes subsidiado y contributivo
para la vigencia 2024, y establecié en los articulos 11y 21
una destinacion del 5% del valor de la UPC para equipos
basicos de salud (EBS). Asi mimo, en el articulo 10 de la
resolucion 2366 del 2023, establecid que las EPS destina-
ran un porcentaje de la UPC para la operacién de los EBS,
de modo que se mejore el acceso de la poblacién a los
servicios y tecnologfas de salud financiados por la UPC
en ambos regimenes.

Asi, a juicio de la Sala, la aplicacién de su contenido im-
pacta negativamente el cumplimiento del componente
de suficiencia de la UPC supervisado en las érdenes vi-
gesimoprimera y vigesimosegunda del fallo estructural,
menoscaba la UPC deduciéndole el 5% al monto que ac-
tualmente se reconoce, para sufragar la creacion y pues-
ta en funcionamiento de los EBS lo que, en consecuen-
Cia, pone en riesgo el derecho a la salud de los afiliados
al sistema de salud, en cuanto desfinancia prestaciones
cubiertas por el PBS con cargo a la UPC.

4. SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA

***Circular 014 (11 de abril)

Declaratoria de alerta verde hospitalaria por cortes en el
suministro de agua en Bogota.

Ante los cortes en el suministro de agua programados
para ejecutarse a partir del 11 de abril del 2024, por parte
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de la Empresa de Acueductoy Alcan-
tarillado de Bogota (EAAB), que con-
llevard suspensiones alternadas del
servicio de agua debido al bajo nivel
de los embalses, la Secretarfa Distrital
de Salud declarala alerta verde hospi-
talaria en toda la ciudad, atendiendo
las medidas de racionamiento esta-
blecidas por la EAAB, para garantizar
que las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) publicas y pri-
vadas cuenten con el talento huma-
no, l0s iNnsuMos y recursos necesarios
para responder ante contingencias,
incluida la disponibilidad de reserva
de este liquido vital.

De esta manera, con la presente
circular se imparten algunas instruc-
ciones a todas las IPS, de las cuales
resaltamos las siguientes:

- Realizar mantenimiento preventi-
vo y correctivo de las lineas vitales
hospitalarias tales como almacena-
miento de agua potable, plantas

eléctricas que se encuentren den-
tro de las instituciones y garantizar
la reserva de agua potable necesa-
ria para 48 horas a través de la im-
plementacién de los procedimien-
tos operativos en emergencias.

- Reprogramar la consulta externa y

las cirugias programadas ambula-
torias acorde con los turnos rotati-
vos de corte de agua y programa-
das en el Distrito Capital.

- Considerar la implementacion de

trabajo en casa de los colaborado-
res de la institucion que no requie-
ran realizar labores presenciales o
asistenciales.

- De acuerdo con la competencia

dardn estricto cumplimiento a la
resolucion 3100 del 2019 del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social
en lo referente al almacenamiento
de agua potable en situaciones de
emergencia.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

www.achc.org.co




